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Resumen

Este estudio presenta el desarrollo de un bipedestador dindmico para la rehabilitacién de pacientes con problemas
en la marcha. Se aborda el problema de que los bipedestadores disponibles en el mercado internacional no se
ajustan a la antropometria de personas en Latinoamérica ni a las necesidades especificas de los pacientes, lo que
puede generar inconvenientes y alteraciones en el cuerpo humano. Se analizan las variables biomecénicas clave
de la marcha humana para definir un mecanismo que cumpla con estas variables y se verifica su eficacia.
Posteriormente, se seleccionan materiales, geometria y dimensiones de los componentes para la construccion, y se
establece un sistema de control para la automatizacion del bipedestador. Utilizando software de ingenieria como
ADAMS e Inventor, se realiza un modelado y andlisis exhaustivo del dispositivo y sus componentes, generando
un andlisis cinético y cinematico completo. La principal contribucion del trabajo es proporcionar un dispositivo
acorde a las necesidades especificas del paciente, garantizando funcionalidad, estética y ergonomia, y
convirtiéndose en una solucidn fiable y accesible para los pacientes en Ecuador. La investigacion es cuantitativa
y exploratoria, fundamentada en datos numéricos sobre la marcha humana y sus patologias, y comparada con otros
sistemas existentes para validar su eficacia y confiabilidad.

Palabras clave: Bipedestador dindmico, marcha humana, cinematica de la marcha

Abstract

This study presents the development of a dynamic standing frame for the rehabilitation of patients with gait
problems. It addresses the issue that the standing frames available on the international market do not fit the
anthropometry of people in Latin America nor the specific needs of the patients, which can cause inconveniences
and alterations in the human body. Key biomechanical variables of human gait are analyzed to define a mechanism
that meets these variables and its effectiveness is verified. Subsequently, materials, geometry, and dimensions of
the components are selected for construction, and a control system is established for the automation of the standing
frame. Using engineering software such as ADAMS and Inventor, a thorough modeling and analysis of the device
and its components is conducted, generating a complete kinetic and kinematic analysis. The main contribution of
the work is to provide a device that meets the specific needs of the patient, ensuring functionality, aesthetics, and
ergonomics, and becoming a reliable and accessible solution for patients in Ecuador. The research is quantitative
and exploratory, based on numerical data on human gait and its pathologies, and compared with other existing
systems to validate its effectiveness and reliability.

Keywords: Dynamic standing frame, human gait, gait kinematics.



1. Introduccién

La marcha humana es el proceso mediante el cual el
cuerpo humano se desplaza en linea recta, coordinando
movimientos de las articulaciones de las piernas
compuesto por movimientos repetitivos de las
extremidades inferiores (figura 1) [1]. Este movimiento
es esencialmente el medio de transporte y
desplazamiento con menor costo energético, lo que lo
convierte en una funcién vital para la independencia y
calidad de vida de los individuos [2]. El ciclo de la
marcha humana se define desde el primer contacto del
talén de un pie hasta su siguiente apoyo, constituyendo
un patrén ciclico y repetitivo que permite la
locomocidn continua.

Limitaciones o fallos en los sistemas biomecanicos de
la marcha resultan en patrones de marcha andémalos,
afectando  significativamente la movilidad vy
funcionalidad del individuo. Estas alteraciones pueden
ser causadas por diversas patologias, lesiones o
condiciones degenerativas que impactan
negativamente la capacidad del individuo para
desplazarse de manera eficiente y segura [3][4]. Por lo
tanto, el andlisis, diagnostico y monitoreo de la marcha
patolégica requieren un conocimiento profundo y la
caracterizacion  precisa de los  parametros
biomecanicos de la marcha sana. Esto es crucial para
desarrollar intervenciones terapéuticas efectivas y
dispositivos de asistencia que puedan mejorar la
calidad de vida de las personas con dificultades de
movilidad [5].

Para el desarrollo de la presente investigacion es
necesario revisar la biomecanica de rodilla y tobillo y
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conocer los dispositivos bipedestadores comerciales
que ayudan a la rehabilitacion.

1.1 Movimiento Articular de Tobillo y Rodilla

El movimiento articular del tobillo y la rodilla es
esencial para la marcha humana, permitiendo la
locomocion y el mantenimiento del equilibrio. El
tobillo, una articulacion sinovial tipo bisagra, permite
principalmente dos movimientos: dorsiflexion vy
plantiflexion. Durante la dorsiflexion, el angulo entre
el pie y la pierna disminuye, con un rango de
movimiento tipico entre 0 y 20 grados. En la
plantiflexidn, el angulo aumenta, alcanzando hasta 50
grados. La eversion e inversion son movimientos
adicionales del tobillo, importantes para el equilibrio
lateral, con rangos de 0 a 10 grados para la eversién y
0 a 20 grados para la inversion [6].

La rodilla, otra articulacion sinovial tipo bisagra,
permite principalmente la flexion y la extension.
Durante la flexidn, la rodilla puede doblarse hasta
aproximadamente 135 grados, mientras que en la
extension completa el angulo es cercano a 0 grados.
Ademés, la rodilla tiene movimientos de rotacién
interna y externa cuando esta en posicion flexionada,
con un rango de rotacion interna de 0 a 15 grados y
externa de 0 a 30 grados [7].

Estos movimientos combinados del tobillo y la rodilla
son criticos para la fase de apoyo y balanceo de la
marcha, asegurando una locomocion eficiente vy
estable.
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Figura 1. Ciclo de la marcha. Adaptado de: Perry J, Gait Analysis. Slack Thorofare; 1992, y Whittle MW. Gait Analysis. 2nd
ed. Butterworth-Heinemann: 1998
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1.2 Patologias

El andlisis de las patologias de la marcha humana es
crucial para comprender y mejorar la movilidad de los
individuos afectados por diversas condiciones
médicas. La marcha humana implica un complejo
proceso de coordinacién entre las articulaciones vy
musculos de las extremidades inferiores [8]. Las
alteraciones en este proceso pueden resultar en
patrones de marcha andmalos, afectando
significativamente la calidad de vida. Las patologias de
la marcha pueden ser causadas por una variedad de
factores, incluidos el dolor, los trastornos neurolégicos
y las lesiones musculares como se puede ver en la tabla
1 [9,10]. Este analisis proporciona una visién general
de las principales patologias de la marcha, sus causas y
efectos, y destaca la importancia de un diagnéstico
preciso y la implementacion de estrategias terapéuticas
efectivas para mejorar la movilidad y la funcionalidad
de los pacientes [11,12].

Tabla 1: Patologia de marcha, causas y efectos

Nombre Técnico Causas Efectos

Dolor en extre-
midades infe-
riores, como
artritis o frac-

Cojeo para minimizar
el dolor, reduccién de
la fase de apoyo en la

Marcha Antialgica | turas. extremidad afectada.
Inestabilidad, movi-
Trastornos mientos descoordina-

neurolégicos dos, dificultad para
como la ataxia | mantener el equili-
cerebelosa. brio.

Debilidad mus- | Levantamiento exce-
cular, especial- | sivo de la pierna para
mente en los evitar que el pie
musculos tibia- | arrastre.

les anteriores.

Marcha Ataxica

Marcha en
Steppage

Pasos pequefios y ra-
pidos, postura incli-

nada hacia adelante,
dificultad para iniciar
y detener la marcha.

Enfermedad
de Parkinson,
trastornos ex-
trapiramidales.

Marcha Parkinso-
niana

Lesion del Rigidez y contraccion
tracto corti- muscular, movi-
coespinal, miento de tijera de

como en la pa-
ralisis cerebral.

las piernas, pasos
cortos y lentos.

Marcha Espastica

Fuente: Elaboracion propia a partir de [9-12]
1.3 Bipedestadores para rehabilitacion.

El desarrollo de bipedestadores, tanto en investigacion
como en aplicaciones comerciales, ha avanzado
significativamente, proporcionando  soluciones
efectivas para la rehabilitacion de pacientes con
problemas de movilidad. Los bipedestadores son
dispositivos que permiten a los usuarios mantener una
posicién erguida, facilitando la mejora de la fuerza

muscular, la circulacion sanguinea y la salud ésea. En
la investigacion, se ha demostrado que el uso de
bipedestadores puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes al proporcionar soporte fisico y estimular la
actividad neuromuscular [7].

En el &mbito comercial, existen diversos modelos de
bipedestadores  disefiados para satisfacer las
necesidades especificas de diferentes grupos de
pacientes. Estos dispositivos varian en términos de
disefio, funcionalidad y caracteristicas adicionales,
como ajustes motorizados y sistemas de control
avanzados. Los bipedestadores dindmicos permiten un
mayor grado de movimiento y ajuste, lo que resulta
crucial para adaptar el dispositivo a la antropometria y
las necesidades individuales de los pacientes [13].

Algunos ejemplos se presentan en la tabla 2

Tabla 2: Bipedestadores - Caracteristicas Yy
Aplicaciones.
Nombre del Bi- Caracteristicas y Aplicaciones
pedestador
Easystand Evolv | El Easystand Evolv es un bipedestador ajusta-
] ble disefiado para proporcionar soporte er-
3 gondmico y funcional. Ofrece ajustes perso-
g nalizados para personas con diversas necesi-
2 dades de movilidad. [13]
Rifton Prone El Rifton Prone Stander es un dispositivo
Stander que facilita una posicién de bipedestacion
prona. Es ideal para usuarios que requieren
3 soporte adicional en el torso y la cabeza.
b [13]
v ‘.5, v
Levo Active El Levo Active Stander permite al usuario al-
Stander ternar entre posiciones de sentado y de pie,
~ promoviendo la circulacién y la actividad
muscular. Es adecuado para pacientes con
‘ movilidad limitada. [14]
~ 048
Permobil Stan- La silla de ruedas Permobil Standing Wheel-
ding Wheel- chair combina las funciones de una silla de
chair ruedas con un bipedestador, permitiendo al
usuario cambiar de posicién con facilidad.
[15]
Zing MPS El Zing MPS es un bipedestador multifuncio-
o nal que permite ajustes en multiples posi-
ciones, incluyendo la bipedestacién y la in-
‘ clinacién. Es especialmente Util para nifios y
+& % adultos jévenes. [2]
Altimate Medi- El Altimate Medical Bantam es un bipedes-
cal Bantam tador que ofrece una transicidn suave entre
posiciones de sentado y de pie, con contro-
les faciles de usar. Es adecuado para usua-
-4 rios de todas las edades. [6]

Fuente: Elaboracion propia a partir de [2], [6], [13],

[14], [15]




La implementacién de bipedestadores en la préactica
clinica requiere una comprension detallada de las
caracteristicas biomecanicas de la marcha humanay de
las necesidades especificas de los pacientes. Los
estudios han mostrado que la correcta utilizacion de
estos dispositivos puede prevenir complicaciones
secundarias, mejorar la postura y fomentar una mayor
independencia en las actividades diarias [14]. Ademas,
la integracion de tecnologias avanzadas, como el
modelado con software de ingenieria, ha permitido
optimizar el disefio y funcionalidad de los
bipedestadores, asegurando su eficacia y seguridad en
el uso clinico [15].

2. Método(s), metodologia

Para el desarrollo del proyecto se utiliza una
metodologia cuantitativa no experimental con enfoque
exploratorio y descriptivo. Se definen variables y
disefio de concepto, luego se selecciona un mecanismo
que cumpla con la cinemética de la marcha. Se
determinan materiales, geometria y dimensiones
comprobando el mecanismo con software de ingenieria
para garantizar funcionalidad y resistencia a cargas.
Finalmente, se construye utilizando procesos de
manufactura convencional.

2.1 Definicion de variables

Se implementa un enfoque personalizado para usuarios
de diferentes estaturas en el bipedestador,
considerando  diversas variables especificas para
garantizar su adecuacion individual.

e Altura ajustable para usuarios con alturas
entre 1.50 y 1.80 metros.

e Imitar la fase de contacto y oscilacion de la
marcha mostrado en la figura 1

e El bipedestador debe apoyarse con
movimiento de entrada de motores para
favorecer la autonomia

e Estético

e Ergondmico

2.2 Disefio de concepto

En primer lugar, para generar el mecanismo es
necesario realizar un andlisis cinematico especialmente
para garantizar las trayectorias de la rodilla y el tobillo
y que estos valores cumplan con los patrones de
marcha establecidos.

Se uso el software Kinetae [16] para simular y obtener
gréaficas de movimiento de rodillay tobillo, que guiaran
el disefio y simulacion del dispositivo. (Figura 2).
Posteriormente se disefid6 un mecanismo con dos
grados de libertad y se analizé con el software Adams
view [17] para establecer las curvas de tobillo y rodilla
como se muestra en las figuras 3y 4.
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Figura 2. Obtencién de curvas mediante
Kinetae Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Mecanismo para bipedestador.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Curvas de rodilla y tobillo obtenidas en
Adams view. Fuente: Elaboracién propia
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Luego de obtenidas las curvas con los dos
procedimientos antes indicados se procedié a comparar
las graficas de movilidad, para obtener el porcentaje de
similitud aplicando el coeficiente de correlacion de
Pearson que se analizard en la seccién de resultados.

Para finalizar esta etapa se definen partes y piezas con
sus respectivas geometrias y dimensiones. El
bipedestador propuesto estd conformado por un
andador que se desplaza en el piso mediante cuatro
ruedas, a este se han incorporado un mecanismo de un
grado de libertad para cada lado, en donde se sujetaran
las piernas del wusuario para favorecer su
desplazamiento como se muestra en la figura 5
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Figura 5. Disefio de concepto del bipedestador.
Fuente: Elaboracion propia

2.3 Anélisis de resistencia de componentes.

Para el prototipo se utiliz6 acero ASTM A36 [18]. La
base del andador esta construida de tubo cuadrado de
40x40 mm con un espesor de 2mm, los soportes para
el mecanismo estan definidos en tubo redondo de
@32mm con un espesor de 2mm, la estructura del
mecanismo esta compuesta por tubos de @25 con un
espesor de 1.5mm

Con las dimensiones, geometria y materiales definidos
se realiza el andlisis de resistencia del prototipo
utilizando el software Solid Work [19]. El anélisis
considera el peso promedio de una persona de 1.80 m
de estatura que corresponde a 76kg [20] y un factor de
seguridad de 3 lo que genera una carga de 2236.68 N.
En la figura 6 se puede observar el andlisis y los
resultados en lo referente a deformacion.
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Figura 6. Analisis de deformacion.
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se muestra un detalle de las juntas del
mecanismo y su forma de unién.

Tabla 3: Detalle de juntas del sistema

Junta Elementos

Pie

Rodilla

Mecanismo de traccion
y soporte de brazos

Mecanismo de
accionamiento con
motor que acciona el
sistema a través del
soporte del brazo

Fuente: Elaboracion propia
2.4 Seleccion del motor

El accionamiento del mecanismo est4 apoyado con un
motor que traslada su movimiento a través de un
sistema de biela manivela como se muestra en la figura
7. Considerando las cargas de la persona antes
mencionada y determinado que debe vencer el sistema
la carga producida por el peso de una pierna, usando el
software MSC Adams se determina el torque necesario
para el motor..

Last Run Time=15.7500 Frame=43

Figura 7. Mecanismo de biela manivela
Fuente: Elaboracién propia



2.6 Sistema de control

Se ha seleccionado un controlador de lazo cerrado
debido a su capacidad para ofrecer un control preciso y
adaptativo, fundamental para simular de manera
efectiva el ciclo de la marcha humana. EIl controlador
de lazo cerrado facilita la simulacion precisa del ciclo
de la marcha, permitiendo ajustes dindmicos que
responden a variables cambiantes. Para cumplir con los
requisitos especificos del dispositivo, como el ajuste de
altura, la imitacion de las fases de contacto, oscilacion
de la marcha, equilibrio y motores detallados en la tabla
1, es esencial un controlador que pueda monitorizar y
ajustar constantemente los pardmetros operativos,
como la posicién y el angulo de las articulaciones.
Implementar un controlador de lazo cerrado asegura
que el dispositivo no solo se ajuste a losrequisitos de
flexion y extensién, sino que también responda de
manera efectiva a cualquier variacion en las
condiciones de uso. Esto garantiza un rendimiento
optimo y una simulacién estable del ciclo de la marcha.
Una vez que se selecciona el tipo de control, en este
caso, de lazo cerrado con un controlador Proporcional-
Derivativo (PD), y se define la ecuacion
correspondiente, se representara el diagrama de control
como se muestra en la figura 8. Este diagrama ilustra la
integracion de los componentes del sistema dentro del
control.. En el caso del controlador PD, este es ideal
debido a su capacidad para proporcionar precision en
la posicién de las piernas, asegurando que cada motor
alcance el &ngulo deseado con exactitud. La parte
derivativa del controlador PD mejora la respuesta
rapida y agil del sistema, permitiendo ajustes
inmediatos y eficientes en la posicion de las piernas, lo
cual es esencial para replicar el movimiento humano de
manera natural. Ademas, la accion derivativa del
controlador ayuda a reducir el sobreimpulso y las
oscilaciones que podrian ocurrir, mejorando asi la
estabilidad y la suavidad del movimiento.

. X )
Mﬁé;—— u[k]:xj.Elk];f.(g[k]fg[kq])—~ Mowor24v ., Saida

Fitro deKaman  ——— MPUGDS0

Figura 8. Diagrama de control de lazo cerrado.
Fuente: Elaboracion Propia

Donde:

uf[k] es la sefial de control en el instante de
muestreo k que se envia al motor para corregir el
error. Esta sefial determina como debe ajustarse el
actuador para reducir el error y alcanzar la
posicion deseada.

e[k] es el error de posicién en el instante de
muestreo K, calculado como
Referencia—Medicion. Representa la diferencia
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entre el valor deseado (referencia) y el valor
medido (actual) del sistema.

Kp es la ganancia Proporcional que amplifica el
error. Aumentar Kp incrementa la respuesta del
sistema a la diferencia entre la referencia y la
medicion.

Kd es la ganancia Derivativa que amplifica la tasa
de cambio del error. Aumentar Kd ayuda a
amortiguar la respuesta del sistema al error,
reduciendo el sobreimpulso y mejorando la
estabilidad.

Con base en el diagrama de bloques del sistema de
lazo cerrado y los componentes definidos, se
procede al desarrollo del circuito eléctrico, como
se ilustra en la figura 9.

Motor 24V Motor 24v

r/g
i I E Fin carre

" P

T Uy

Fuente 24V :-Q:"' o farmeh \
==

] | Pulsad
T pusad

ESP32HET [~

Sensor MPU6DSO  Sensor MPUG0SO

Figura 9. Esquema de conexidn del sistema
de control. Fuente: Elaboracion propia

2.7 Construccion del prototipo

El prototipo estd construido con técnicas
convencionales de manufactura, se utilizaron procesos
con arranque de viruta como torneado, fresado. Para las
juntas fijas se utilizé soladura TIG o soldadura GTAW
con electrédo de tungsteno. También varias partes
fueron elaboradas apoyandose con corte Laser. En la
figura 10 se muestra el prototipo construido.

Figura 10. Prototipo de bipedestador construido.
Fuente: Elaboracion propia
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3. Resultados y Discusion

El anélisis del mecanismo utilizando el software MSC
Adams permiti6 generar las curvas de desplazamiento
de la rodilla y el tobillo, las cuales fueron comparadas
con las obtenidas mediante el software Kinetae. Al
aplicar el coeficiente de similitud de Pearson [21], se
obtuvo un 95% de concordancia, como se muestra en
la Figura 11. Este alto nivel de similitud nos asegura
que el sistema tendra un alto grado de eficiencia, y el
5% restante sera compensado por la movilidad de las
piernas en el mecanismo.

e

gt 1

A /
“\J/

Figura 11. Analisis de correlacion de curvas de
movilidad.
Fuente: Elaboracion Propia

Para le seleccion del torque del motor se utilizo el
software MSC Adams obteniendo el resultado que se
presenta en la figura 12, requiriéndose un torque de 8
N*m

motnuy
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Figura 12. Determinacion de torque para el
motor. Fuente: Elaboracidn propia

El analisis estructural ejecutado permite establecer que
la deformacién méaxima de los componentes alcanza un
valor de 2.5 x 10* mm, lo que es imperceptible y
ademas los materiales estan trabajando dentro del
rango elastico; para garantizar esto se realiza un
andlisis de factor de seguridad presentado en la figura
13, en este se puede observar que el valor mas
significativo esta alrededor de 12, esto debido a que se
trabajo con la seleccién de materiales comerciales y
dimensiones que permitan una facil manufactura y
garantiza que el dispositivo soportara las cargas a la
que estar expuesto
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Figura 13. Anélisis de factor de seguridad.
Fuente: Elaboracion propia

Para la fabricacién se debe prestar mucha atencion a la
soldadura y a las tolerancias de las juntas pues, ajustes
incorrectos no favorecen un movimiento suave del
sistema. Con estas consideraciones se logro obtener el
prototipo del dispositivo como se muestra en la figura
13

En el disefio del bipedestador dindmico para
rehabilitacion, la implementacion de un controlador de
lazo cerrado se ha mostrado crucial para simular de
manera precisa y coordinada la marcha humana,
mejorando significativamente la efectividad del
dispositivo en el proceso de rehabilitacion. Este
controlador, al ajustarse continuamente a las
mediciones de posicién proporcionadas por sensores
MPUG050, asegura que el movimiento replicado sea lo
mas natural posible, lo cual es fundamental para
maximizar los beneficios terapéuticos. Ademas, su
capacidad para manejar perturbaciones y errores de
modelado garantiza un rendimiento Optimo del
sistema, como se evidencia en los resultados obtenidos
y presentados en las figuras 14, donde se demuestra que
el prototipo mantiene una alta precision en la
simulacidn de la marcha, comparable a los obtenidos
en la simulacién en la figura 11. La integracion del
ESP32, motores de 24V, y puente H L298N ha
demostrado ser efectiva, reafirmando la validez de este
enfoque en el desarrollo de dispositivos de
rehabilitacién.
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Figura 14. Grafica de Plotter serie Arduino



4. Conclusiones

Los bipedestadores juegan un papel crucial en la
rehabilitaciébn de pacientes con problemas de
movilidad, facilitando la bipedestacion y mejorando
aspectos como la fuerza muscular, la circulacién
sanguinea y la salud 6sea. Estos dispositivos permiten
a los pacientes mantener una posicién erguida, lo que
es esencial para prevenir complicaciones secundarias y
mejorar la calidad de vida.

Existen diversos modelos de bipedestadores en el
mercado, cada uno disefiado para satisfacer diferentes
necesidades de los pacientes. Desde bipedestadores
ajustables como el Easystand Evolv hasta dispositivos
multifuncionales como el Zing MPS, estos productos
ofrecen una amplia gama de caracteristicas que
permiten personalizar la experiencia de rehabilitacion
segun las necesidades especificas de cada individuo,
pero a veces resultan prohibitivos en Latinoamérica,
por los costos de importacion, lo que hace necesario
desarrollar dispositivos de fabricacion nacional pero
que cubran los requerimientos de los pacientes y los
estandares de calidad

El uso de software de ingenieria como Solid Work,
MSC Adams e Inventor ha permitido optimizar el
disefio y la funcionalidad de los bipedestadores. Estas
herramientas facilitan el modelado y anélisis
exhaustivo de los dispositivos, asegurando que
cumplan con los requerimientos biomecéanicos y
proporcionando datos criticos para garantizar la
eficacia y seguridad en su uso clinico.

La construccion de bipedestadores se puede realizar
con técnicas de manufactura convencionales sin
inconvenientes, teniendo presente criterios de
mecanica de precisién que garanticen dimensiones,
rugosidades, acabados y tolerancias que permitan un
ensamble facil y una puesta a punto del dispositivo sin
inconvenientes.

El disefio del sistema de control se basa en un
controlador de lazo cerrado, lo cual ha sido clave para
el rendimiento exitoso del bipedestador. Este
controlador ha permitido un ajuste preciso y continuo
del movimiento, esencial para simular con mucha
precisién la marcha humana. Su capacidad para
corregir errores y adaptarse en tiempo real ha sido
fundamental para lograr una regulacion exacta y
estable del prototipo.

La correcta implementacién de bipedestadores puede
tener un impacto significativo en la salud y la
independencia de los pacientes. Al permitir una postura
correcta y facilitar la movilidad, estos dispositivos
ayudan a mejorar la postura, prevenir la atrofia
muscular y fomentar una mayor independencia en las
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actividades diarias. Ademas, la posibilidad de alternar
entre posiciones de sentado y de pie promueve la
circulacién y reduce el riesgo de complicaciones
asociadas con la inmovilidad prolongada.
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