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Abstract: This article analyzes different trajectories presented by different patients when
performing knee rehabilitation movements, which are flexion-extension movements in the
supine position, analyzing the trajectory taking the patient's ankle as a reference point.
this with the aim of proposing a mechanism that can offer a solution to follow more than
one trajectory and thus can be used in more than one, that is, in more than one patient.
The main objective of this study is to improve previous designs that comply with the
trajectory for a patient and thus be able to fulfill a family of trajectories that make it
possible to use it in different people.
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Resumen: En este articulo se analizan diferentes trayectorias que presentan diferentes
pacientes a la hora de realizar los movimientos de rehabilitacion de rodilla los cuales son
los de flexo-extension en posicion supino, haciendo el analisis de la trayectoria tomando
como punto de referencia el tobillo del paciente, esto con el objetivo de proponer un
mecanismo que pueda ofrecer solucién para seguir mas de una trayectoria y asi pueda ser
usado en mas de una, es decir, en mas de un paciente. El objetivo principal de este estudio
es el de mejorar disefios anteriores que cumplen con la trayectoria para un paciente y de
esta forma poder cumplir con una familia de trayectorias que hagan posible el uso del
mismo en diferentes personas.

Palabras clave: Trajectories, Supine Position, Family of Trajectories, Reference Point,
Ankle.

1. INTRODUCION

CIETA

Los mecanismos disefiados con anterioridad
tenian como base de disefio las trayectorias con
punto de referencia en la rodilla, tomando la
trayectoria de un paciente, por lo tanto en el uso
de estos mecanismos se observaba la limitante
que al tener en cuenta otros pacientes con
diferentes medidas antropométricas  estos
mecanismos no funcionaban, también se puede
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ver que la trayectoria del mismo paciente no es
seguida completamente(Araque et al., 2018,
2019).

Al observar los dos mecanismos anteriormente
disefiados para dar solucién al seguimiento de la
trayectoria para rehabilitacién se puede analizar
que estos fueron disefiados a partir del
movimiento que hace la rodilla y este resulta
siendo limitante para poder hallar ciertas
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medidas necesarias que permitan disefiar y
calcular un mecanismo que pueda cumplir de
mejor forma y con diferentes pacientes los
ejercicios de rehabilitacién(Ceccarelli et al.,
2019; Russo et al., 2018; Russo & Ceccarelli,
2018).

De este andlisis se pudo determinar que la
trayectoria que se debe tener en cuenta para
realizar un disefioc mas efectivo que pueda
cumplir con lo requerido es la que tiene como
punto de referencia el tobillo, ya que, si se
observa la forma en que el fisioterapeuta toma al
paciente desde su pie para llevar a cabo los
movimientos pertinentes y de alli se deduce que
la mejor forma para tomarlo desde la perspectiva
del mecanismo es el tobillo(Akdogan et al.,
2006; Angel et al., 2003; Araque et al., 2018;
Beatriz et al., 1995; Blanco Ortega et al., 2012;
Button et al., 2013; Low & Yin, 2007; Wang,
2009; Weinberg et al., 2007; Wong et al., 2012).

2. ANALISIS DE TRAYECTORIAS

Al tomar un paciente como referencia para
observar la trayectoria desde el punto de
referencia del tobillo se halla una trayectoria que
representa el movimiento de flexo-extension que
es usado para la rehabilitacion de pacientes que
presentan atrofia muscular, ya que, se quiere que
el mecanismo funcione para méas de un paciente
y tomar los datos de cada persona resulta poco
practico a la hora de realizar la rehabilitacién, lo
que se hace es analizar los angulos que presentan
las extremidades del paciente al cual se le
tomaron los datos entre ellos el arco de
movilidad de la rodilla, haciendo una
comparacion con los valores X, Y de la funcién
que describe la trayectoria del paciente del que se
obtienen los datos, de esta forma se puede
calcular la trayectoria que debe realizar el
paciente de diferentes medidas antropométricas
basandose en los angulos a los que debe llegar en
cada posicién de la trayectoria(Araque et al.,
2018, 2019; Martinez-Soto et al., 2010).

Los calculos se analizan de la siguiente forma:

Fig. 1. Trayectoria de paciente analizado
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Donde: x.¥ son conocidas.
L, = Es la medida de la cadera a la rodilla.
- = Es la medida de la rodilla al tobillo.
C=L,+L.—-X
Cuandox = 0 § = 180°; a= 0, =10

J=VCTt ¥
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sinae = CODO0 = V1 — cos?a

a = atan ( sina, cosa )

J? = I-J.:+ L::—E* Ly*L.cosf

sinff = CODO + /1 — cos®

B = atan? (sinp.cosp)

Donde 3 puede ser asociado al angulo de arco de
movilidad que se necesita medir en el paciente de
la siguiente manera:

Arco de movilidad = 180 -

Dando asi el angulo de la rodilla que se esta
recuperando.

Con los anteriores angulos hallados a partir de la
trayectoria del paciente analizado se hacen los
calculos para hallar la trayectoria a seguir de
cada uno de los pacientes que se vayan a tratar,
en este caso se tomaron las medidas de diferentes
pacientes y se halla cada una de las trayectorias
de estos, se toman las siguientes medidas.
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Tabla 1: Medidas antropométricas de
extremidades inferiores

Paciente Medida Medida
cadera — rodilla —
rodilla (cm) tobillo (cm)

1 40 40
2 45 45
3 43,5 44
4 50 48
5 41 38
6 51 47
7 33 32
8 35 43
9 37 38
10 39 39
11 24 17

Los célculos que se hacen son los siguientes:
Donde:

&, & v f son conocidos.

L, = Es la medida de la cadera a la rodilla.

L. =Es la medida de la rodilla al tobillo.

Jir: — I‘L:+ L:: =2 I‘L*L: EDS_E

senf = — =V =] = senf

cosB :} =L =] =*cosd

C=L,+l,—X sX=L + L, —C

Con estas ecuaciones se consiguen obtener las
trayectorias y angulos de la pierna de pacientes
con diferentes medidas, ya que, se observan los
angulos del paciente medido y con esto se halla
la posicion en X, Y que debe alcanzar la pierna
de diferentes pacientes.

-70 -60 -50 -40 -30 -20 -10 0

Fig. 2. Trayectorias halladas de las medidas
antropométricas de la Tabla 1.
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3. SINTESIS DEL MECANISMO

Para hallar el mecanismo que debe ser utilizado
para poder realizar las trayectorias de los
pacientes de la tabla 1 se sigue una metodologia
que ayudara a encontrar el mas adecuado y que
pueda cumplir con los requerimientos.

3.1 Sintesis de Nimero

M = Movilidad, cuando se trata de una curva su
valor es 1, cuando se trata de un area de trabajo
su valor es 2.

X = Espacio de trabajo, cuando se trata de un
plano su valor es 3, cuando se trata del espacio su
valor es 6.

/= Numero de circuitos del mecanismo,
depende de las condiciones de disefio.

M=2
A=3
=1

M = —4&=]+j — Ecuacién de Movilidad

J = Ndmero de juntas

j=M+ 1]
j=24 (@ 1)
j=5

—J]=n-—1-—j —=Ecuacibn de nlmero de
circuitos.

=2
Il

—J+1+j

n=—-1+1+5

e = j+ 2 - Ecuacion de juntas

—- o0 o0o—0 o0 00

Fig. 3. Analisis de eslabones y juntas para la
sintesis de tipo.
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3.2 Sintesis de Tipo

En esta parte se hallan los diferentes mecanismos
posibles derivados de la sintesis de namero.
Debido a que no se pueden formar eslabones
ternarios, cuaternarios, entre otros, sino que sélo
se pueden eslabones binarios y por lo tanto
anclar cualquier eslabon a tierra daria como
resultado el mismo mecanismo. El diagrama del
mecanismo resultante es el siguiente. Fig. 6. Analisis geométrico del mecanismo de 5
barras.
o = atan2 {C}..CI}

w = atan2 (C,.C, —L)

cosphi = (L1 + i+ o} (2= Ly« L)
Fig. 4. Mecanismo de 5 barras resultante. sen phi = CODO2 + /1 — cosphi®
3.3 Sintesis Dimensional @ = atan (senphi, cosphi)
La sintesis dimensional puede ser clasificada de
fres tipos: cospsi = (13 + L3+ b%) /(2% Ly Ly)

- Generacion de funcién
- Generacion de camino

- Generacion de movimiento senpsi = CODO2Z » /1 — cospsi®

En este caso se determina usar generacion de ¥ = atan (senpsi,cospsi)

camino debido a que se pretende que el

mecanismo pueda seguir una serie de trayectorias B = atan2 (L, » sen (pi — phi) L, + L, » cos(pi — phil)
que se hallaron al realizar las practicas de

rehabilitacion por parte del fisioterapeuta a g =atan 2 ( Ly+ sen (pi — psi), Ly + Ly *

cargo. cos(pi — psi))

Para esto se hace necesario tener la cinematica 8, = a+ f

inversa y directa del mecanismo a usar.

. L. . f. = w— @
Cinematica inversa del mecanismo de 5 barras -

Cinematica directa del mecanismo de 5 barras

Fig. 5. Analisis de eslabones y juntas.

a = norm (€ — A) coDol =1 Fig. 7. Analisis geométrico del mecanismo de 5
barras.
b = norm (D — A) copoz=1 A, =0
A, =10

¥

B,=L,+cos(8,) + A,
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cuenta para realizar los ejercicios de https://doi.org/10.1016/j.jbi.2013.04.009

rehabilitacion o sea ejercicios de flexo-extension Ceccarelli, M., Ferrara, L., & Petuya, V. (2019).

es la articulacion de la rodilla se puede analizar Design of a Cable-Driven Device for

que los fisioterapeutas toman el pie del paciente Elbow Rehabilitation and Exercise BT -

para llevar a cabo dichos ejercicios, de esta Interdisciplinary Applications of

forma se observd la trayectoria del tobillo para Kinematics. Springer International

tomar de este la informacién de la trayectoria y Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-

asi se determinaron los calculos necesarios para 030-16423-2

determinar el mecanismo adecuado y los Low, K. H., & Yin, Y. (2007). Providing

diferentes movimientos necesarios para obtener assistance to knee in the design of a

las trayectorias de los diferentes pacientes. portable active orthotic device. 2006 IEEE

International Conference on Automation
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