
DISEÑO CONCEPTUAL Y DE DETALLE DE UN EXOESQUELETO 
PARA FISIOTERAPIA DE TOBILLO

En la rehabilitación parte de las terapias son llevadas a cabo forma
manual, utilizando únicamente la experiencia del fisioterapeuta y
herramientas sencillas (pelotas, tinas, botellas de plástico, compresas
húmedas, etc.); en muchas ocasiones las terapia se vuelven poco
precisas y susceptibles a los errores humanos, es por ello que el
siguiente trabajo se enfoca en el apoyo a la rehabilitación de una
lesión muy común en la vida del ser humano, el esguince de tobillo,
mediante un exoesqueleto transtibial para rehabilitación que será
desarrollado para atacar la lesión mencionada.

El esguince de tobillo consiste en la ruptura parcial o total de uno o
más de los ligamentos en la articulación del tobillo y se caracteriza
por dolor, edema y limitación funcional. La atención oportuna de
este tipo de lesiones ligamentarías en las primeras 72 horas conlleva
a mejores resultados en salud y menores repercusiones sociales y
económicas [1]. Las lesiones por inversión de los ligamentos externos
del tobillo son las más frecuentes en deportes como el baloncesto y
el fútbol, y suponen el 40% del total de las lesiones de los deportistas
[2].

El objetivo de la presente investigación es desarrollar un
exoesqueleto transtibial para la rehabilitación de esguinces de tobillo
de primer y segundo grado.

Se estudió la estructura anatómica de los pies y su fisiología en 8
jóvenes adultos de la ciudad de León, edad entre 20 y 30 años
(Figura 1). Como criterio de inclusión se revisó que todos los
participantes ejecutaran sus actividades cotidianas de manera
natural y se excluyó aquellos que presentaron dificultades motrices,
amputaciones o problemas neuronales. Los procedimientos se
llevaron a cabo de acuerdo con la Ley General de Salud de México,
y cuidando los principios de la Declaración de Helsinki.

Se realizaron las pruebas con el sistema vicon para obtener el rango
de movimiento de tobillo a 8 sujetos para hacer la evaluación de
máximo movimiento en dorsiflexión y plantiflexión, los resultados se
muestran en la tabla 1 y en la figura 2:

En el presente trabajo se encontró que los rangos de movimiento del
tobillo son de suma importancia para tomarse en cuenta en las
diferentes etapas de la rehabilitación, que comprende desde la
inmovilización del tobillo como primera etapa y posteriormente
graduar los rangos de movimiento hasta llegar a los de movimientos
naturales de dorsiflexión y plantiflexión. Los movimientos serán
logrados gracias al control de los grados de movimiento del
exoesqueleto de rehabilitación a través de una interfaz de usuario
controlada y supervisada por el médico tratante.
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El esguince de tobillo es una de las lesiones más comunes en el ámbito deportivo y en la vida cotidiana, según los datos del Instituto Mexicano
del Seguro Social se estima que alrededor de un caso por cada 10 mil personas son atendidas por día. Una de las funciones principales del
exoesqueleto es comportarse como una férula rígida durante la etapa de inmovilización de la articulación, además de considerar periodos de
movilización para la rehabilitación del individuo. Este ciclo está integrado por varias fases, una de ellas es el diagnóstico indicado por un
médico ortopedista en conjunto con un fisioterapeuta.
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Tabla 1: Rangos de movimiento promedio de la articulación del tobillo en el pie

derecho y el izquierdo

Figura 2: Gráficas del comportamiento de los rangos de movimiento del tobillo en

plantiflexión y dorsiflexión respectivamente

Figura 1: Análisis de los rangos de movimiento de

dorsiflexión y plantar-flexión del tobillo a través del sistema

optoelectrónico VICON.
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