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RESUMEN 
 
El Presente Proyecto De Investigación Expone “Diseño e Implementación De Un 
Dispositivo Electrónico Para La Rehabilitación De Extremidad Inferior En Pacientes Con 
Pérdida De Movilidad Parcial”, ya que el prototipo presenta características similares a las 
órtesis para alinear o corregir deformidades en pacientes con pérdida de movilidad parcial y 
temporal. De igual manera este prototipo es de bajo coste que contribuye en el tratamiento 
médico en forma terapias para recuperar el movimiento natural de una extremidad inferior. 
Así mismo el prototipo se fundamenta en la documentación científica basado en la ciencia 
médica que conlleven soluciones viables para mejor la calidad de vida ser humano. Es que 
las nuevas tecnologías y la medicina, cuando van juntas avanzan a una velocidad 
inimaginable, cuando referimos al prototipo también involucran a dispositivos y 
componentes electrónicos ya sea de sensores digitales y analógicos o de plataformas de 
desarrollo como Arduino se puede lograr resultados muy aceptables y fiables con respecto a 
dispositivos existentes en el mundo y en especial en países que desarrollan estos dispositivos 
con miras a prótesis  y órtesis cada vez más inteligentes que asisten en la rehabilitación de 
paciente con lesiones temporales.  
 
 
Palabras claves: Dispositivo, Parcial, Prototipo, Movilidad, Extremidad, Rehabilitación, 
órtesis. 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

ABSTRACT 
 

The current research project presents "Design and implementation of an electronic device for 

the rehabilitation of the lower extremity in patients with partial mobility loss" since the 

prototype presents similar characteristics to orthoses to align or correct deformities in patients 

with partial and temporal mobility loss. In the same way, this low-cost prototype contributes 

to medical treatment in the form of therapies to recover the natural movement of a lower 

extremity. Likewise, the prototype is based on scientific documentation based on medical 

science that entails viable solutions to improve humans' quality of life. It is that new 

technologies and medicine, when they go together, advance at an unimaginable speed. When 

we refer to the prototype also involves devices and electronic components, either digital and 

analog sensors or development platforms such as Arduino can achieve very acceptable and 

reliable results concerning existing devices in the world and especially in countries that 

develop these devices with a view to prostheses and smarter orthoses which assist in the 

rehabilitation of patients with temporary injuries.  

 

 

Keywords: Device, Partial, Prototype, Mobility, Limb, Rehabilitation, Orthosis 
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CAPÍTULO I. 
 
1 INTRODUCCIÓN.  
 
La razón de la pérdida de movimiento deriva por la lesión en la médula espinal. Afectando 
directamente a la capacidad de la médula para enviar y recibir mensajes del cerebro hacia y 
desde el sistema corporal que controla la función sensorial. Cuando el paciente no tiene una 
pérdida total de la sensibilidad, se dice que su médula espinal no está totalmente dañada por lo 
tanto existe la esperanza de recuperación de al menos algunas funciones del movimiento después 
de una lesión[1]. La lesión medular completa o incompleta es causa común de accidente de 
tránsito, deporte y accidente laboral; por ende, es una pérdida o alteración de los patrones 
motores, cuya recuperación depende de la reorganización de los circuitos neurales preservados, 
y para tratar estas lesiones se requiere de una órtesis y prótesis, conocido también extensión 
artificial. Los tipos de prótesis van desde la más simple, hasta la prótesis inteligente que ayuda 
en la recuperación del movimiento natural de las extremidades del paciente [2]. La lesión 
completa se trata con terapias quirúrgicas y farmacológicas que progresan con rapidez en el 
campo de la medicina y previenen el avance de la lesión en la médula [1],. En los músculos con 
pérdida de movilidad temporal y parcial; es más probable una recuperación muscular en la lesión 
medular incompleta es aproximadamente de 2/3 y requiere de sensibilidad del cuerpo después 
de la lesión y una valoración médica después de una lesión en la médula espinal [4][2], la 
probabilidad de recuperación es de 66.66% en las extremidades inferiores. No obstante, cuanto 
más tiempo pase sin ver recuperaciones, menores son las probabilidades de que se produzcan 
mejorías por sí solas. De modo que al perder movimiento en una extremidad inferior se complica 
realizar tareas fundamentales como de tener movimientos naturales; hasta de depender de una 
tercera persona o de elementos para la movilidad asistida que ayudan moverse de un lugar a 
otro[1], [3], [4]. 
 
Actualmente los dispositivos para la recuperación asistida desarrollados mediante sensores y 
actuadores basadas en las herramientas computacionales; facilitan la pronta recuperación de la 
movilidad a las personas con discapacidades temporales a que se desenvuelvan con más 
facilidad en sus vidas cotidianas. Para dar solución a la pérdida de movilidad parcial se debe 
tener presente un dispositivo de recuperación que implica de sensores y actuadores; considerar 
también a las plataformas de desarrollo orientada a objetos y captura de datos.[5] 
El proyecto propone el diseño y construcción de un prototipo para tratamientos de paciente con 
lesiones de movilidad temporal y parcial; además de manipular y monitorear los datos del 
movimiento del paciente mediante la plataforma Arduino y/o Raspberry[6][7], que brinda la 
posibilidad de trabajar en áreas de gran interés como es la medicina. Porque es un campo de 
constante investigación se puede lograr o implementar procedimientos que mejoren y prevengan 
afectaciones en la salud de los usuarios. 
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 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  
 

1.2.1 PROBLEMA  
 
En el mundo existen personas que padecen de movilidad parcial y temporal; eso se traduce a 
una espasticidad que es el endurecimiento o contracción involuntaria de los músculos o 
simplemente posee una lesión incompleta causada por accidentes en general. Comúnmente 
ocurre en las personas con lesiones de la médula espinal, debido a este trastorno presentan 
complicaciones como: estiramiento de los músculos, hasta impedimento de movimiento del 
brazo o de la pierna, además de cualquier irritación de la piel que causa dolor. En su mayoría 
ocasionados por accidentes con vehículos motorizados y otras causas más frecuentes son las 
caídas relacionadas con los deportes que es muy común en los niños y adolescentes, mientras 
que las relacionadas con el trabajo especialmente ocurren en el área de la construcción que 
predominan en adultos [2], [1].  
 
El problema de la pérdida del movimiento natural en alguna extremidad es causado 
principalmente por accidentes de tránsito según los datos de ANT. En el año 2019 se reportó un 
promedio de 66.5 siniestros diarios que dejaron 11 231 heridos y otro estudio realizado por la 
Universidad San Francisco De Quito (USFQ). Demuestra que el 57,7% mujeres y 42.3% a 
hombres, dentro de esta población las edades varían entre 14 y 58 años; de acuerdo con las 
entrevistas realizadas, el 97.1% de los entrevistados conoce lo que es una discapacidad. Sin 
embargo, el 36.5% no conoce sobre la Parálisis Espinal o la pérdida de movilidad parcial[8], 
[9]. El problema de la pérdida del movimiento es un factor que involucra utilizar muletas o sillas 
de ruedas[10]. Para tratar la pérdida de la movilidad o lesión incompleta el tratamiento puede 
variar según las necesidades del paciente mediante medicamentos como; baclofeno, 
benzodiazepinas (relajantes musculares), y dantroleno[10], [11]. El problema de estos 
medicamentos son los efectos secundarios como la fatiga o somnolencia, debilidad, náuseas y a 
veces baja presión arterial además del costo elevado[12].  
 
1.2.2 JUSTIFICACIÓN   
 
Al diseñar e implementar un dispositivo para tratamientos de movilidad parcial de bajo coste 
presenta varios beneficios, cabe destacar a uno de ellos es realizar terapias, en pacientes con 
movilidad parcial, gracias a la ayuda de la tecnología disponible en el mercado ecuatoriano se 
logró implementar un prototipo para replicar movimiento de una extremidad inferior. Cabe 
mencionar ¿es viable en Ecuador seguir desarrollando estos tipos de ortesis? Pues la respuesta 
se conocerá de acuerdo con los experimentos realizados, además que este experimento es   
controlado, donde presentaremos sus bondades y desventajas acerca de este dispositivo en este 
caso un prototipo. 
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1.3 OBJETIVOS: 
 
1.3.1 GENERAL 
 

• Implementar un dispositivo electrónico que replique el movimiento natural de una 
extremidad inferior para asistir en la rehabilitación terapéutica. 

 
1.3.2 ESPECÍFICOS. 
 

• Analizar los movimientos naturales de las extremidades inferiores de una persona, para 
replicar el movimiento, basada en documentación, médica, técnica y científica. 

• Diseñar e Implementar un prototipo que permita replicar los movimientos naturales de 
una pierna sana, mediante el uso de ortesis, sensores y actuadores, para la rehabilitación 
de la otra extremidad inferior con dificultad de movilidad. 

• Evaluar la eficiencia y limitación del prototipo, para alcanzar la fiabilidad y satisfacción 
requerida en el paciente. 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

17 
 

CAPÍTULO II.  
 
2. MARCO TEÓRICO.  
 
2.1     ESTADO DEL ARTE. 
 
El concepto de la lesión medular incompleto y completo se ha relacionado con los trastornos de 
movimientos que es una discapacidad física o intelectual, sobre todo en personas con cierta 
irregularidad en el funcionamiento de su cuerpo. Que conlleva ciertas limitaciones para realizar 
las actividades diarias y comunes[2], [13], [14]. 
 
Por lo tanto, la lesión en la médula espinal ha llevado a consecuencias severas para el cuerpo 
humano, porque constituye la vía principal de comunicación entre el cerebro y el resto del 
organismo. Su interrupción producirá la parálisis de la movilidad voluntaria, ausencia de 
sensibilidad, y alteración en el sistema nervioso vegetativo[15]–[17].  
 
De manera que en los hombres el riesgo es mayor en adultos jóvenes de 20 a 29 años y en 
ancianos de 70 años o más y con respecto a las mujeres, el riesgo aumenta en adolescentes de 
15 a 19 años y a partir de los sesenta años. Según los datos publicados por el Instituto Nacional 
de Estadística y Censos (INEC), los 453 ecuatorianos han sufrido de una lesión medular 
traumática de los cuales comprende el 66,7% afectando a los jóvenes de 25 a 44 años del género 
masculino. además, el otro 33.3% corresponde al género Femenino según Consejo Nacional 
para igualdad de Discapacidad (CONADIS) a ellos se les considera como discapacitados por 
lesión medular traumática.  
 
Finalmente, según la Organización mundial de la Salud (OMS) cada año sufren entre 250.000 
y 500.000 personas en el mundo de una lesión medular[8], [10]. Por otro lado, el tratamiento de 
esta patología que corresponde a lesiones incompletas, hay que mencionar, existe la 
probabilidad de recuperar cierta función del movimiento hasta después de 18 meses de la lesión. 
En casos muy raros, las personas con lesiones de la médula espinal recuperan algunas funciones 
años después de la lesión. Sin embargo, sólo una pequeña fracción de los individuos que haya 
padecido de una lesión en la médula espinal recupera todas sus funciones mediante la 
fisioterapia y tratamientos médicos que requieren de hospitalización[3], [16], [17]. 
 
La fisioterapia siempre ha formado parte de la rehabilitación de los músculos del cuerpo 
humano. Aprovechando de medios naturales (agua, luz, electricidad), o mecánicos, como el 
masaje o la gimnasia, por lo contrario, existen dispositivos electrónicos para tratar las lesiones 
medulares como: exoesqueletos de rehabilitación, artromotores, ejercitadores y sistemas de 
evaluación psicomotriz[17]. Sin embargo, los artromotores, poseen características específicas 
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para la rehabilitación de rodilla, cadera, tobillo. Indiscutiblemente cabe destacar al L4D/L4KD, 
porque es un dispositivo electrónico para la rehabilitación de extremidades inferiores que ofrece 
un control digital con una variabilidad de velocidad de 30° a 210°/minuto, un amplio rango de 
movimiento de -10° a 135°, y se adaptan fácilmente a pacientes pediátricos y adultos; ideal para 
hospitales[18], [19]. 
 
Al referir a los dispositivos robóticos con músculos artificiales de textura confortable, además 
de contar con emulador de los músculos, tendones y ligamentos su uso es adecuado para 
pacientes con trastornos neuromusculares del pie o el tobillo asociados a parálisis cerebral, 
esclerosis lateral amiotrófica o conocida también como derrame cerebral[19]. 
 
En los últimos años los dispositivos robóticos han estado presentes en distintos entornos de la 
vida cotidiana brindando soluciones y permitiendo optimizar los recursos cabe señalar también 
que la Nanomedicina, Biónica, Impresión de órganos… hace unas décadas era imposible de 
explicar, y ya no digamos de aplicar[18], [20]. Ahora, son una realidad, cuyo auge mejorará 
muchísimo la calidad de vida y la salud de las personas. Y es que las nuevas tecnologías y la 
medicina, cuando van juntas, avanzan a una velocidad vertiginosa. Mañana serán cosa del 
pasado. Hoy, son el futuro[19], [21]. 

Concepto general de la prótesis y la órtesis  
 

Desde la antigüedad hasta la actualidad una Órtesis ayuda con la funcionalidad y la 
recuperación de una parte del cuerpo, es un dispositivo de asistencia, además son empleadas de 
manera temporal mediante el uso de soportes, tiras y agarres lógicamente es para corregir la 
parte afectada.  
 
Por otro lado, la Prótesis es una parte del cuerpo creada artificialmente para reemplazar la parte 
o extremidad original y que forman parte del cuerpo para toda la vida, mientras que las Órtesis 
emplean partes del cuerpo y extremidades artificiales fabricadas a medida, sustituyendo la parte 
del cuerpo para que recupere funcionalidad perdida a continuación en la Tabla 1 de describen 
algunas diferencias, [22], [23]. 
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Evolución de las prótesis  

Según la historia de las prótesis se remonta a 3.000 años a.C. aproximadamente, el hombre 
se las ingeniaba a resolver las necesidades de aquella época, siendo los egipcios los primeros 

pioneros quienes iniciaron  en la tecnología de prótesis como hoy lo conocemos, cabe mencionar 
en aquel tiempo la fabricación de las prótesis se lo hacían con materiales  rudimentarias como 
fibra, hierro, cobre, etc., a principios de 1500 se elaboraron un par de manos de hierro 
tecnológicamente avanzados pero alrededor de 1512 un cirujano italiano que viajaba por Asia 
registró una extremidad superior.[23]  
 
A los mediados de y finales de 1500 el barbero y cirujano del ejército Francés Ambroise 
considerado como padre de la cirugía  de amputación quien elaboró una prótesis para 
extremidades superiores e inferiores, ya en el siglo XVII al XIX, Pieter Verduyn desarrolló la 
primera prótesis por de la rodilla sin mecanismos de bloqueo en lo que más tarde seria la base 
de los actuales dispositivos de actuales, hasta que en 1912 , cuando Marcel Desoutter, un famoso 
aviador ingles quien perdió su pierna en un accidente y elaboro la primera prótesis de aluminio 
con la ayuda de su hermano Charles, que era un ingeniero [5], [11], [24], [25] 
 
A medida que se iba avanzando conforme al tiempo se ha evolucionado la prótesis, cabe indicar 
que la primera guerra  civil y mundial no fomentó mucho en el ámbito de las prótesis, pero 
después de la segunda guerra mundial el gobierno de los EE.UU cerró un trato con las compañías 
militares para mejorar la función protésica, estos dispositivos actuales ya eran más liviano 
fabricados con plástico y aluminio o materiales más ligeros además con más prestaciones y 

 
Tabla 1 Diferencia entre la Prótesis y la Órtesis 
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funcionalidades muchas de acuerdo al requerimiento del paciente sin embargo debían ser más 
livianos, y la llegada de los microprocesadores, los chips informáticos y la robótica en los 
dispositivos actuales permitieron que los amputados recuperen el estilo de vida, las prótesis son 
más reales y que pueden emitir la función  de una extremidad natural. Al explorar la historia 
sobre la evolución de la prótesis podemos apreciar todo lo que implicó la elaboración de un 
dispositivo con funciones, además de poder tener las cuatro extremidades [15],[25] 
 
¿Qué es una prótesis? 
 
Una prótesis se la denomina a una extensión artificial que reemplaza o provee una parte del 
cuerpo humano que haya perdido por diversas razones, en este caso muchas de las prótesis son 
usado por pacientes con amputaciones o simplemente con una única función como es la estética 
por ejemplo (prótesis oculares, mamarias, etc.)[10], [23]. Las prótesis cumplen las funciones del 
parte faltante en el cuerpo del paciente siendo las funciones principales como restaurar la 
funcionalidad cierta parte del cuerpo humano que se haya perdido a causa de alguna amputación 
o de alguna malformación congénita, reinstauración parcial del centro gravedad por último por 
las lesiones causadas [5]. 

 
Figura 0.1 prótesis externa aplicada en una extremidad del cuerpo 

Las pretesis se clasifican en: 
 
Endoprótesis: son aquellas que precisan o requieren de procedimiento quirúrgico, para su 
colocación cuentan con diseños de endoesqueletos. 
Exoprotesis: este tipo de prótesis se las puede retirar, que es considerado cómo aparatos 
ortopédicos y se clasifican en: 

§ motoras: estas son ejecutas con una acción simple 
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§ sensoriales: En la cual ambas extremidades forman la relación con el entorno y de 
manera automática calcular la cantidad de fuerza que se debe aplicar por parte del 
aparato locomotor por el individuo también se clasifican por su material: 

• Plástico 
• Láminas de titanio 
• Resina 
• metal 

de igual forma se clasifican de acuerdo con la energía presentada: esto se utilizan para suplir  
realizar lo movimientos de las articulaciones suplicadas hay de dos tipos: 

§ interna: el propio individuo mueve la articulación prótesis con el resto del aparato 
locomotor. 

§ Externa: sistema de mecanismos, hidráulicos o eléctricos sobre el individuo que actúan 
de forma indirecta para activarlos, por motores con baterías. 
 

Que es una órtesis 
 
Las órtesis. – también conocido como atrésica es decir que es una ciencia y arte de tratar 
pacientes por órtesis, son un apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar 
los aspectos funcionales o estructurales del sistema neuromusculoesquelético[10].Normalmente 
se utiliza para corrección de parte del cuerpo ya sean en niños y adolescente, porque brinda 
confort y estética, cabe destacar la órtesis se aplica por enfermedades como espasticidad o 
contractura en flexión en paciente con paralasis cerebral.[23] 
 

 
Figura. 1 ortesis aplicada en las rodillas. 
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Tipos de ortesis  
 
Al referirse de tipos de ortesis existen varios como: órtesis estables, órtesis funcionales, órtesis 
correctoras y órtesis protectoras. Su uso va dirigido a diferentes partes del cuerpo. Las órtesis 
estabilizadoras mantienen inmovilizada la parte del cuerpo tratada y se utilizan para cesar o 
aliviar las zonas inflamadas.  
 
Las órtesis funcionales, por otro lado, permiten el movimiento de partes del cuerpo y partes que 
han sido procesadas para incluir partes flexibles. Estos incluyen ortesis lumbares diseñadas para 
tratar la desalineación y el dolor lumbar. Los corsés y cinturones de cintura son semirrígidos y 
pueden usarse tanto de día como de noche con la función de reducir el dolor y la deformidad y 
mantener las vértebras en su lugar.  
 
Las órtesis correctivas se usan para corregir deformidades esqueléticas y, a menudo, se usan 
en la niñez porque son más efectivas durante el desarrollo. Las órtesis protectoras facilitan el 
ajuste de las partes del cuerpo lesionadas. Entre ellas destacan las órtesis de rodilla destinadas a 
personas con problemas de ligamentos externos, internos y cruzados, síndrome rotuliano, 
artrosis y otras enfermedades degenerativas.  
 
También se usan a menudo después de la cirugía para acelerar la recuperación. Estos incluyen 
ortesis plantares diseñadas para corregir patrones de marcha anormales o irregulares, como pies 
planos, o para rehabilitar la cirugía del pie. Las ortesis DAFO también se utilizan para el pie y 
el tobillo, que es una técnica especial para eliminar las debilidades en esta parte del cuerpo, 
especialmente en las articulaciones.  
 
Los deportistas son grandes consumidores de ortesis, especialmente OTP y DAFO, ya que 
ayudan a prevenir lesiones y las complementan en combinación con otros tratamientos como la 
rehabilitación o la cirugía. Este tipo de aparatos, también conocidos como ortesis OTP (tobillo 
pie), son muy populares y pueden ser utilizados de forma preventiva por cualquier persona para 
evitar lesiones deportivas, sobre todo si hay antecedentes de lesiones en esta zona. La otra 
es una órtesis craneal, cuya función es la corrección de la deformación craneal. Su forma es una 
especie de casco. Suelen usarse en bebés de entre 4 y 12 meses de edad que tienen un cráneo 
asimétrico.  
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Figura. 2 tipos de ortesis 

 

Sensores y Actuadores 
 
En el mundo real todas señales o variables son analógicos por naturaleza, en las mayorías de los 
casos es más adecuado el procesamiento digital, porque es más precisos intercalar con la entrada 
y la salida de los sistemas, a través de sistemas de interfaces como son convertidores analógico-
digital (ADC) y digital-digital (ADC). Que facilita hacer el procesador digital y que este se 
pueda interactuar con el entorno[26] 
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Figura. 3 procesamiento de una señal y señor-actuador. 

 
Sensor. - Dispositivo que convierte un valor o parámetro físico en una cantidad de señal 
eléctrica, a continuación, se lista que características y su clasificación que debe poseer un 
sensor. 
 
Sensores Analógicos. - Proporcionan a su salida señales eléctricas llamada analógicas que 
pueden tomar cualquier valor dentro de márgenes permitidos y que llevan la información en su 
amplitud.  
 
Sensores digitales. – pueden generar señales eléctricas que solo toman un número finito de 
niveles o estados entre un máximo o mínimo que es digital. Las más utilizadas son la binarias 
que solo pueden tener dos niveles de tensión, que se asigna a los números binarios de cero y 
uno.  

Características de un sensor 
 

Ö  Rango de medida  
Ö  Precisión 
Ö Offset o desviación de cero: 
Ö  Linealidad o correlación lineal.  
Ö Sensibilidad de un sensor 
Ö Resolución. 
Ö Rapidez de respuesta  
Ö Derivas:  
Ö Repetitividad: error esperado al repetir varias veces la misma medida.  

Clasificación de sensores 
o Según el principio de funcionamiento  
o Según el tipo de señal eléctrica que generan  
o Según el Rango de Valores que proporcional 
o Según el nivel de integración  
o Según el tipo de variable física medida  
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§ Transductor. -es un dispositivo que se usa en las mediciones, para determinar y hacer 
corresponder una magnitud de entrada, con la otra magnitud de salida acorde a una 
relación determinada. 
 

§ Acondicionamiento. - es la interfaz de entrada en que se usan amplificadores 
operaciones de modo que las señales provenientes del sensor se acondicionen. 

 
§ Procesamiento. - en esta parte toda señal analógica debe ser digitalizada esto se lleva a 

cabo mediante microcontroladores o microprocesadores, y posteriormente convertirla a 
un voltaje analógico. 

 
§ Convertidor Analógico Digital (ADC). - Los convertidores Digital-analógico (D/A) y 

Analógico-Digital (A/D) son necesarios, debido a que la mayor parte de los sistemas de 
control transforman fenómenos físicos como la temperatura, presión, peso, etcétera a 
señales eléctricas o a la inversa. Por consiguiente, las entradas y salidas del sistema 
deberán ser analógicos. Sin embargo, los sistemas electrónicos digitales son menos 
susceptibles al ruido que los sistemas analógicos y permiten procesar los datos por medio 
de circuitos digitales más rápidos y exactos que los circuitos analógicos. En un sistema 
electrónico se necesitará un convertidor A/D que transforme las entradas analógicas en 
señales digitales, un circuito digital que procese los datos, generando unas salidas 
digitales, y un convertidor D/A, que transforme las señales digitales en analógicas[26]. 
 
 

§ Convertidor Digital Analógico (DAC). - Los convertidores A/D es un sistema de 
interruptores controlado por entradas digitales que permanecen en estado abierto o 
cerrado, un circuito divisor que crea un valor analógico en funcionalidad de los 
interruptores abiertos y cerrados, y una fuente de tensión de alta exactitud. Un ejemplo 
de convertidor D/A de cuatro bits es mediante uso de resistencias ponderadas, donde las 
resistencias que dividen por dos sucesivamente desde el bit menos significativo hasta el 
bit más significativo [26] 
 

§ Interfaz de salida. - Son dispositivos que sirve de aislamiento en el microcontrolador 
(uC) y las cargas de alto voltaje o corriente. Estos dispositivos de interfaz de salida 
típicos son los TRIAC, SCR, Transistores, de potencia, relevadores, etc. 

 
§ Carga. -  las cargas son considerados como motores, bomba, unidades de aire 

acondicionado, calentadores, etc. 
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Actuadores 
 
Un actuador es un dispositivo que convierte la energía en movimiento o que se utiliza para 
aplicar fuerza. El dispositivo toma energía de una determinada fuente (que puede ser energía 
creada por aire, líquido o electricidad) esto se convierte en el movimiento deseado. Los dos tipos 
de movimiento básico deseados son lineal y rotativo, pero también es común el movimiento 
oscilatorio. Los actuadores lineales trabajan convirtiendo energía en movimientos lineales 
rectos, los cuales sirven para empujar o tirar. Los actuadores rotativos, por otro lado, convierten 
la energía en movimientos oscilatorios y se utilizan, en general, en distintas válvulas, como las 
de mariposa [27, p. 5]. 
 
Requerimientos para el diseño del prototipo  
  
Peso y el volumen del prototipo 
 
Aunque el peso es una variable muy importante para cualquier exoesqueleto en el caso de la 
ortesis en la extremidad inferior porque tienen que soportar el peso y mantener el equilibrio de 
las extremidades que comprende el tobillo y el pie, además el prototipo debe ser pequeño, 
liviano, compacto, y al mismo tiempo debe ser fácil de colocar, ajustar, usar y remover. Estos 
requerimientos involucran con respecto al peso y el volumen tanto de la estructura[22], [28]. 
 
Capacidad de adaptación del prototipo al cuerpo del paciente 
 
La comodidad es el principal factor que limita en la hora de realizar tratamiento con 
exoesqueletos, prótesis y en el caso particular con las ortesis se presentan quejas con los usuarios 
de este tipo de dispositivos  según algunos estudios revelan que los usuarios presentan quejas 
con la incomodidad, debido a las limitaciones tecnológicas y económicas la personalización no 
es tan viable, sin embargo se han fabricados algunos prototipos con interfaces personalizados 
mediante el uso de la fabricación por adición comúnmente denominados como impresión en 
3D[28]. 
 
Sistemas de sujeción al cuerpo humano 
 
Los exoesqueletos y las ortesis se deben sujetar al cuerpo humano en este caso a las 
extremidades inferiores, de tal forma que se pueda trasmitir la carga eficiente de la ortesis, para 
unir al exoesqueleto y el cuerpo humano se unen mediante correas ajustables como se puede 
observar en la figura 4.  Esto para que obtenga eficiencia al estar contacto entre el cuerpo 
humano y la ortesis. Por ende, la estructura debería sujetarse al cuerpo a través de contornos 
compartibles con las necesidades del paciente. 
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Figura.4 sujeción de exoesqueleto mediante correas 

 
Sistemas o elementos electrónicos que involucran. 
 
En esta parte se describe de manera general sobre algunos componentes electrónicos que se 
utilizaron en el proyecto, juntamente con la parte mecánica obteniendo como resultado al 
prototipo, a continuación, se describen sobre su funcionamiento de cada elemento electrónico 
que se debe conocer para poder aprovechar las bondades de la electrónica, en combinación con 
la parte mecánica ósea la ortesis. 
 

a) Arduino uno 
b) Módulo L293D puente H 
c) Adaptador cargador de 110V/12V 2.8  
d) Servos motores  
e) Motor DC 

 
 

a) Arduino  
 
La placa Arduino UNO es una buena plataforma de desarrollo por lo que es muy accesible por 
su bajo coste y la facilidad de su lenguaje programación con respecto a la electrónica. Arduino 
UNO, es la opción más potente, más utilizada, es una placa de desarrollo basada en el 
microcontrolador ATmega328P. Tiene 14 pines de entrada/salida digital (6 de los cuales pueden 
usar PWM), 6 entradas analógicas, cristal de 16Mhz, conexión USB, conector de alimentación, 
terminal de conexión ICSP y botón de reinicio[29]. Tiene toda la electrónica necesaria para 
ejecutar el microcontrolador, simplemente conéctelo a una fuente de alimentación a través de 
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un puerto USB o simplemente polarizar mediante una batería de 9V. una de las ventajas que 
presenta esta placa de desarrollo es las entradas analógicas que fácilmente puede convertir a 
señales digitales, con una simple programación. Tanto la Raspberry como el Arduino poseen 
ciertas diferencias, pero cada una cuenta con sus potenciales beneficios que combinando 
mutuamente trabajan muy bien en ambientes de desarrollo y experimentación. [6] 
 

b) Modulo L293D 
 

El módulo L293D también conocido como puente H que invertir el giro de un motor de lo hemos 
utilizado el controlador para motores para proporcionarle más corriente al motor ya que las 
salidas del Arduino o de cualquier microcontrolador/microprocesador poseen salidas de 
corriente muy bajas ejemplo del Arduino o la Raspberry solo 40 mA en sus pines de salida. De 
esta manera, con el controlador podemos alimentar el motor con una fuente de alimentación 
externa de 5V a 12V, existe la posibilidad de alimentar de 16 a 30V de corriente siempre cuando 
debemos quitar los jumpers de habilitación acorde a la necesidad del usuario[6]. 
El L293D para responder la siguiente pregunta ¿Qué es el puente en H? Es un sistema para 
controlar el sentido de giro de un motor DC usando cuatro transistores.  En la imagen vemos 
que los transistores se comportan como interruptores y dependiendo que transistores conducen 
y cuáles no cambia la polarización del motor, y con esto el sentido de giro[30], [31].  
 
 

 
Figura. 5 Circuito interno del controlador L293D 
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c) Potenciómetro 
 
Esta es una resistencia con un nivel de resistencia variable, que girar hasta cierta 
posición y los valores generalmente se configuran manualmente a estos dispositivos se 
observa normalmente en las configuraciones para subir o bajar el nivel de volumen de 
audio.  El potenciómetro tiene tres terminales es un dispositivo para circuitos de baja 
corriente y un reóstato para circuitos de alta corriente. Un potenciómetro determina la 
intensidad de la salida en un aparato o dispositivo como un parlante, un potenciómetro 
controla el volumen, y en una pantalla, desde luego su medida es ohmios existe varias 
aplicaciones en el mundo de la electrónica. 

 
d) Motor DC 

 
Son los más comunes y económicos, los encontrarás en la mayoría de los juguetes que 
funcionan con baterías y generalmente consisten en dos imanes permanentes unidos 
a la carcasa y una serie de bobinados de cobre en el eje del motor, dicho de otra manera; 
un motor de CC es una máquina que convierte la energía eléctrica en energía mecánica, 
provocando un movimiento giratorio[32].  
 

e) Servos motores 
 
Los servomotores siempre están presentes en esta tarea, trabajando directamente en 
líneas de producción, fresadoras como CNC (Control Numérico por 
Computadora), robots industriales y otros equipos. Los servos, son dispositivos de 
accionamiento para el control de precisión de velocidad, y posición. Constituyen un 
buen desempeño y precisión frente a motores que funcionan a convertidores de 
frecuencia, ya que éstos no nos proporcionan control de posición y resultan poco 
efectivos en bajas velocidades. 
 

Los elementos que componen un servo motor  
 

§ Motor eléctrico  
§ Sistema de control 
§ Sistema de regulación 
§ Potenciómetro 
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‘  
Figura. 6 diagrama de funcionamiento de un servo motor 

 
 

Control PID 
 
Los controladores PID que han demostrado su solidez en muchas aplicaciones y son los más 
utilizados en la industria. Los controladores PID son estructuras simples, aunque su simplicidad 
también es una debilidad ya que limita el rango de objetos que pueden 
controlar satisfactoriamente (hay un conjunto inestable de objetos que no puede ser estabilizado 
por ningún miembro de la familia PID). Mientras tanto, cabe señalar que en este proyecto es 
necesario poseer un controlador PID para poder el control de un motor DC en la figura siguiente 
se observa el diagrama de funcionamiento del controlador PID. 
 
 

 
Figura. 7 Diagrama de bloque del PID. 
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CAPÍTULO III.  
 
METODOLOGÍA. 
 
 
3.1  TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 
  Investigación Aplicada 
 
La presente investigación es de tipo aplicada o experimental, porque se adapta a los objetivos 
planteados, considerando que el tema de investigación tiene sustento teórico, bajo la necesidad 
del diseño de un prototipo en base a los conocimientos teóricos adquiridos que enlaza a 
desarrollo practico.[33] 
 
3.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
 
En la presente investigación se utiliza diseño experimental se considera recolectar información 
bibliográfica y datos necesarios para el diseño del prototipo basado en el diseño longitudinal se 
realiza experimentos controlados a un grupo de pacientes que acuden al centro de fitoterapias 
donde reciben su tratamiento con el fisioterapista durante un tiempo aproximado de un mes. 
 
3.3 METODOS DE LA INVESTIGACION  
 
Descriptivo 
 
El método descriptivo para esta investigación se explica como esta de constituido este prototipo 
en la cual se describe el funcionamiento. Por otro lado, también se describe los casos de 
experimentos realizados con los pacientes mediante la rehabilitación por las tres formas terapias 
que son:  medicamentos, fisioterapia, y rehabilitación mediante el prototipo para la obtención 
de resultados. 
 
Experimental  
 
La metodología experimental determina el desempeño del prototipo según los casos sometidos 
a experimentos en un tiempo determinado conforme a ciertas limitaciones y parámetros 
prestablecido para su respectiva observación y medición considerando conocimientos previos 
que ayuden a obtener los resultados. 
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3.4 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Esta presente investigación se basa en la técnica de entrevista a un grupo de pacientes selectos 
que reciben tratamientos de fisioterapia, y se aplica una entrevista cerrada y abierta a cada 
paciente, por otro lado, mediante las técnicas observacionales, documentales se recolectan 
informaciones y datos acordes a los objetivos planteados para el diseño del prototipo tipo órtesis. 
 
Población y Muestra 
 
De un promedio de 30 personas que acuden a la farmacia “el Cisne” cada jueves a recibir las 
sesiones de fisioterapia con diferentes lesiones, se realiza un estudio solamente a un grupo 
selecto de pacientes que poseen lesiones en la extremidad inferior. Es decir, que se toma como 
muestra de trece a quince personas del total de 30 pacientes. Debido que el resto de las personas 
no presentaba lesiones en la parte inferior de la extremidad del cuerpo humano. Por lo que 
podemos mencionar que las lesiones se encontraban en diferentes partes del cuerpo. El estudio 
se realizó durante un mes aproximadamente para su respectiva toma de datos. 
 
Operacionalización de variables  
 

Tabla 2 variables dependientes y independiente 

Tipo de 
Variable 

Variable Dimensión Indicadores  Instrumento 

 
Independiente  

 
Eficiencia 
del 
prototipo 

Comparación 
de las terapias 
entre el 
prototipo, 
fisioterapia, y 
medicamentos. 

 
§ Mejoría del 

paciente  
 

 
 
Experimentación 
directa 

 
Dependiente  

 
Numero de 
prueba 
realizadas 

 Numero de 
tratamientos 
realizados por 
las tres formas 
de terapia 

Fiabilidad del 
prototipo con 
respecto a las dos 
formas de 
tratamiento de la 
lesión  

§ Nivel 
Satisfacción del 
paciente 

 

 
 
 
Medición directa  
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3.5 PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS  
 
Para el Funcionamiento del prototipo es necesario lograr los requerimientos de adaptación y 
comodidad al usuario o el paciente exigen un diseño ergonómico considerado como órtesis y la 
comunicación con los sensores, colocados estratégicamente en la extremidad sana, para que lo 
pueda copiar los movimientos en la pierna que posee pérdida movilidad parcial, finalmente la 
interfaz y el sistema de monitoreo que interactúan juntamente con el paciente-dispositivo 
electrónico- exoesqueleto a continuación se detalla cada fase y herramientas que involucran para 
su respectivo diseño además de su implementación[5]. 
 
Fase 1  
Investigación teórica y técnica  
 
Se realiza la investigación teórica sobre perdida de movilidad parcial respectivamente su forma 
de tratamiento, dispositivos y componentes electrónicos que involucren para implementar un 
prototipo y finalmente los materiales ideales para su construcción. 
 
Fase 2 
Selección de material 
 
La obtención de una estructura de alta resistencia y rigidez de bajo peso depende del material 
seleccionado para esto se debe comparar los tipos de materiales usados tradicionalmente en la 
fabricación de exoesqueleto en combinación con la impresión 3D, para este proyecto se escogió 
material ácido polilatico (PLA+) que está hecho de polímero termoplástico en combinación de 
otros aditivos, a continuación, se muestra una tabla de resistencia y rigidez de otros materiales 
similares que se suele usarse para la ortesis[28]. 

 

Tabla 3 resistencia y rigidez de los materiales usados en exoesqueleto 
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Figura. 8 resistencia de materiales 

 
Figura. 9 rigidez del material 
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Fase 3 
Diseño 3D 
 
A la hora de seleccionar la impresión 3D es una técnica utilizada para productos personalizados 
con la facilidad de modificar la geometría de las piezas. La fabricación aditiva es el conjunto de 
tecnologías de fabricación por las que un diseño digital en 3D se transforma en un objeto real 
mediante la unión de capas de material de forma controlada por un computador.       
 
Diseño geométrico  
 
En la mayoría de los casos, diseñar exoesqueletos simples tiene más éxito que diseños 
complejos, Por lo tanto, el diseño simple empieza una figura geométrica y como resultado el 
siguiente diseño definitivo de la tabla 4 
 
Tabla 4 diseños 3D de los exoesqueletos  

Diseño preliminar  Diseño final 

 

 
 
Sin embargo, partimos de conceptos básicos desde un análisis cinemático son técnicas basadas 
geometría y trigonometría elementales en especial una aplicación de los ángulos internos de un 
triángulo y el teorema de Pitágoras, ley de los cosenos y las relaciones trigonométricas aplicados 
a los movimientos de traslación y rotación de un cuerpo en el espacio.[34] 
las matrices de rotación dadas en (1a, b, c), donde sin (F) = s y cos (F)=c. estas matrices 
permiten expresar las coordenadas de un vector sobre un marco de referencia de otro marco de 
referencia que se encuentre rotado con respecto al primero. La rotación de un marco de 
referencia sobre eje x un ángulo F se calcula con la matriz de rotación Rx, F, sobre al eje y con 
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la matriz Ry, F, mientras que sobre eje z con Rz, F a continuación se muestras la siguiente 
matriz.[34]. 
 
Ecuación 1 

                                                                  (1)         
 

Relación entre cantidades angulares y traslacionales.  

Esta realciones se aplican en el movimientos de las extremidades inferiores , y los concepto 
matermaticos nos aclara el panorama 

 

Figura. 10 movimiento traslacional                                                                                      

En un cuerpo que rota alrededor de un origen O, el punto P se mueve en un círculo:  
Solo tiene velocidad tangencial  

                                                                                (2) 
No tiene velocidad en la dirección del origen.  
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Cada punto del cuerpo tendrá una velocidad tangencial diferente.  
Todos los puntos del cuerpo tiene la misma velocidad angular, pero diferente distancia al centro 
de rotación. 
Todo cuerpo que se mueve en una taryectoria circular siente el efecto de una acelacion centripeta  
como lo describe la siguiente ecuacion. 

                                                                                                             (3) 
Par determinar la fuerza que ejerce una fuerza centrípeta de acuerdo con el siguiente caso como 
indica la figura 10 exista 
aceleración angular 𝜶, el punto P se mueve en un círculo con: 
aceleración tangencial 
 
 

                                                                                                  (4) 
La aceleración centrípeta es igual a la siguiente ecuación  
 

                                                                                                                        (5)                  
 
Diseño electrónico. 
 
para la implementación de la ortesis es necesario tener una fuente de alimentación de 12V para 
alimentar los servomotores, controlador puente H (L293D) y motor DC además de un 
microcontrolador Arduino con su respectiva alimentación independiente, que a continuación se 
observa en la siguiente figura 10 el diagrama de conexión. 
 
   
   
 
 

 
 
 

 
 
 

 

Sensores 

Servomotor 

L293D 

Arduino Uno 

Motor DC 

Figura. 11 Diagrama general funcional del sistema electrónico. 
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Simulación del diseño mecánico y electrónico 
 
Se realiza las simulaciones pertinentes del diseño mecánico mediante el software SolidWord 
Como muestra la tabla 5 que se aprecian el diseño de la órtesis se presenta un ensamble y 
simulación permitiendo verificar las dimensiones de cada pieza mecánica que encajen con la 
precisión y exactitud, y por otro lado el software de Proteus permite simular y diseñar la palca 
de control que comprende una serie elementos electrónico, y en combinación de la placa de 
desarrollo Arduino permite tener el control de una ortesis para tratamientos en las extremidades 
inferiores. 
 
Tabla 5 exoesqueletos de sensor y de tratamiento de paciente 

Exoesqueleto en donde ubica los sensores Exoesqueleto para rehabilitación 
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Tabla 6 diseño del esquemático de control a través de la electrónica. 

Esquemático del circuito electrónico Diseño previo antes imprimir en la placa 
PCB 

 

 

 

 

 
Diagrama de procesos para el respectivo tratamiento 
 
en el siguiente diagrama se muestra el proceso o pasos a seguir para una colación de las ortesis 
en las respectivas extremidades inferiores, cabe señalar que en una extremidad debe poseer la 
facilidad de moverse en donde se ubica la ortesis con sensores y la otra extremidad con pérdida 
de movilidad temporal para su tratamiento con el prototipo. 

 
Figura. 12 se describe la manipulación del exoesqueleto con sus respectivos pasos básicos a 
seguir 

• paso_1

colacacion del 
exsoesqueleto con 

sensor y de 
rehabilitacion 

• paso_2

verificacion y 
encendio del 

prototipo • paso_3

inicializacion del 
proceso del tratamiento
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las ortesis con los sensores se ubican en una de las extremidades inferiores para poder llevar a 
cabo el siguiente paso a replicar mediante los sensores que copien los movimientos de una 
extremidad sana hacia la otra pierna con dificultad de movimiento para su respectiva 
rehabilitación, la primera condición es dado que el paciente debe estar reposado en la silla como 
se muestra en la figura 13 y figura 14 y la otra condición es que no haya perdido la movilidad 
completamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura. 13 la forma correcta de ubicar para el tratamiento con las ortesis. 

 
Figura. 14 ortesis ya colocada en una paciente en fase de experimento 

 
Instrumentos de recolección de datos. 
 
Finalmente, los instrumentos a utilizar es la entrevista semiestructurada que contiene preguntas 
cerradas y abiertas. Por supuesto para llevar a cabo la tabulación de los datos de la entrevista 
aplicada a los pacientes con lesión en la extremidad inferior del  centro de fisioterapia que se 
ubica en la farmacia “El CISNE” situada en la ciudad de Guamote se utilizará el programa 
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Microsoft Excel y el lenguaje de programación Python para su análisis de datos en JúpiterLAB  
de Anaconda_Navigator,  a continuación se indica las preguntas aplicadas para el experimento. 
 
Entrevista aplicada a los pacientes 
 
la entrevista se aplicará a un grupo selecto de pacientes posibles casos que hayan contraído una 
lesión en sus extremidades inferiores por cualquier motivo ya sea por accidente laboral, 
accidente de tránsito, etc. Las posibles entrevistas se pretenden realizar dos veces al mismo 
paciente para constatar el nivel de satisfacción, y nivel de confiabilidad en base a la mejoría. 
 
En el caso 1  
 
1.- ¿Qué le duele?  

a. Rodilla 
b. Pie 
c. Tobillo 
d. Dedos 

 
2.- ¿Qué le paso? 

a. Accidente de transito 
b. Deporte 
c. Accidente involuntario 
d. Trabajo 

 
3.- ¿Cuántos años tienes? (género) 

 
4.- Que te parece este dispositivo con respecto a la fisioterapia y los medicamento? 
 
Valora la calidad del prototipo.  
                  
-a nivel de satisfacción                               1 2 3 4 5 6 7 
-a nivel de confiabilidad                             1 2 3 4 5 6 7 
-a nivel de ergonomía                                 1 2 3 4 5 6 7 
 
 
Segunda entrevista a los mismos pacientes realizado el tratamiento por segunda vez. 
 
En esta entrevista se aplicará a los pacientes que hayan regresado por segunda vez para su 
tratamiento en el centro de terapias. 
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1.- ¿Estas mejorando? 
 
-a nivel de mejoría                                    1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 
Entrevista para el caso número 2 
 
En este caso se entrevista solamente a una persona durante 8 días aplicando diferentes formas 
de terapias entre ellas son medicamentos, fisioterapia y tratamiento mediante el dispositivo tipo 
ortesis. 
 
1.- ¿Porque se lesionó? 
 
2.- ¿Qué le duele? 
 
3.- ¿Qué te parece este dispositivo con respecto a la fisioterapia y los medicamento? 
 
Valora la calidad del prototipo.       
             
-a nivel de satisfacción                               1 2 3 4 5 6 7 
-a nivel de confiabilidad                             1 2 3 4 5 6 7 
-a nivel de ergonomía                                 1 2 3 4 5 6 7 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Prototipo final  
 

 Se tiene un prototipo completo que conforma de dos exoesqueletos el primero que consta con 
los sensores y el segundo exoesqueleto donde se ubica componentes electrónicos como 
actuadores y su circuito de control, para su respectiva evaluación por casos. 
 

 
Figura. 15 prototipo final haciendo pruebas y mediciones  

 
Primer caso  
 
En la siguiente tabla 7 se distingue la información del primer caso de un grupo selecto de 50 
pacientes en atención por lesiones en las extremidades inferiores, para recabar la información 
se realiza una entrevista a cada paciente después de tratar con el medico fisioterapista, se somete 
a las pruebas al prototipo tipo ortesis para tratamiento en perdida movilidad temporal. 
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Tabla 7 información recolectada de la entrevista 
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1 rodilla deporte masculino 15 10min 7 4 5 3 1 fisioterapia
2 tobillo trabajo masculino 20 10min 4 5 5 4 2 dispositivo
3 dedos deporte masculino 30 10min 3 3 3 4 2 medicamento
4 rodilla accidente involuntario femenino 40 10min 5 4 3 3 2 fisioterapia
5 pie deporte masculino 20 10min 6 4 4 5 2 dispositivo
6 tobillo deporte femenino 15 10min 3 5 3 4 2 dispositivo
7 rodilla deporte masculino 36 10min 4 3 4 4 1 dispositivo
8 tobillo accidente involuntario masculino 45 10min 7 4 5 3 2 medicamento
9 tobillo accidente involuntario femenino 50 10min 6 2 3 5 1 medicamento

10 tobillo deporte masculino 30 10min 7 4 5 6 2 medicamento
11 pie trabajo masculino 35 10min 6 2 4 4 1 medicamento
12 pie trabajo masculino 20 10min 3 4 6 5 2 fisioterapia
13 tobillo trabajo masculino 28 10min 7 3 4 6 1 fisioterapia
14 rodilla trabajo masculino 18 10min 7 7 7 3 2 fisioterapia
15 pie deporte masculino 20 10min 7 7 3 4 1 fisioterapia
16 tobillo deporte masculino 17 10min 7 7 2 2 1 fisioterapia
17 pie deporte masculino 19 10min 7 7 6 4 2 medicamento
18 rodilla deporte masculino 29 10min 4 7 4 3 2 fisioterapia
19 pie deporte masculino 17 10min 5 2 3 5 2 fisioterapia
20 rodilla deporte masculino 35 10min 5 5 3 2 1 fisioterapia
21 pie deporte masculino 25 10min 5 6 5 6 2 fisioterapia
22 pie accidente involuntario femenino 55 10min 3 3 5 3 2 dispositivo
23 rodilla trabajo masculino 30 10min 6 4 7 5 2 dispositivo
24 rodilla trabajo femenino 38 10min 6 4 3 2 2 dispositivo
25 pie deporte masculino 40 10min 5 7 4 5 1 fisioterapia
26 rodilla trabajo femenino 45 10min 5 4 3 3 2 dispositivo
27 pie trabajo femenino 30 10min 5 2 5 3 2 dispositivo
28 rodilla trabajo femenino 28 10min 5 4 3 3 1 dispositivo
29 pie accidente involuntario femenino 25 10min 5 3 4 5 2 dispositivo
30 dedos accidente de transito masculino 40 10min 5 5 3 3 2 dispositivo
31 rodilla deporte masculino 37 10min 7 6 7 4 1 fisioterapia
32 tobillo accidente de transito femenino 30 10min 4 3 2 5 2 fisioterapia
33 tobillo deporte masculino 20 10min 5 4 6 4 2 dispositivo
34 tobillo deporte masculino 28 10min 5 7 2 3 2 fisioterapia
35 rodilla deporte masculino 30 10min 5 7 4 5 1 fisioterapia
36 pie accidente involuntario femenino 50 10min 7 1 3 4 2 medicamento
37 rodilla trabajo masculino 42 10min 1 3 2 3 1 medicamento
38 pie trabajo masculino 37 10min 5 4 5 5 2 dispositivo
39 pie trabajo masculino 34 10min 2 7 2 3 1 medicamento
40 rodilla trabajo masculino 20 10min 5 3 5 2 2 fisioterapia
41 rodilla accidente con animales femenino 49 10min 7 7 5 3 2 fisioterapia
42 rodilla accidente involuntario femenino 60 10min 5 7 5 3 2 fisioterapia
43 pie deporte masculino 39 10min 7 7 5 2 1 fisioterapia
44 dedo del pie deporte masculino 30 10min 3 7 4 4 3 fisioterapia
45 tobillo deporte masculino 27 10min 4 6 5 5 1 dispositivo
46 rodilla deporte masculino 38 10min 5 3 6 2 2 medicamento
47 pie deporte masculino 20 10min 6 4 3 2 1 dispositivo
48 tobillo deporte masculino 19 10min 5 5 2 4 2 medicamento
49 tobillo deporte masculino 27 10min 6 6 4 3 1 dispositivo
50 tobillo accidente involuntario femenino 39 10min 7 6 2 4 2 medicamento
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En las siguientes graficas se realizan medición y análisis de datos para nivel de satisfacción y 
nivel de confiabilidad. 
 

  
 
        Figura. 16 comparativa de nivel de satisfacción de acuerdo con las edades de los 
pacientes 

 

  
Figura. 17 comparativas nivel de satisfacción y nivel de confiabilidad con respecto al genero 

 

 
Figura. 18 comparativas del tratamiento en función de satisfacción y confiabilidad  
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Figura.19 mediciones Numero tratamiento que involucra el nivel satisfacción y confiabilidad. 

 
En la siguiente medición se pretende analizar las lesiones más frecuentes sobre otras lesiones 
que ocurren por diversas razones en la siguiente figura se observa la mejoría dependiendo la 
lesión. 
 

 
Figura. 20 tipos de lesiones con respecto en mejoría  

 
Eficiencia = E 
Nivel satisfacción = Ns = 5.5  
Nivel de satisfacción máximo = Nsmax = 7  
 

𝐸 = !"
!"#$%

∗ 100%Ecuación 2 

 
 

𝐸 = &.&
(
∗ 100% = 78,57%Ecuación 3 



 
 
 
 

47 
 

Los cálculos se obtuvieron conforme a los datos la entrevista de una media 5.5 de las 
entrevistas totales y el nivel esperado que es 7 como valor máximo.[35] 
 
Segundo caso 
 
En este caso las pruebas realizadas de experimento con el prototipo tipo ortesis se aplican solo 
a un paciente por ocho días durante 15 minutos de tratamiento en el paciente posee una lesión 
leve por accidente que sufrió en la moto, el medico fisioterapista realiza tratamientos saltando 
un día.  
 
 
 
Tabla 8 resultados de los datos de la entrevista para el caso 2 
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1 fisioterapia, medicamento, dispositivo 15min 1 3 1 2
2 medicamento,dispositivo 15min 1 5 5 4
3 fisioterapia, medicamento, dispositivo 15min 1 6 2 5
4 dispositivo 15min 1 7 4 5
5 fisioterapia, medicamento, dispositivo 15min 1 5 5 5
6 dispositivo 15min 1 7 6 7
7 fisioterapia, medicamento, dispositivo 15min 1 6 7 6
8 dispositivo 15min 1 6 6 7



 
 
 
 

48 
 

 
Figura. 21 grafica de correlación  

 
 
 
 

 
Figura. 21 satisfacción aplicando diversas formas de tratamiento 
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Figura. 22 nivel de confiabilidad por diverso formas de tratamiento  

 
Discusión acerca de los resultados  
 
hay que destacar la eficiencia del prototipo en función de ciertos parámetro y medidas de las.  
variables, según los resultados arrojados de eficiencia del que es de 78% eficiente con respecto 
a la medicina tradicional que esta debe ser de primera elección, por lo tanto, se puede concluir 
que requiere muchas mejoras con respecto al tema de la estructura mecánica, sensores, etc. 
 
De acuerdo con el análisis de datos nivel de confiabilidad y satisfacción con relación con las 
diferentes variables se confirma que los datos muy importantes como que las personas que van 
a tratar diferentes lesiones confían más en la fisioterapia y porque no decir que están satisfecho 
por terapias tradicionales como de aplicaciones de medicamentos para su alivio a los dolores 
intensos al momento de la lesión. En cuanto al dispositivo requiere mejorías, para su aceptación 
en el público que la gente empiece a informarse sobre los beneficios de las órtesis que ayuden 
para mejor su calidad de vida. 
  
 Un dato curioso que resulta de este estudio es de la que producen más lesiones por los deportes 
en el caso del género masculino, sin dejar de lado los accidentes de tránsito que es segundo en 
causar lesiones que producen lesiones más frecuentes y severas hasta se requiere de 
amputaciones de las extremidades inferiores en algunos casos. 
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CAPÍTULO V.   
 
CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones  
 
 
En este trabajo de titulación se planteó análisis e implementación de un dispositivo electrónico 
en la rehabilitación para pacientes con pérdida de movilidad parcial se demostró que todavía no 
se puede reemplazar al médico fisioterapista porque simplemente los pacientes dan la prioridad 
al médico y los medicamentos porque existe mayor fiabilidad por estos métodos de tratar al 
paciente con lesión, pero sin dejar de lado al prototipo diseñado para la rehabilitación. 
 
Existe la posibilidad que los usuarios de las prótesis y en especial en énfasis en las ortesis se 
familiaricen a medida que avanzan la tecnología que puedan adaptarse a realizar terapias con 
dispositivos electromecánicos siempre y cuando el médico tratante lo recomiende después de 
las sesiones de fisioterapia, debido a que las pruebas realizadas al prototipo demostraron que 
hay un buen nivel de satisfacción. 
 
Según la entrevista realizada a los pacientes del centro de fisioterapias de la farmacia “El Cisne” 
Los medicamentos ayudan aliviar rápidamente el dolor y la fisioterapia en recuperar los 
movimientos perdidos temporalmente, y con respecto al prototipo cabe destacar que responde 
eficientemente en asistir a moverse con un mínimo esfuerzo del paciente. 
 
De acuerdo con los resultados del nivel de confiabilidad y satisfacción del prototipo, destaca 
que es más fácil de transportar por lo que más liviano eso quiere decir que se puede realizar 
tratamientos desde el mismo hogar sin necesidad de viajar o acudir un centro de fisioterapias, 
porque este dispositivo ayudaría a estimular a los músculos de la extremidad que se está 
tratando. 
 
Una de las respuestas más frecuentes al momento de hacer la entrevista era muy común escuchar 
las lesiones por deporte principalmente en jóvenes y adultos que comprende edades de 25 a 40 
años y eso lo constata en la figura 15. De hecho, las mejorías siempre priorizan por tratamientos 
por fisioterapia, según la encuentra realizada a los pacientes, y el comentario que recibimos fue 
lo siguiente que medicamento alivia el dolor, pero no puede superar al médico por el simple 
hecho de que el medico aplica las técnicas de la fisioterapia mediante masajes y el alivio es más 
satisfactorio. 
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De   acuerdo a las pruebas realizadas al prototipo presenta ciertas limitaciones debido a elevados 
costos de alquiler de la impresora 3D y principal por falta de motores más livianos, además 
confirma a los resultados de la aplicación en terapias con el dispositivo todavía no tiene un buen 
nivel de aceptación en los pacientes. 
 
Recomendaciones 
 
El diseño de este prototipo puede servir como base para las futuras investigaciones en lo que 
respecta a las ortesis de carácter médico que involucran a las partes electrónicas y mecánicas y 
como resultado obtener unas ortesis mucho más livianas y con más funcionalidades. 
 
Se recomienda aprovechar las bondades de la impresión 3D principalmente en el diseño de 
piezas mucho más compactas para mejor la eficiencia y rendimiento del dispositivo y al hablar 
motores se debe multiplicar la fuerza del motor a través de cajas reductoras y la impresión 3D 
lo facilita a la hora de imprimir piezas a medidas específicas. 
 
Se recomienda que, para optimizar el proceso de la impresión 3D y para reducir el tiempo de 
demora en las impresiones, en necesario optimizar las piezas geometrías también recomendable 
combinar diferentes tipos de materiales que sea resistente y amigable con el usuario, y soportar 
diferentes magnitudes de peso. 
 
Recomendable combinar materiales resistentes, y referimos al velcro para sus respectivos 
puntos de sujeción al momento colocar el exoesqueleto tipo órtesis para realizar terapias con el 
paciente, debido a que el velcro a más de ser un material de contextura suave y resistivo no 
lastima al paciente y se adapta a los músculos de las extremidades inferiores fácilmente.  
 
Por otro lado, es recomendable mejorar el sistema de actuación y control debido que presenta 
ciertas limitaciones el cual es un aspecto fundamental y es el cerebro de la ortesis, no fue 
explorado sensores de electro-miograma (EMG). El sistema sería capaz de monitorear los 
impulsos nerviosos que llegan a los músculos de las extremidades. Este impulso sería procesado 
por la placa de control y se activaría el actuador con la intensidad y dirección requerida del 
usuario. 
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ANEXOS  
 
Anexo 1 código de la programación Arduino 
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Tabla 9 lista de materiales y sus precios del presupuesto para el proyecto. 

   
1 Arduino uno $20.00 
2 Servos motores  $50.00 
3 Impresora 3D y materiales adicionales  $350.00 
4 Filamento PLA+ PLUS 1.75mm Marca Sunlu. $40.00 
5 Motor DC de 12V a 3A $160.00 
6 Componentes electrónicos y mecánicos  $100.00 
7 Diseño de velcros  $30.00 

Total  $750.00 
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Tabla 10 características del L293D 
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Tabla 11 características y tipos de velcro 
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Figura. 22 experimentos realizados 
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Figura . 23 circuitos de control cara posterior y frontal 
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Figura. 24 prototipo tipo ortesis 
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Figura. 25 lesiones frecuentes tobillo y el pie 


