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RESUMEN

Esta tesis presenta el desarrollo de un dispositivo [oMT (Internet of Medical Things) para la
rehabilitacion de esguinces de tobillo, con el propdsito de mejorar los métodos tradicionales
mediante una solucién tecnoldgica. El sistema propuesto es portatil, ergondmico y adaptable
a entornos como hospitales, clinicas y hogares, facilitando el acceso a la terapia y asegurando
la continuidad del tratamiento.

El dispositivo incorpora una aplicaciéon movil que permite a pacientes y terapeutas controlar
la terapia de forma precisa e intuitiva. Esta app ofrece personalizacién de pardmetros, moni-
toreo del progreso y comunicacién directa entre usuario y profesional. Para mayor seguridad,
el sistema incluye un mecanismo de paro de emergencia.

Se utilizaron hardware abierto e impresion 3D, lo que permitié un disefio funcional, accesible
y con posibilidades de futuras mejoras.

La implementacion en ASODICH vy los resultados del test t para varianzas no iguales mos-
traron una diferencia significativa en los tiempos de rehabilitacién. Los pacientes que usaron
el dispositivo presentaron una recuperacion mas rapida en comparacién con aquellos que
siguieron métodos tradicionales, lo que evidencia su mayor eficacia.

Palabras clave: aplicacion movil, dispositivo [oMT, portétil, rehabilitacion, seguridad.



ABSTRACT

This thesis presents the development of an [oMT (Internet of Medical Things) device for
the rehabilitation of ankle sprains, aiming to improve traditional methods through a
technological solution. The proposed system is portable, ergonomic, and adaptable to
various environments, including hospitals, clinics, and homes, thereby facilitating access
to therapy and ensuring continuity of care.

The device features a mobile application that enables patients and therapists to control
therapy with precision and ease. This app offers parameter customization, progress
monitoring, and direct communication between users and professionals. For increased
safety, the system includes an emergency stop mechanism.

Open-source hardware and 3D printing were utilized, resulting in a functional and
accessible design with potential for future enhancements.

The implementation at ASODICH, along with the results of the t-test for unequal
variances, revealed a significant difference in rehabilitation times. Patients who used the
device experienced faster recovery compared to those who followed traditional methods,
demonstrating its greater effectiveness.

Keywords: mobile application, [oMT device, portable, rehabilitation, safety.
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CAPITULO I
1.1 Introduccion

Las lesiones en el tobillo son de las més frecuentes en la poblacién, segin un andlisis rea-
lizado por un centro de medicina deportiva que realizé un andlisis de las lesiones del pie y
del tobillo en 16.754 deportistas. En €l se observa que el 25,2 % por lesiones en esa parte
del cuerpo, siendo el tobillo la zona mds frecuentemente afectada 38,5 %. La lesion mas fre-
cuente fue la del esguince que represent6 el 50,4 % de las lesiones del tobillo y el 6 % de les
lesiones del pie [2]. La distension o esguince, en su acepcion mds pura, es la distencion de los
ligamentos superando los limites de lo normal produciendo cambios micro y macroscopicos
que evidencian la elongacién, desgarro o ruptura de los mismos. Los tendones mds dafiados
son los adyacentes a la lesion [3].

Este tipo de lesiones se agrupan en 3 grados. El grado 1, el de la distensién o estiramiento
del ligamento; el grado 2 resulta en el desgarro del ligamento ya que se afecta uno o varios
grupos musculares; y finalmente el grado 3, que se considera el desgarro completo de uno o
varios grupos musculares del ligamento lateral [4]. En Ecuador, casi el 50 % de las personas
que experimentan un esguince son deportistas, sobre todo deportistas que han llegado a ver-
daderas cotas de rendimiento, debidos a movimientos bruscos y forzados que producen dicha
lesion. Por otra parte, un factor que puede experimentar lesiones en el esguince del tobillo
son las irregularidades en el lecho de las calles, lo que dificulta el caminar de las personas y
los pone en riesgo de caida y torcedura [5].

El espacio de la tecnologia ha tenido un crecimiento notable los dltimos afios, y el enfoque
de estos desarrollos ha sido la mejora de la calidad de vida de los habitantes mediante la apli-
cacion de diferentes disciplinas como son la biotecnologia, la nanotecnologia , la robdética ,
etc [6]. El Internet de las cosas médicas (IoMT) que interconecta los dispositivos médicos
con la ayuda de sensores para la supervision sanitaria sin necesidad de intervencién humana,
lo que permite de forma remota y personalizada, la recoleccion, el andlisis y la transmision de
datos clinicos, lo que lleva a una reduccién de costos e intervenciones hospitalarias innecesa-
rias [7]. La tecnologia de fabricacidn aditiva o también conocida como impresion 3D, renace
con gran protagonismo dentro del contexto productivo y cientifico en el &mbito biomédico.
Aplicdndose con una notoriedad creciente, su presencia se deja ver en aspectos como la pla-
nificacion quirdrgica, la produccion de prétesis y la generacion de modelos anatémicos para
la educacion y el entrenamiento para cirugias [8].

En esta linea de avances tecnoldgicos en el contexto médico y manufacturador podemos,

de manera concreta, aplicar la tecnologia IoMT y la fabricacion aditiva en el disefio de un
dispositivo portétil de fisioterapia que nos ayude en la ayuda de la rehabilitacién de esguinces
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de tobillo de primer y segundo grado.

Han sido disefiados diversos dispositivos como una "Mdquina de rehabilitacién de Tobillo:
prototipo virtual y fisico"presentada en el CIINDET (Congreso Internacional sobre Innova-
cién y Desarrollo tecnologico) [9], un dispositivo denominado TobiBot que gestiona un dis-
positivo de rehabilitacion de tobillo de cualquier orden interactiva [10]. Fruto de estos cam-
bios tecnoldgicos, se han visto resultados significativos en la calidad de vida de las personas,
gracias a tener acceso a herramientas y soluciones innovadoras que les permiten ser mejor
atendidos y también mejor identificados al desarrollar sus actividades diarias [11], [12].

La conjuncién de la tecnologia de las telecomunicaciones y de la electrénica ha posibili-
tado el desarrollo de dispositivos biomédicos avanzados, que pueden ser utilizados en la
rehabilitacion de esguinces de tobillo, ya que incluyen sensores y microcontroladores los
cuales monitorizan el movimiento y la fuerza del tobillo durante los ejercicios de rehabilita-
cion [13], [14]. La meta primordial de esta propuesta fue la elaboracién e integracion de un
dispositivo [IoMT (Internet of Medical Things) portétil de fisioterapia para la rehabilitacion
de esguinces de tobillo grado I y grado II; priorizando la portabilidad del dispositivo, su au-
tonomia y su facilidad de uso para el paciente, y permitiendo su uso en entornos clinicos y
en casa. El dispositivo también se evalud en cuanto a su efecto en la duracién del tratamiento
rehabilitador; y se sistematiz6 su aplicacion en comparacion a los resultados obtenidos con
métodos de rehabilitacion tradicionales, para determinar su eficacia respecto a los métodos
tradicionales de rehabilitacion. En este trabajo se ha puesto en prictica los conocimientos
adquiridos en la carrera de Telecomunicaciones, especialmente en las dreas de sistemas elec-
trénicos, de comunicacién inalambrica y de tecnologias biomédicas.

1.2 Planteamiento del problema

El tobillo es una articulacién que soporta gran parte del peso del cuerpo y estd expuesto
a diferentes tipos de lesiones, como esguinces, distensiones y fracturas. La rehabilitacion
es una parte fundamental en la recuperacion de los esguinces de tobillo y puede implicar
una gran cantidad de sesiones de fisioterapia que pueden resultar costosas y poco practicas
para los pacientes [15], [16]. El tratamiento inadecuado o la ausencia de tratamiento de un
esguince de tobillo puede resultar en complicaciones que incluyen la falta de estabilidad o la
incapacidad en esta articulacion, dolor crénico en la zona del tobillo y la aparicion de artritis
en la articulacién [17].

Una adecuada recuperacion es esencial para una completa rehabilitacion después de un es-
guince de tobillo. Una mala recuperacién puede ocurrir si el paciente no cumple con todas las
sesiones de rehabilitaciéon recomendadas o si no se da el debido reposo a la lesion. La falta
de seguimiento del plan de rehabilitacion puede llevar a una recuperaciéon incompleta y a una
posible recaida. Ademads, el no permitir el descanso adecuado a la lesién puede empeorar la
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condicién y prolongar la recuperacion [18]. Por lo tanto, es importante que los pacientes con
esguinces de tobillo sigan las recomendaciones de rehabilitacion y descanso para asegurar
una recuperacion adecuada y completa.

En la Asociacién de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo (ASODICH) se atien-
de, en promedio, a 20 usuarios al mes que presentan distintos tipos de esguinces de tobillo,
los cuales requieren procesos de rehabilitacion especificos y adaptados a sus condiciones
individuales. Factores como el grado de la lesion, el tiempo de evolucién y las necesidades
funcionales particulares hacen necesaria una atencién personalizada. No obstante, en muchos
casos no se realiza un seguimiento y control individual que permita ajustar adecuadamente
las terapias a cada paciente.

1.3 Justificacion

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo el disefio e implementacion de un
dispositivo portétil de fisioterapia basado en tecnologia IoMT (Internet de las Cosas Mé-
dicas), orientado a la rehabilitacién de esguinces de tobillo de primer y segundo grado en
pacientes atendidos en la Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de Chimbora-
zo (ASODICH). Esta iniciativa surge ante la evidente necesidad de mejorar el control y la
personalizacién de los procesos de rehabilitacion, dado que actualmente no se lleva un segui-
miento individualizado que optimice la recuperacién de cada usuario. La falta de persona-
lizacion puede traducirse en tiempos de rehabilitacion prolongados y en una menor eficacia
terapéutica.

El dispositivo desarrollado se caracteriza por ser portétil, practico, autbnomo, accesible y
de facil uso, lo que permitié a los pacientes realizar sus terapias de manera auténoma, sin
requerir atencidn constante por parte del personal médico. Estas cualidades favorecieron una
mayor adherencia al tratamiento, ademds de contribuir significativamente a la reduccion de
los tiempos de recuperacion observados en los pacientes evaluados.

El desarrollo del proyecto fue respaldado por una rigurosa revision de contenidos bibliogra-
ficos, fichas técnicas, libros especializados y articulos cientificos, que proporcionaron la base
tedrica y técnica necesaria para su disefio y fabricacion. Los resultados obtenidos demuestran
que el dispositivo no solo cumple con los objetivos propuestos, sino que también representa
una alternativa innovadora y viable para mejorar los procesos de rehabilitacién en contextos
similares.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

= Disefiar e implementar un dispositivo [oMT de fisioterapia portatil en la asistencia para
rehabilitacion de pacientes con esguinces de tobillo de primer y segundo grado, con el
fin de determinar su efecto en el tiempo de rehabilitacién con la colaboracién de los
usuarios de la ASODICH.

1.4.2 Objetivos Especificos

= Investigar y analizar tecnologias IoMT y técnicas de impresién 3D, mediante la revi-
sién exhaustiva de libros, articulos cientificos, revistas especializadas, etc., para poder
seleccionar las mds aptas y aplicarlas en el disefio del dispositivo.

» Disefiar e implementar un prototipo que replique los movimientos de tobillo en la asis-
tencia para la rehabilitacion de esguinces de primer y segundo grado integrando tec-
nologias IoMT, técnicas de impresion 3D, sensores, actuadores y microcontroladores
considerando las necesidades de los pacientes.

= Evaluar la efectividad del dispositivo [oMT de fisioterapia porttil en la asistencia para
la rehabilitaciéon de esguinces de tobillo de primer y segundo grado con los usuarios
de la ASODICH, mediante un disefio experimental del tipo "Experimentos puros’.

= Comparar el tiempo de rehabilitacion entre el uso del dispositivo IoMT y los métodos

tradicionales mediante una prueba T-student para muestras independientes, con el fin
de determinar la utilidad y eficacia del dispositivo.
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CAPITULO I1
2.1 Estado del Arte

Hasta la actualidad se tienen varios dispositivos con diferentes tratamientos para la rehabili-
tacion de lesiones o fracturas en el tobillo, como el que se present6 en el CIINDET (Congreso
Internacional sobre Innovacion y Desarrollo tecnolégico) que fue un sistema de rehabilita-
cioén de tobillo, tanto virtual como fisico, que fue creado tomando como base los principios
fundamentales del disefio mecatrénico. Se disefié un controlador PID con capacidad de se-
guir trayectorias predefinidas para lograr movimientos suaves y personalizados durante el
proceso de rehabilitacion [9].

Un dispositivo 1lamado TobiBot que plantea la utilizacién de un esquema de control PID
para el control de los movimientos de rehabilitacién pasiva. Asimismo, se propone el uso de
un controlador de impedancia para los movimientos de rehabilitacién activa [10].

En el estudio [19] denominado “Disefio y Modelado de un Robot Paralelo Tipo Stewart pa-
ra Diagnostico y Rehabilitacion de Tobillo™ se presenta el disefio mecdnico y el modelado
matematico de un robot paralelo tipo Stewart, equipado con actuadores rotacionales, orien-
tado a funciones de diagndstico y rehabilitacion tanto pasiva como activa de la articulacién
del tobillo. El sistema estd pensado como herramienta de apoyo para fisioterapeutas. Ade-
mds, se incluyen resultados de simulaciones numéricas de la cinemadtica y dindmica directa
e inversa, utilizando un control PD implementado en MATLAB, tomando como referencia
movimientos tipicos de ejercicios de rehabilitacion de tobillo.

En el afio del 2010 en Medellin se presentd un dispositivo mecédnico para la rehabilitacién
propioceptiva de pacientes con lesiones de tobillo que facilita la labor del personal con ruti-
nas automadticas que se reproducirdn por el dispositivo [20].

En 2022, se desarrollé un prototipo para asistir en la rehabilitacion de flexiéon y extension
del tobillo. Este dispositivo replica los movimientos manuales de rehabilitacion, permitien-
do al fisioterapeuta enfocarse en otras tareas. Durante las pruebas con pacientes sanos, se
visualizaron los resultados de la accién muscular y el rango de movimiento, confirmando su
funcionalidad como herramienta de apoyo en rehabilitacion [21].

En el estudio [22] denominado “Disefio y construccién de un prototipo automatico para reha-
bilitacion pasiva de lesion por esguince de tobillo™ se presenta un prototipo de rehabilitacion
pasiva para esguinces de tobillo, orientado a asistir a personas en las primeras fases de re-
cuperacion. El diseio considera la biomecdnica del tobillo para reproducir sus movimientos
mediante un mecanismo paralelo controlado por actuadores eléctricos. Ademas, se imple-
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menta una interfaz grifica HMI para la gestion del sistema, y se validé su funcionamiento
mediante pruebas de rango maximo de movimiento articular.

En el articulo [23], se disefid un exoesqueleto activo de un grado de libertad para rehabilita-
cion de tobillo en nifios de 10 afios con esguinces. Construido con aluminio ligero y resis-
tente, incluye un controlador automatico para regular la posiciéon angular. Sus dimensiones
se basaron en datos biométricos promedio de cinco nifios.

Un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social denominado “DISENO
CONCEPTUAL Y DE DETALLE DE UN EXOESQUELETO PARA FISIOTERAPIA DE
TOBILLO™ resalta que el esguince de tobillo es una de las lesiones mds comunes, con una
incidencia de aproximadamente un caso diario por cada 10,000 personas. Se propone un exo-
esqueleto transtibial que funciona como férula rigida durante la inmovilizacién y permite la
movilizacién controlada en etapas posteriores de rehabilitacion. El control del dispositivo se
basa en el andlisis de la cinematica del tobillo mediante un sistema optoelectrénico aplicado
a jovenes adultos [24].

En el estudio [25] denominado “Design and Analysis of H oo Force Control of a Series Elas-
tic Actuator for Impedance Control of an Ankle Rehabilitation Robotic Platform™ propone
un dispositivo de rehabilitacion de tobillo basado en actuadores eldsticos en serie, integran-
do un modelo de segundo orden que describe la dindmica articular humana. Se emplea un
control de impedancia mediante una configuracion en cascada con un controlador PD en el
lazo externo y un controlador de fuerza en el lazo interno. Para este dltimo, se disefié un
controlador robusto /oo usando la técnica de mixed-sensitivity, lo que permitié garantizar
estabilidad en diversas condiciones de interaccién humano-robot. Los resultados experimen-
tales muestran que los controladores de ganancia fija presentan limitaciones en su desempefio
bajo variabilidad en la dindmica del usuario, sefialando la necesidad de mejoras en futuros
desarrollos.

2.2 Fundamentacion Tedrica

2.2.1 Anatomia del tobillo

El tobillo es una articulacién de gran importancia, ya que proporciona la capacidad de cami-
nar, correr, saltar, brincar y mantener el equilibrio del cuerpo. Esta articulacién cumple un
papel fundamental al estabilizar a las personas mientras se desplazan por superficies irregula-
res, permitiéndoles mantenerse firmes y seguros en cada paso. Es esencial cuidar y fortalecer
el tobillo para disfrutar de una movilidad 6ptima y llevar a cabo actividades diarias con con-
fianza [18].
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Figura. 2.1. Anatomia del tobillo

2.2.2 Biomecanica del tobillo

El tobillo se distingue por ser una articulacion excepcional que no puede equipararse con las
demas articulaciones del miembro inferior. Esta articulacion se caracteriza por su alta con-
gruencia, pero cuenta con una capa de cartilago muy delgada [26]. Los rangos de movimiento
considerados normales para el tobillo son:

= Flexion plantar Se trata del movimiento hacia abajo del pie, en el cual los dedos

apuntan hacia el suelo. Este movimiento puede abarcar aproximadamente 23 grados
de amplitud [27].

= Flexion dorsal Consiste en el movimiento hacia arriba del pie, donde los dedos apun-
tan hacia la espinilla. La flexion dorsal puede alcanzar aproximadamente 13 grados de
amplitud [27].
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2.2.3 Misculos y Articulaciones

2.2.4 Tendones

2.2.4.1 Tendones extensores (flexion dorsal)

= Tendén tibial anterior: Principal responsable de la dorsiflexion (elevar el pie hacia la
tibia) [27].

= Extensor del primer dedo: Contribuye a la dorsiflexion y extiende el dedo gordo [27].

= Extensor comin de los dedos: Participa en la dorsiflexién y extiende los dedos del
pie [27].

2.2.4.2 Tendones extensores (flexion plantar)

= Tendén tibial posterior: Ayuda en la flexién plantar y estabiliza el arco del pie [27].

= Flexor comin de los dedos: Contribuye a la flexion plantar y flexiona los dedos del
pie [27].

= Flexor largo del primer dedo: Participa en la flexion plantar y flexiona el dedo gordo
[27].

= Tend6n de Aquiles: Principal tendon encargado de la flexion plantar (apuntar el pie
hacia abajo) [27].

2.2.5 Esguinces de Tobillo

2.2.5.1 Esguince Grado I

Los esguinces leves o de grado I se producen cuando el ligamento se estira demasiado o
sufre una pequefia rotura, pero no hay inestabilidad en la articulacién. Estos esguinces suelen
causar un dolor leve y una inflamacion minima, con una funcién casi normal. Puede aparecer
un pequeio hematoma, pero generalmente la persona afectada puede cargar peso y apoyarse
en la articulacién afectada [28], [29].
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2.2.5.2 Esguince Grado II

Un esguince moderado o de grado II implica un desgarro parcial del ligamento y se caracte-
riza por la aparicion de un moreton, dolor moderado e hinchazén. Las personas que padecen
este tipo de esguince suelen tener dificultades para apoyarse completamente en la articula-
cion afectada y pueden experimentar cierta disminucién de la funcién en ella [29].

2.2.6 Conceptos electronicos

2.2.6.1 Microcontroladores

Un microcontrolador se refiere a un tipo de circuito integrado que integra en un solo chip las
funcionalidades de un microprocesador, memoria y periféricos. Este componente es esen-
cial en diversos sistemas electrénicos, ya que desempeiia un papel central como el nicleo o
controlador principal del sistema [13].

2.2.6.2 Sensores

Un sensor se refiere a un dispositivo que identifica y reacciona ante estimulos o modifi-
caciones en el entorno fisico o quimico en el que se encuentra. Su propdsito principal es
transformar una medida fisica o una sefal de entrada en una sefal eléctrica o digital que
pueda ser procesada o interpretada por otros elementos dentro de un sistema. Los sensores
son empleados en diversas aplicaciones, abarcando desde dispositivos electronicos de uso
diario hasta sistemas industriales de gran complejidad [13], [14].

2.2.6.3 Actuadores

Un actuador es un componente que convierte una sefial eléctrica, normalmente proveniente
de un controlador, en una accién fisica 0 movimiento mecdnico. Su funcién principal ra-
dica en la transformacion de energia eléctrica en energia mecénica para realizar una tarea
especifica dentro de un sistema determinado [13].

2.2.6.4 Motores eléctricos

Un motor eléctrico es un dispositivo electromecanico que convierte la energia eléctrica en
energia mecdnica para generar movimiento. Su funcionamiento se basa en la interaccion
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entre un campo magnético producido por bobinas de alambre y una corriente eléctrica que
fluye a través de ellas [30].

2.2.6.5 Baterias

Una bateria es un dispositivo que almacena energia en forma de energia quimica y la con-
vierte en energia eléctrica mediante una reaccién quimica controlada. Estd compuesta por
una o mas celdas electroquimicas, cada una de las cuales contiene electrodos y un electrolito
que facilita la transferencia de iones entre ellos [31].

2.2.7 Internet de las Cosas Medicas (IoMT)

El IoMT (Internet of Medical Things) es la interconexion de dispositivos médicos y equipos
con Internet, permitiendo la recopilacion y el intercambio de datos médicos. Sus principales
oportunidades incluyen una mejora en la atencién médica con diagndsticos mas rapidos y
precisos, la automatizacién y eficiencia en los procesos médicos, la telemedicina y atencién
remota, la prevencién y salud personalizada, la investigacion médica y el desarrollo de medi-
camentos, y la reduccion de costos en la atencion médica. Sin embargo, se deben considerar
medidas de seguridad y privacidad para proteger la informacion médica sensible [32].

2.2.8 Tecnologias de impresion 3D

La impresién 3D, conocida como fabricacién aditiva, es una avanzada tecnologia que po-
sibilita la creacion de objetos tridimensionales a partir de modelos digitales mediante la
superposicion de finas capas de material. A diferencia de los métodos convencionales, que
implican la sustraccion de material para obtener la forma deseada, la impresion 3D anade
material capa por capa hasta lograr el objeto finalizado [33].
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CAPITULO III

3.1 Metodologia

3.1.1 Tipo de Investigacion

3.1.1.1 Investigacion cuantitativa

Se baso en la recoleccion y andlisis de datos numéricos para evaluar la efectividad del dis-
positivo IoMT en la rehabilitacion de esguinces de tobillo de primer y segundo grado. Este
enfoque permitié obtener resultados objetivos y medibles, con el fin de examinar la relacién
causa-efecto entre el uso del dispositivo y la reduccién en el tiempo de recuperacion, asi
como comparar su desempeiio frente a los métodos tradicionales de fisioterapia.

3.1.2 Métodos de Investigacion

3.1.2.1 Método Experimental

Se utilizé un enfoque experimental para establecer la relacién causa-efecto entre el tipo de
tratamiento aplicado (método tradicional versus dispositivo IoMT) y el tiempo de rehabi-
litacion entre ambos métodos. Los datos fueron recolectados a través de pruebas practicas
realizadas con los pacientes de ASODICH, y posteriormente analizados para interpretar los
resultados obtenidos de forma objetiva.

3.1.3 Diseiio de la Investigacion

Este proyecto se desarrollo en 4 etapas detalladas a continuacién en la figura 3.2:
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Figura. 3.2. Disefio de la Investigacion

3.1.3.1 Fasel

En esta primera fase, se llevd a cabo la bisqueda de informacién sobre dispositivos elec-
tronicos, materiales para la impresion de piezas y hardware necesario para el manejo del
dispositivo. Se opté por componentes como una tarjeta Arduino, motores paso a paso, un
modulo Bluetooth y filamento PETG, entre otras piezas que resultaron esenciales para la
creacion del hardware. Este proceso se realizé con el apoyo de los datasheets de cada com-
ponente, asi como mediante pruebas y errores con diferentes materiales para garantizar la
funcionalidad y eficacia del disefio.

1. Arduino Pro Micro Leonardo
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Figura. 3.3. Arduino Pro Micro Leonardo [1]

25



El Arduino Pro Micro estd basado en el microcontrolador ATmega32U4, destacandose
por su disefio compacto y versitil, lo que lo hace ideal para proyectos que requieren un
tamano reducido y capacidades avanzadas. Entre sus principales ventajas se encuentran
su tamafio pequefio, la integracion de USB nativo y su bajo consumo de energia [1].

Tabla 3.1. Caracteristicas Técnicas Arduino Pro Micro Leonardo

Velocidad de reloj 316 MHz
Voltaje de operacion Sval2v
Memoria Flash 32Kb
Memoria SRAM 2.5Kb
Memoria EEPROM 1Kb
Comunicacion UART Pines Tx y Rx
Pines digitales 20 (7 con PWM)
Pines analogicos 12 (resolucién de 10bits)

Este dispositivo es ampliamente utilizado en diversas aplicaciones, como la creacion
de dispositivos HID (Human Interface Devices), incluyendo teclados personalizados y
mandos de juegos. También es empleado en el desarrollo de wearables, como acceso-
rios inteligentes, relojes y pulseras, asi como en el campo de la robdtica para el control
preciso de motores paso a paso y servomotores [34].

. Modulo Bluetooth HC-05

Figura. 3.4. Modulo HC-05

El médulo Bluetooth HC-05 es un dispositivo de comunicacién inalimbrica basado
en la tecnologia Bluetooth 2.0 + EDR (Enhanced Data Rate). Es ampliamente utili-
zado en proyectos de robética, domoética e Internet de las Cosas (IoT) debido a su
facilidad de configuracion y bajo consumo energético [35]. Su principal ventaja es que
puede operar tanto en modo maestro como en modo esclavo, permitiendo establecer
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conexiones con otros dispositivos Bluetooth, como teléfonos mdviles, computadoras y
microcontroladores como Arduino y ESP32 [36].

Tabla 3.2. Caracteristicas Modulo HC-05

Version Bluetooth 2.0 + EDR
Frecuencia 2.4 GHz
Modulacion GFSK
Velocidad de transmision | 1200 a 115200 baudios
Alcance 10 a 20 metros
Tension de alimentacion 3.6v —6v
Consumo de corriente 30 mA
Interfaz de comunicacion UART (RX/TX)

3. Motor Paso a Pasos 28BYJ-48

Figura. 3.5. Motor Paso a Pasos 28BYJ-48

Este es un motor paso a paso de bajo costo, usado frecuentemente en la electrénica,
automatizacion y robdtica por su precision y factibilidad a la hora de integrarse con
microcontroladores [37].
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Tabla 3.3. Caracteristicas Técnicas Motor Paso a Pasos 28BYJ-48

Voltaje nominal S5vDC
Tipo Unipolar, 4 fases para bobinas y el 5 para +5v
Angulo con reductor 5.625° por paso
Angulo sin reductor 0.087° por paso
Traccion >34.3 mN-m
Friccion 600-1200 gf-cm
Velocidad mdxima 1.5 RPM

Consta con diferentes modos de operacion como [38]:

= Wavee Drive donde se activa solo una bobina por paso para obtener un consumo
bajo pero a su vez un par reducido.

= Full Step se activan dos bobinas para obtener un mayor par pero con mayor con-
sumo.

= Half Step alterna entre la primera y segunda bobina para obtener una mayor pre-
cision.

4. Modulo ULN2003
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Figura. 3.6. Modulo ULN2003

Es un circuito integrado utilizado cominmente para el control de cargas de alta corrien-
te y voltaje. como lo son LEDs de alta potencia, motores paso a paso, relés, etc. Com-
puesto por transistores Darlington para la interfaz entre microcontroladores [39] [40].
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Tabla 3.4. Especificaciones Técnicas Modulo ULN2003

Voltaje Mdximo de Salida 50v DC

Corriente Mdxima por Canal 500 mA

Corriente Mdxima Total 25 A
Voltaje de entrada Compatible | 3.3 Va5V

5. Regulador de Voltaje AIRTRIP Mini360

Figura. 3.7. Regulador de Voltaje AIRTRIP Mini360

Es un regulador de voltaje DC-DC que permite convertir Voltajes de entrada Altos
en Voltajes de salida Bajos eficientemente para circuitos que requieren voltajes de

alimentacion estables [41].

Tabla 3.5. Caracteristicas Técnicas AIRTRIP Mini360

Voltaje de Entrada 4.75V - 23V DC
Voltaje de Salida 1V-17V DC
Corriente de Salida 1.8A hasta 3A
Eficiencia 96 % por paso
Frecuencia de conmutacion 340 kHz

Sus aplicaciones comunes son como reductores de voltaje de fuentes de 12V o 24V
para obtener una salida de Sv o 3.3v, proyectos de robdtica, alimentacion de microcon-

troladores, carga de baterias, etc.

6. Bateria LiPo
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Figura. 3.8. Bateria LIPO 2S 7,6V 550mAh TATTU

Las baterfas LiPo (Lithium Polymer) son baterias recargables de iones de litio, cu-
ya tecnologia les permite ser mds flexibles, ligeras y compactas en comparacién con
otros tipos de baterias convencionales. Gracias a su alta densidad energética, son una
de las principales fuentes de energia portatil utilizadas en una amplia variedad de apli-
caciones, desde drones, automoviles RC y dispositivos electronicos, hasta sistemas de
almacenamiento de energia y robdtica. Su capacidad de entregar altas corrientes de
manera eficiente, junto con su peso reducido, las hace ideales para dispositivos donde
el rendimiento y la autonomia son factores clave [42] [43].

Tabla 3.6. Caracteristicas Baterias LiPo

Voltaje por Celda Mdximo 4.2v
Voltaje por Celda Nominal 3.7v
Descarga minima segura 3.0v
Configuraciones 1S (3.7V), 2S5 (7.4V), 35S (11.1V), 4S (14.8V)

7. Filamento PETG

JAMGHE®

Figura. 3.9. Filamento PETG
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El filamento PETG (Polyethylene Terephthalate Glycol) es un material de impresion
3D que combina la resistencia mecdnica del ABS con la facilidad de impresién del
PLA, ofreciendo piezas duraderas, flexibles y resistentes a impactos y productos qui-
micos [44]. Como se muestra en la tabla 3.7 el filamento soporta temperaturas de hasta
75-85°C, lo que lo hace ideal para piezas funcionales y componentes expuestos al ca-
lor. Tiene una excelente adhesion entre capas, minimizando el riesgo de delaminacion,
aunque puede generar hilos (stringing) si no se calibra correctamente la retraccion. Se
imprime a temperaturas de 220-250°C con una cama a 60-90°C, y es compatible con
superficies como vidrio, PEI y cinta de pintor con pegamento en barra [45].

Tabla 3.7. Parametros para la Impresiéon en PETG

Temperatura del extrusor 220°C - 250°C
Temperatura de la cama 60°C - 90°C
Velocidad de impresion 40 - 60 mm/s

Retraccion 4 -7 mm a 30 - 50 mm/s
Ventilador 50-100 % (segun la pieza)
Superficie de adhesion Vidrio, PEI

Su resistencia a la humedad y a los rayos UV lo hace ideal para aplicaciones en exte-
riores, drones, robdtica y prototipos industriales [46].

. Impresora 3D

Las impresoras 3D son dispositivos que fabrican objetos tridimensionales superpo-
niendo capas de material a partir de un modelo digital creado en software CAD o
SolidWorks. Su uso se ha extendido en medicina, ingenieria, educacién y disefio por
su versatilidad y personalizacién [47].

Figura. 3.10. Impresora FDM
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Existen varios tipos [48]:

= FDM: Usan filamentos termopldasticos (PLA, ABS, PETG) extruidos capa por
capa. Ideales para principiantes y proyectos de bajo costo.

= SLA: Utilizan resinas liquidas curadas con luz UV para alta precisién, comunes
en joyeria y odontologia.

= SLS: Sinterizan polvos (nylon, metal) con laser, permitiendo piezas complejas
sin soportes.

El proceso incluye disefio, impresion y postprocesado. Hoy, estas impresoras son ac-
cesibles para aficionados y profesionales, usdndose en prototipos y piezas funcionales.
Con avances en velocidad, precision y materiales, su impacto en la industria sigue
creciendo [49].

3.1.3.2 Fasell

En la Fase II se procedi6 a la adquisicién de los componentes electronicos, materiales y
elementos necesarios para el proyecto. A continuacidn, se avanzé con el disefio del sistema
de control, que incluy6 la creaciéon de una aplicacion mévil, la programacién del cédigo de
control y el disefio del dispositivo en SolidWorks.

1. Disefio del Dispositivo en Solidworks
Primero, se realiz6 el disefo del dispositivo en SolidWorks, modelando la pierna, el
pie y el tobillo. Durante este proceso, se llevaron a cabo simulaciones para optimizar el
disefo, eliminando rozamientos entre las piezas y ajustando los tamafos para garanti-
zar un movimiento fluido y preciso. Estas pruebas permitieron validar la funcionalidad
del dispositivo antes de su fabricacion fisica.

= Soporte para el Pie
Se procede a rellenar la figura, moldearla y realizar los ajustes necesarios pa-
ra corregir errores, asegurando un disefio final ptimo para la ejecucion de los
movimientos dorsal y plantar. Ademas, se integran estructuras adicionales que
facilitan y mejoran la funcionalidad de estos movimientos.
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Figura. 3.11. Soporte para el pie

= Soporte para la Pierna
Para la pierna, se sigue el mismo proceso, comenzando con la creacién de croquis
para modelar la estructura hasta obtener el disefio deseado. Ademas, se incorpo-
ran soportes y estructuras especificas para facilitar el montaje final del disposi-
tivo, proporcionando un agarre adecuado tanto para los motores como para el
Arduino y los demds componentes esenciales.

Figura. 3.12. Soporte de la Pierna

= Prototipo Ensamblado
Finalmente, se ensamblan todas las piezas, moldes y estructuras disefiadas para
el dispositivo, verificando su correcto funcionamiento a través de simulaciones.
Estas pruebas permiten evaluar y optimizar los movimientos, asegurando que el
disefio cumpla con los requisitos establecidos. Una vez validado el desempefio
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del modelo, se procede con la impresion de cada una de las piezas para su fabri-
cacion final.

Figura. 3.13. Prototipo Ensamblado

2. Fabricacion del Dispositivo
Se realiz6 la segmentacion de cada una de las piezas del dispositivo utilizando el soft-
ware Ultimaker Cura, el cual permite optimizar pardmetros clave como la densidad
de relleno. Esta configuracién es fundamental para ajustar la rigidez y durabilidad de
las piezas, asegurando que cumplan con los requerimientos estructurales del disefio y
mejorando su resistencia durante el uso.

Figura. 3.14. Impresion del Soporte del Pie
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Figura. 3.15. Impresion del Soporte de la Pierna

Con la adquisicion del filamento e impresion de cada una de las piezas y estructuras,
se procede al ensamblaje inicial del dispositivo, enfocandose tnicamente en la parte
mecanica, sin la integracion de los componentes electronicos para el control. Este en-
samblaje preliminar permite evaluar el ajuste y alineacion de las piezas, asegurando
que la estructura sea funcional y esté lista para la incorporacion del sistema electréni-

—

CO.

Figura. 3.16. Prototipo impreso ensamblado

3. Programacion del Sistema de Control
Se desarroll6 el codigo para el sistema de control en la plataforma Arduino IDE, uti-
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lizando un Arduino Pro Mini Leonardo. Este microcontrolador gestiona los motores
paso a paso, definiendo el nimero de pasos necesarios para realizar los movimientos
dorsales y plantares, segtin las especificaciones del usuario. Ademads, se integré el moé-
dulo Bluetooth HC-05 para permitir la comunicacion inaldmbrica entre el dispositivo
y la aplicacion movil creada en MIT App Inventor.

En la siguiente figura 3.17 se detalla cada uno de los pasos que sigue el codigo para
controlar cada uno de los dispositivos electrénicos implementados.

a) Ingreso de grados dorsales (0° a 12°): El sistema espera que el usuario (paciente
o terapeuta) introduzca el valor deseado para la dorsiflexion del tobillo.

b) Ingreso de grados plantares (-23° a 0°): Luego, se introduce el angulo deseado
para la flexion plantar (descenso del pie).

¢) Ingreso del numero de repeticiones: Se determina cudntas veces se repetird el
ciclo de movimiento (dorsal y plantar) durante la sesion.

d) Verificacion de parametros: El sistema evalia si los valores ingresados estdan den-
tro del rango permitido.

= Sino cumplen, el codigo regresa al inicio para reingresar los valores.

= Si cumplen, el sistema avanza al siguiente paso.

e) Ejecucion de movimientos de rehabilitacion: Se inicia la rutina de movimientos
del tobillo conforme a los valores definidos.

f) Monitoreo del paro de emergencia: Mientras se realiza la rehabilitacion, el siste-
ma estd atento a si se activa el boton de paro de emergencia.

g) Verificacién del botén de paro de emergencia:

= Si no fue pulsado, el sistema continda con las repeticiones programadas.

= Si fue pulsado, el dispositivo detiene el movimiento y regresa a la posicion
inicial para garantizar la seguridad del usuario.

h) Finalizacion: El ciclo contintia hasta que se cumplan todas las repeticiones, a
menos que haya una interrupcién por emergencia.
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Figura. 3.17. Diagrama de flujo acerca del Funcionamiento del cédigo

4. Integracion del Dispositivo con la App

En la siguiente figura 3.20 se presenta la interfaz final disefiada para el control del dis-
positivo, en la cual se pueden observar los campos destinados a ingresar las variables
necesarias para el movimiento dorsal y plantar, asi como el nimero de repeticiones.
Ademads, se incluyen los botones de inicio, que pone en marcha el dispositivo, y de de-
tencion, que interrumpe inmediatamente su funcionamiento en caso de ser necesario.
Esta interfaz ofrece una experiencia intuitiva y funcional para el usuario.
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Figura. 3.18. Aplicacién de control

Se incorpora una pantalla en la que se visualiza el tiempo de rehabilitacion de cada
paciente de forma individual.

DIAGRAMA H NUEVO_PACIENTE z

NOMBRE DEL PACIENTE

Regresar
Guardar Ragramar B-nu-a:-a
GRAFICO PEDRO
reoro I JUAN
suar KARLA
waria —
e I
Lus
LAURA
L ) FECIEE
o | MR
anores I ANDRES
CARLOS _ CARLOS
mavrmico I MAURICIO

B Horas

Figura. 3.19. Diagrama General

Asimismo, se incluye una grafica lineal individual por paciente, que permite visualizar
su evolucidn en el proceso de rehabilitacion, mostrando los grados de flexion dorsal y
plantar registrados diariamente.
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Figura. 3.20. Evolucion del paciente

Tras finalizar esta fase de desarrollo del dispositivo, se procedié a su ensamblaje final, inte-
grando todos los componentes electrénicos segtn el disefio establecido. Se corrigieron posi-
bles errores de funcionamiento y se anadieron refinamientos estructurales para garantizar su
eficiencia.

Figura. 3.21. Prototipo Final Ensamblado
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Finalmente, se realizaron pruebas para verificar el correcto funcionamiento del sistema, va-
lidando el movimiento de los motores, la precision del control inaldmbrico y la respuesta del
botén de emergencia.

3.1.3.3 Faselll

Durante esta fase, el dispositivo se implement6 en la ASODICH, enfocdndose en pacientes
con esguinces de primer y segundo grado. Para iniciar la fase de funcionamiento, se evalug
a cada paciente con el fin de identificar el tipo y la gravedad de su lesion, lo que permiti6
adaptar el uso del dispositivo a sus necesidades especificas y garantizar una rehabilitacion
adecuada y personalizada.

Figura. 3.22. Pacientes con esguinces de primer y segundo grado

Las pruebas clinicas se realizaron en pacientes diagnosticados con esguinces de primer y
segundo grado. Durante su proceso de rehabilitacion, se incorpord el dispositivo como parte
integral de su terapia, observandose una mejora significativa en su evolucién. La tecnologia
facilit6 la recuperacion de la movilidad articular y el fortalecimiento muscular, optimizando
el tiempo de rehabilitaciéon y permitiendo una reincorporacién mas rdpida y segura a sus
actividades diarias.
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Figura. 3.23. Pacientes con esguinces de primer y segundo grado

Portabilidad
El dispositivo IoMT fue evaluado en condiciones reales con un paciente diagnosticado con
fractura de maléolo derecho y peroné. Las pruebas demostraron su excelente portabilidad,
permitiendo uso continuo en ambientes clinicos y domiciliarios, asi como durante activida-
des de la vida diaria. Se registr6 evidencia visual en la figura 3.24 del paciente utilizando el
equipo de manera auténoma en su vehiculo durante el traslado a su hogar, validando:

= Disefio ergonémico adaptable a movilidad reducida

= Interfaz intuitiva para usuarios no especializados

= Integracion efectiva en entornos no controlados

Si bien este caso no fue incluido en el anélisis estadistico final debido a la complejidad de la
lesion, demostro:

s Funcionamiento adecuado durante las actividades diarias

= Baja carga operativa para los pacientes

» Funcionalidad en diferentes escenarios
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Figura. 3.24. Paciente con fractura de Maléolo Derecho y Peroné

La siguiente tabla 3.8 se presenta los datos obtenidos por el dispositivo durante su funciona-
miento en modo portatil.

Tabla 3.8. Datos de Portabilidad

Parametro Valor
Tiempo Activo 1 hora
Tiempo en Reposo 11:30 horas
Consumo de corriente en Activo 0,45A ~ 450mA
Consumo de corriente en Reposo 0,04A ~ 40mA
Tiempo del ciclo completo de movimiento (+12° a -23°) 5 minutos

Estas pruebas demostraron que el dispositivo IoMT es efectivo para la rehabilitacion de
pacientes, gracias a su excelente portabilidad. Los pacientes pudieron usarlo sin problemas
tanto en la clinica como en casa, manteniendo un seguimiento constante de su recuperacion.
Su disefio practico y facil manejo lo hacen ideal para terapias dentro y fuera del centro
médico.

3.1.3.4 FaselV

Se llevo a cabo la recoleccion y el andlisis de los datos obtenidos durante las pruebas realiza-
das en la ASODICH. Con base en estos resultados y en la evaluacién de la funcionalidad del
dispositivo, se organiz6 una socializacion dirigida tanto al personal como a los pacientes que
accedieron a utilizar el dispositivo de manera auténoma. Durante esta actividad, se explic
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de manera detallada el manejo adecuado de la aplicacién y del dispositivo, con el objetivo
de garantizar un uso correcto, seguro y eficiente.

Figura. 3.25. Paciente con el dispositivo y la App

3.1.4 Poblacion y muestra

3.1.4.1 Poblacion

En esta investigacidn, se estudié el tiempo de rehabilitacién en pacientes con esguinces de
tobillo de primer y segundo grado atendidos en ASODICH. Se analizaron los datos de 26
pacientes, divididos entre aquellos que utilizaron el dispositivo IoMT (13 pacientes) y los que
siguieron el método tradicional de rehabilitacion (13 pacientes), todos con sesiones diarias de
aproximadamente 1 hora. El estudio comparé el tiempo de recuperacién, medido en minutos,
entre ambos métodos de rehabilitacion [50].
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3.1.5 Operacionalizacion de variables

Técnicas e

IoMT

del paciente

1 = Usa el dispositivo

Variable Concepto Indicadores
Instrumentos
DEPENDIENTE
i Tiempo que tarda ) )
Tiempo de . Medido en minutos, horas, )
o en rehabilitarse Observacion
Rehabilitacién ) dias, y semanas
el paciente
INDEPENDIENTE
. . Uso del dispositivo IloMT ) .
Uso del dispositivo e, 0 = No usa el dispositivo .
para la rehabilitacion Observacién

Tabla 3.9. Variables dependientes e independientes

3.1.6 Hipotesis

El uso del dispositivo IoMT reduce el tiempo de rehabilitacion en pacientes con esguinces de

tobillo de primer y segundo grado, en comparacion con el método tradicional de tratamiento

= Hipdétesis nula

(Ho)

No existe diferencia en el tiempo promedio de rehabilitacién entre el grupo IoMT y el

grupo tradicional.

= Hipdtesis alternativa (H )

Existe una diferencia en el tiempo promedio de rehabilitacién entre ambos métodos.
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CAPITULO IV
4.1 Resultados y Discusiones

Para validar el funcionamiento del prototipo, se realizaron pruebas con pacientes de ASO-
DICH, comparando sistemdticamente los tiempos de rehabilitaciéon entre dos métodos: el
dispositivo IoMT y el método tradicional. Cada sesion de tratamiento fue cronometrada(en
minutos), registrando el tiempo que requirié cada paciente para completar su rehabilitacion
con cada modalidad.

4.2 Test de Normalidad por grupo

Para determinar la prueba estadistica adecuada en el analisis de los grupos (con n = 13
observaciones por grupo y una poblacién total de n = 26), se evaluaron los supuestos de
distribucién normal. Dado que trabajamos con la poblacién completa (n = 26 < 50), se
aplic6 la prueba de Shapiro-Wilk como método de referencia para evaluar normalidad en
conjuntos de datos pequefios, debido a su mayor potencia estadistica comparada con otras
pruebas de normalidad cuando (n < 50).Este enfoque es crucial porque la normalidad de los
datos determina si pueden usarse pruebas paramétricas o si deben emplearse alternativas no
paramétricas [51].

Tendremos la siguiente Hipdtesis:

= Hipdtesis nula (H)
Los datos analizados siguen una distribucién normal.

= Hipdtesis alternativa (H )
Los datos analizados no siguen una distribucién normal.

Como se presenta en la Tabla 4.10, el andlisis de normalidad indicé que se acepto la hipétesis
nula (nivel de significancia = 0.05), lo que sugiere que cada uno de los grupos exhibié una
distribucién normal con un nivel de confianza del 95

Tabla 4.10. Prueba de normalidad

Uso IoMT P-Valor NORMALIDAD 95 % de confianza
SI 0.1502 ES MAYOR A 0.05 Se Acepta
NO 0.1562 ES MAYOR A 0.05 Se Acepta
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4.3 Test de Varianzas

Para garantizar el cumplimiento del supuesto de homogeneidad de varianzas requerido en
pruebas paramétricas como el t-test para muestras independientes, se realizo un test F de
comparacion de dos varianzas. Este anélisis permitié determinar si las varianzas de ambos
grupos fueron estadisticamente iguales o diferentes. El test F fue el adecuado ya que los
datos siguieron una distribucién normal [52].

La hipdtesis es la siguiente:

= Hipdtesis nula (H)
Las varianzas de ambos grupos son iguales.

= Hipdtesis alternativa (H )
Las varianzas de los grupos son diferentes..

Enlatabla4.11, se observa diferencias en las varianzas entre los grupos (F=3.41, p=0.043).
Dado que el valor p fue menor que el nivel de significancia (0.05), se rechaz6 la hipdtesis de
igualdad de varianzas. Por lo tanto, se aplicé el Test T para varianzas diferentes para ajustar
la desigualdad de varianza. [52].

Tabla4.11. Test F

Varianzas observadas
Estadistico F | P-valor | Uso IoMT | No uso IoMT
3.4144 0.04297 | 0.394 0.115

4.4 Test T para Varianzas Diferentes

Para realizar un Test T se requiri6 dos supuestos fundamentales:

= Normalidad de los datos
Verificada mediante el test de Shapiro-Wilk, con p=0.150 para usuarios [oMT y p=0.156
para no usuarios, ambos >0.05)

= Homogeneidad de varianzas

Los resultados del test F (F=3.4144, p=0.04297) mostraron diferencias entre las va-
rianzas de los grupos (0.394 vs 0.115).
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Debido a esto, se utiliz6 el test t para varianzas diferentes, una version robusta que no asume
igualdad de varianzas y ajusta los grados de libertad automéaticamente. Esta elecciéon per-
mitié realizar una comparacién valida de las medias, asegurando que los resultados fueran
confiables a pesar de la desigualdad en las varianzas [52].

Finalmente tenemos la Hipoétesis:

= Hipdtesis nula (Hy)
No existe diferencia en el tiempo promedio de rehabilitacién entre el grupo IoMT y el
grupo tradicional.

= Hipdtesis alternativa (H )
Existe una diferencia en el tiempo promedio de rehabilitacién entre ambos métodos.

En la tabla 4.12, se obtiene que el valor (p=0.0005798) es menor que el nivel de significancia
(x= 0,05), se rechaza la hipétesis nula. Esto significa que existe evidencia estadistica sufi-
ciente para concluir que hay una diferencia en las horas medias entre los grupos NO usaron
el dispositivo IoMT y los que ST usaron el dispositivo IoMT.

Tabla 4.12. Test T para Varianzas Diferentes

Parametro Valor

Estadistico t 4.1448

Grados de libertad (df) 18.474
p-valor 0.0005798

Media del grupo que no uso el dispossitivo IoMT | 21.75641

Media del grupo que uso el dispossitivo IloMT 20.93590

4.4.1 Diagrama de cajas

El diagrama de cajas presenta la distribucién de las horas de uso entre los dos grupos ana-
lizados en el Test T para varianzas diferentes: NO (pacientes que no usan el dispositivo) y
ST (pacientes que si lo usan). Visualmente, se observa que la mediana de horas de uso en el
grupo NO es ligeramente mds alta que en el grupo S/, lo que coincide con los resultados
numéricos del test, donde la media del grupo NO fue de 21.76 horas frente a 20.94 horas del
grupo S1.
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Figura. 4.26. Comparacion entre Horas de rehabilitacion

El diagrama de cajas corrobora los hallazgos del test estadistico, evidenciando una diferencia
en las horas de uso entre los grupos.

4.5 Discusion Final

Si bien la diferencia en el tiempo de rehabilitacion entre los pacientes que utilizaron el dis-
positivo IoMT (20.94 horas) y aquellos que siguieron métodos tradicionales (21.76 horas)
puede parecer reducida, es fundamental considerar las ventajas cualitativas que este sistema
ofrece. El dispositivo no solo demostrd ser portatil y versétil, sino que también brind6 la
posibilidad de funcionar como férula integrada, permitiendo a los pacientes continuar con su
rehabilitacion en cualquier momento y lugar, sin depender de desplazamientos a clinicas o
la supervision constante de un especialista.

Esta autonomia y adaptabilidad representan un avance significativo en la rehabilitacion de
esguinces, ya que el dispositivo fue disefiado especificamente para optimizar el proceso te-
rapéutico mediante un enfoque practico y accesible. Su capacidad para ser utilizado de mul-
tiples maneras (como férula y herramienta de rehabilitacion activa) refuerza su valor como
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solucion integral, m4s alld de la simple reduccién en el tiempo de recuperacion. Asi, el dispo-
sitivo IoMT no solo cumple con su objetivo principal, sino que también mejora la experiencia
del paciente al ofrecer comodidad, flexibilidad y continuidad en el tratamiento.
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CAPITULO V
5.1 Conclusiones

Este proyecto de investigacion implemento un dispositivo loMT basado en hardware abierto,
inspirado en principios de impresion 3D, para asistir en la rehabilitacion de pacientes con
esguinces de primer y segundo grado. El sistema incorporé motores paso a paso, tornillos
de potencia y ejes, permitiendo un control preciso de movimientos de elevacion y descenso,
gestionado mediante una aplicacién mdvil con un botén de emergencia para garantizar la
seguridad del paciente en caso de dolor o fallo técnico.

La evaluacion del dispositivo se realiz6 en colaboracion con la Asociacion de Personas con
Discapacidad Fisica de Chimborazo (ASODICH), donde se demostro su eficacia clinica. Los
resultados revelaron que los pacientes que utilizaron el dispositivo durante su rehabilitacién
registraron un tiempo promedio significativamente menor (20.94 horas) en comparacién con
aquellos que siguieron métodos tradicionales (21.76 horas). Esta diferencia no solo confirma
la relevancia estadistica del dispositivo, sino también su impacto practico al reducir el tiempo
de recuperacion.

5.2 Recomendaciones

Durante el desarrollo del dispositivo, se identificaron varios aspectos criticos que deben ser
considerados para futuras mejoras. Uno de los principales retos fue el disefio adecuado de
las piezas antes de ser impresas en 3D, ya que errores en esta etapa generaban impresio-
nes defectuosas o piezas inservibles. Se recomienda realizar una validacion mads rigurosa
del modelo 3D antes de su fabricacidén, empleando simulaciones y revisiones de ajuste entre
componentes. Ademads, se observo que el grosor insuficiente de las paredes generaba fractu-
ras con facilidad, por lo que se sugiere incrementar este pardmetro especialmente en zonas
de carga, sin comprometer en exceso el peso total del dispositivo.

Otro punto relevante es evitar que las superficies rigidas del dispositivo entren en contac-
to directo con estructuras dseas del usuario, lo cual podria causar molestias o lesiones. Se
recomienda redisefiar las zonas de contacto para distribuir la presion o emplear materiales
mas suaves en esas areas. Asimismo, aunque los motores paso a paso utilizados cumplen su
funcidn, seria beneficioso considerar motores con mayor torque que mejoren la potencia y
precision del movimiento. No obstante, esta mejora debe mantenerse dentro de los limites
de peso y tamafio para no afectar la portabilidad del sistema. Estas observaciones permitiran
avanzar hacia un diseflo mas funcional, seguro y ergonémico.
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ANEXOS

Figura. 5.28. Inicios de ensamble
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Figura. 5.30. Impresiones de Piezas pequeiias para el dispositivo
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