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RESUMEN

El esguince de tobillo es una de las lesiones méas comunes en el ambito deportivo y en la vida
cotidiana, segtin los datos del instituto mexicano del seguro social se estima que alrededor de
un caso por cada 10 mil personas son atendidas por dia. una de las funciones principales del
exoesqueleto es comportarse como una férula rigida durante la etapa de inmovilizacion de la
articulacion, ademds de considerar periodos de movilizacion para la rehabilitacion del
individuo. Este ciclo esta integrado por varias fases, una de ellas es el diagnostico indicado
por un médico ortopedista en conjunto con un fisioterapeuta. Ademds, se analiza la
cinematica del tobillo para tener control del exoesqueleto transtibial, para lo cual se estudia
la fisiologia de la articulacidon a través del sistema optoelectronico en una muestra de
participantes jovenes adultos.
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ABSTRAC

The sprained ankle is one of the most common injuries in sports and everyday life, according
to data from the Mexican Institute of Social Security is estimated that about one case for
every 10 thousand people is assisted per day. One of the main functions of the exoskeleton
is to behave like a rigid splint during the immobilization stage of the joint, besides
considering periods of mobilization for the rehabilitation of the individual. This cycle is
composed of several phases, one of them is the diagnosis indicated by an orthopedic doctor
in conjunction with a physiotherapist. In addition, the kinematics of the ankle is analyzed to
control the transtibial exoskeleton, for which the physiology of the joint is studied through
the optoelectronic system in a sample of young adult participants.
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1. INTRODUCCION

En la rehabilitacién parte de las terapias son llevadas a cabo forma manual, utilizando
unicamente la experiencia del fisioterapeuta y herramientas sencillas (pelotas, tinas, botellas
de plastico, compresas huimedas, 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 rehabilitacion de una lesion muy comun en la vida del ser humano, el
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esguince de tobillo, mediante un exoesqueleto transtibial para rehabilitacion que sera
desarrollado para atacar la lesion mencionada.

el esguince de tobillo consiste en la ruptura parcial o total de uno o mas de los ligamentos en
la articulacion del tobillo y se caracteriza por dolor, edema y limitacion funcional. la atencion
oportuna de este tipo de lesiones ligamentarias en las primeras 72 horas conlleva a mejores
resultados en salud y menores repercusiones sociales y econdmicas [1]. las lesiones por
inversion de los ligamentos externos del tobillo son las mas frecuentes en deportes como el
baloncesto y el futbol, y suponen el 40% del total de las lesiones de los deportistas [2].

El objetivo de la presente investigacion es desarrollar un exoesqueleto transtibial para la
rehabilitacion de esguinces de tobillo de primer y segundo grado. A continuacion, se muestra
la caracterizacion de la cinematica de la articulacion de tobillo como informacion util para el
control y manipulaciéon del exoesqueleto transtibial.

2. TEORIA

Exoesqueletos para rehabilitacion: Las extremidades inferiores permiten el desplazamiento
y son la base de la independencia de una persona; por eso se hace notar la gran importancia
de los desarrollos que basan sus esfuerzos en la asistencia y la rehabilitacion de las personas
que han sufrido algin accidente o que presentan alguna patologia que afecte su movimiento.
Como un ejemplo importante en esta area, estd el llamado Active Knee Rehabilitation
Orthotic Device (por sus siglas en inglés AKROD) [3], el cual es un dispositivo ortopédico
para rehabilitacion activa de rodilla, disefiado para entrenar a pacientes con accidente
cerebro-vascular, que sufren de hiper-extension de la rodilla en la fase de apoyo de la marcha
y de extension reducida de la rodilla durante la fase de balanceo.

Otro desarrollo de mucha importancia en la rehabilitacion de pacientes es el presentado por
J.L. Pons y colaboradores [4]. Este es un sistema de compensacion y evaluacion de la marcha
patologica, para aplicaciones, en condiciones reales, como una metodologia de asistencia y
evaluacion de los problemas que afectan la movilidad de individuos con desérdenes
neuromotores. El sistema de monitoreo y control incluyé dos botones para un control directo
por medio del usuario, ofreciendo la posibilidad de habilitar o deshabilitar totalmente la
estrategia de control en cualquier momento [5].

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se estudio la estructura anatémica de los pies y su fisiologia en 8 jévenes adultos de la ciudad
de Leon, edad entre 20 y 30 afios (Figura 1). Como criterio de inclusion se revisé que todos
los participantes ejecutaran sus actividades cotidianas de manera natural y se excluyo
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 Declaracion de Helsinki.
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Figura 1 Analisis de los rangos de movimiento de dorsiflexion y plantar-flexion del tobillo
a través del sistema optoelectronico VICON

4. RESULTADOS

Se realizaron las pruebas con el sistema vicon para obtener el rango de movimiento de tobillo
a 8 sujetos para hacer la evaluacion de maximo movimiento en dorsiflexion y plantiflexion,
los resultados se muestran en la Tabla 1 y en la Figura 2:

Tabla 1 Rangos de movimiento promedio de la articulacion del tobillo en el pie derecho y el izquierdo
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Figura 2 Graficas del comportamiento de los rangos de movimiento del tobillo en plantiflexion
y dorsiflexion respectivamente
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5. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se encontrd que los rangos de movimiento del tobillo son de suma
importancia para tomarse en cuenta en las diferentes etapas de la rehabilitacion, que
comprende desde la inmovilizacion del tobillo como primera etapa y posteriormente graduar
los rangos de movimiento hasta llegar a los de movimientos naturales de dorsiflexion y
plantiflexion. Los movimientos serdn logrados gracias al control de los grados de
movimiento del exoesqueleto de rehabilitacion a través de una interfaz de usuario controlada
y supervisada por el médico tratante.
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