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Resumen 

La rehabilitación es un proceso cuyo objetivo es la recuperación de la movilidad de las 
articulaciones por medio de ejercicios o movimientos controlados con intervalos específicos 
para los diferentes grados de lesión. 

Los robots rehabilitadores surgen de la necesidad de cubrir la demanda y optimizar las 
terapias de rehabilitación, siendo estos asistentes para los especialistas del área, y no un 
sustituto. Los robots rehabilitadores apoyan al terapeuta en su misión de brindar una correcta 
rehabilitación del miembro a trabajar. Al requerir de constancia tanto en tiempo como en 
forma para una rehabilitación completa, los robots rehabilitadores son la solución ideal al ser 
máquinas precisas, programables y tener un trabajo constante. 

En este trabajo de investigación se rediseñó un prototipo de robot rehabilitador de tres grados 
de libertad para la articulación de la cadera. Se implementaron estrategias de control clásico 
para que ésta realice movimientos independientes y combinados con precisión y de manera 
suave. Esto con el fin de aprovechar al máximo los movimientos de la articulación de la 
cadera (flexión, extensión, abducción, aducción, rotación interna y rotación externa). 

Se realizó el rediseño para darle mayor robustez, estética y confort. Se diseñó una interfaz 
simple enfocada al usuario, que facilite el uso del rehabilitador, y sirva como apoyo al 
terapeuta 
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Abstract 

 

The rehabilitation is a process which objective is to recover the mobility of the joint by doing 
exercises or   movements specifically controlled for the different levels of the injury. 

The rehabilitation robots came from the necessity to optimize in the rehab therapies, these 
robots are assistants for the area specialists and are not meant to be a substitute. The rehab 
robots assist the therapist in his mission to bring a correct rehabilitation of the member that 
needs to be rehabilitated. In the necessity of constancy in time and form for an ideal 
rehabilitation, the rehab robots are the ideal because they are precision machines. 

In this investigation work a rehab robot prototype with 3 degrees of freedom which focus 
is the hip joint was designed. Control strategies were implemented to make independent and 
mixed movements with precision and smoothness, with the objective of leverage to the max 
the hip joint movements (flexion, extension, abduction, adduction, internal rotation and 
external rotation). 

A redesign was made with the objective to bring more sturdiness, esthetic, and comfort. Also, 
an interface was designed which is meant to make easy the control of the rehab robot. 
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Capítulo 1 

Introducción. 
 

El ser humano en su vida, tanto cotidiana como deportiva, está propenso a sufrir traumatismos 
o enfermedades que debilitan los huesos y que atentan contra su integridad física, ocasionando 
lesiones en algunas partes de su cuerpo. Además, existen enfermedades de índole 
neuromuscular que requieren tratamiento especial para evitar daño severo o permanente. 

A lo largo de los años, la humanidad ha ido enfrentándose a diversos padecimientos y 
enfermedades que ocasionan complicaciones o incapacidades para la realización de actividades 
de la vida cotidiana. Con estos problemas de frente, la humanidad ha buscado soluciones a 
lesiones o padecimientos para reincorporar a la sociedad a la persona afectada. 

Con el paso de las épocas, las discapacidades fueron considerándose enfermedades naturales, y 
se utilizaban plantas medicinales y masajes para su tratamiento. Estos fueron los principios de 
la rehabilitación, hoy en día denominada fisioterapia, la cual es la ciencia que se encarga de 
prevenir y rehabilitar las funciones del cuerpo humano para recuperar el estado óptimo. 

La rehabilitación, en un sentido general, es el proceso por el cual se recuperan las aptitudes 
físicas pérdidas a causa de un incidente traumático mediante terapia física. Para lograr una 
mejor rehabilitación (tobillo, cadera, rodilla, brazo, manos, etc.), se han propuesto algunos 
sistemas que permiten mover suavemente y estirar los músculos y tendones conocidos. 

Con la llegada del robot y la evolución general de la robótica, se empezaron a utilizar estas 
máquinas para diversos fines, entre ellos, la rehabilitación. En la fisioterapia, el uso de robots 
asistentes o rehabilitadores ha ido en aumento y con esto, en mayor demanda, pues el uso de 
estos robots está optimizando el proceso de recuperación en los pacientes. Esto se debe a que 
la asistencia de los robots en la terapia permite realizar movimientos con precisión y fuerza 
constante para movilizar el miembro del paciente, lo que equivale a una terapia de mayor nivel. 

Los robots orientados a la rehabilitación de cadera han sido investigados y constituyen un área 
de investigación con oportunidades de mejora. Los rehabilitadores presentan diversas 
desventajas, tales como la incapacidad de realizar movimientos para rehabilitar totalmente la 
cadera. Además, tienen poca adaptabilidad a los pacientes y poca robustez ante la diversidad 



2 
 

de dimensiones y pesos de la pierna. Por esta razón, es necesario diseñar un rehabilitador que 
se adapte al cuerpo de los pacientes para que favorezca su rehabilitación al facilitar sus 
movimientos. 

Con la presente investigación, se espera rediseñar un rehabilitador de cadera de tres grados de 
libertad (3 GDL) que tenga mayor adaptabilidad ante cualquier tipo de paciente. Asimismo, 
mediante la aplicación de las leyes de control clásico, se podrá lograr mayor precisión y 
adaptabilidad de acuerdo con el peso y dimensiones de cada paciente.
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1 Estado del Arte 
 

A continuación, se presenta la revisión del estado del arte relacionada, principalmente, a los 
dispositivos propuestos para la rehabilitación de la cadera.  

En 2015, J. Franky Valencia [1] desarrolló un prototipo basándose en la articulación de la cadera 
con el fin de realizar movimientos simples enfocándose en la parte más fuerte de la cadera 
(Figura 1). De esta manera se realizan movimientos de rehabilitación sin necesidad de hacer 
una máquina robusta. 

 

 

Figura 1. Diseño del rehabilitador de articulación de cadera [1] 

 

Este rehabilitador tiene programado de base los movimientos de flexo-extensión, de rotación 
interna-externa y puede programarse la velocidad y tiempo de trabajo bajo una interfaz 
amigable para el operador (Figura 2). En esta interfaz, se pueden registrar los datos del paciente 
para llevar un registro y disponer de un control de sus rutinas. 



4 
 

 

Figura 2. Interfaz del rehabilitador Kneecap [1] 

 

En 2018, Nikafrooz et al. [2] realizaron un rehabilitador de muñeca de tres grados de 
libertad (3GDL). Para su desarrollo, consideró que el sistema debería permitir solo los 
movimientos naturales de la muñeca, con lo que se restringían movimientos que pudieran ser 
peligrosos para el paciente. Se consideraron los movimientos que se aprecian en la Figura 3. 

 

 

 

Figura 3. Grados de libertad de la muñeca humana [2] 

 

Para el diseño del rehabilitador se buscó mejorar los costos, la precisión y la seguridad. La 
estructura del rehabilitador cuenta con cuatro partes principales: la base, los motores, el sistema 
de transmisión y la guía lineal (Figura 4).  
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Figura 4. Diseño de rehabilitador de muñeca [2] 

 

Wang et al. [3] desarrollaron en 2018, un robot rehabilitador de extremidades inferiores, con 
la cualidad de poder trabajar en dos tipos de posición: de pie y sentado (Figura 5). Permite 
3 GDL en las articulaciones de la cadera, la rodilla y el tobillo, y tiene la capacidad de realizar 
movimientos de rehabilitación activa y pasiva. 

 

 

Figura 5. Rehabilitador de Wang  [3] 

 

En 2019, Wang et al. [4] desarrollaron un exoesqueleto para rehabilitar las extremidades 
inferiores. Cada pierna del exoesqueleto cuenta con 4 GDL, incluyendo dos grados activos, y 
dos grados pasivos de libertad (Figura 6). Las articulaciones de la cadera y la rodilla son 
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independientemente impulsadas por servomotores. Cuenta con dos tipos de entrenamiento: 
activo y pasivo, y la longitud de la cadera y el tobillo puede ser ajustada para diferentes tamaños 
de pierna. 

 

 

Figura 6. Exoesqueleto rehabilitador de Wang [4] 

 

Ren et al. [5] desarrollaron en 2016, un rehabilitador de tobillo que puede usarse en las 
actividades diarias gracias a que se coloca en el tobillo como si fuera un accesorio (Figura 7). 
El dispositivo consiste en una estructura mecánica ligera y un protocolo de rehabilitación robot-
asistida. Está conformado por un ensamble de actuador rodante un sensor de fuerza, un brazalete 
de pierna y un soporte para el pie. Las correas pueden ser ajustadas para las dimensiones del 
paciente. 

 

Figura 7. Rehabilitador de tobillo de Ren [5] 
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En 2017, Cornejo et al. [6] desarrollaron el diseño conceptual de un exoesqueleto rehabilitador 
de caminata para niños (Figura 8). Se consideró una serie de características para el diseño del 
exoesqueleto: 

• El sistema tiene que ser simple y pequeño. El exoesqueleto fue diseñado solo con 
cuatro juntas, dos para cada pierna. 

• Los ángulos máximos de las articulaciones fueron seleccionados para evitar 
movimientos en extremo amplios. Los grados máximos son: 40° para el tobillo y 20° 
para la cadera. 

• Los eslabones entre articulaciones fueron adaptados a un maniquí con dimensiones 
similares a un niño de 2 años. 

• El diseño tiene servomotores pequeños para evitar la fuerza excesiva, sin embargo, 
mueven el exoesqueleto sin problema. 

• El prototipo debe permitir seleccionar diferentes velocidades y repeticiones de 
movimiento. 
 

 

Figura 8. Exoesqueleto rehabilitador para niños de Cornejo  [6] 

 

En 2020, Masengo et al. [7] desarrollaron el diseño de un exoesqueleto para rehabilitar las 
extremidades inferiores, y a su vez diseñaron un control para entrenamiento pasivo (Figura 9). 
Este rehabilitador consiste en cuatro partes principales: Las piernas, el soporte de pelvis, rieles 
móviles y corredera médica. La función del soporte de pelvis es aligerar el peso del paciente 
antes de la rehabilitación. La trayectoria del caminante es acordada para trasladar a los pacientes 
en la máquina de caminata y para entrar en el estado de rehabilitación pasiva. 
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Figura 9. Acoplamiento hombre-máquina de Masengo [7] 

 

Samsung Advanced Institute of Technology desarrolló un Exoesqueleto rehabilitador llamado 
GEMS-H [8] (Figura 10). Este rehabilitador cuenta con un par de actuadores, uno en cada 
articulación de la cadera; cada uno es capaz de aplicar torque en el plano sagital (flexión- 
extensión). El torque del actuador es controlado por medio de la medición de la corriente en 
el motor. También cuenta con bisagras pasivas, que permiten los movimientos de abducción 
y aducción en el plano frontal. 

 

 

Figura 10. Exoesqueleto rehabilitador GEMS-H [8] 
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Fujishiro et al. [9] desarrollaron un robot rehabilitador basado en coordenadas polares. El 
rehabilitador consiste en un mecanismo giratorio centrado en la articulación de la cadera (Figura 
11). El movimiento en la dirección radial es generado por un motor lineal, el cual realiza los 
movimientos de flexión y extensión en los miembros inferiores aplicando carga constante. La 
razón por la que se diseñó el robot con un motor de eje circular se debe a que es posible controlar 
el largo del radio directamente. 

 

 

Figura 11. Rehabilitador con coordenadas polares de Fujishiro [9] 

 

En 2014, Wang [10] presentó el diseño de un robot rehabilitador con 3 GDL (Figura 12). Es un 
robot rehabilitador de extremidades inferiores de multi - articulaciones, que tiene funciones de 
entrenamiento pasivo, activo y asistido. Al ajustar el ángulo del asiento, el paciente puede 
realizar entrenamientos con diversas posturas. Para garantizar la seguridad de los pacientes, el 
límite mecánico de la articulación de cadera es variable, este límite puede ser ajustado acorde 
con la inclinación del asiento. Está diseñado para tener una alta adaptabilidad al paciente, y ser 
de fácil operación para el terapeuta. 
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Figura 12 Rehabilitador multi - articulaciones de Wang [10] 

 

Saba [11] presentó en 2013, un robot rehabilitador de caminata. Se basa en una cinta de correr 
con soporte para el peso del paciente (Figura 13). Para lograr esto, una parte del peso del cuerpo 
es balanceada usando el sistema de soporte. Después el paciente se coloca en la cinta de correr 
y el algoritmo de caminata es aplicado a la pierna usando un exoesqueleto que realiza los 
ejercicios de rehabilitación.  

Para lograr que el robot sea ajustable a diferentes personas, Saba diseñó las juntas en cascada 
para tener longitud variable. Esto se consigue ajustando proporcionalmente la longitud del 
cinturón al largo de las juntas. Este rehabilitador se centra en recuperar la capacidad de avanzar 
enfocándose en un miembro, asistiendo al paciente soportando su peso y dando movilidad al 
miembro incapacitado. 
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Figura 13. Rehabilitador para la caminata [11] 

 

Rachakorakit [12] desarrolló LeHab, un robot para la rehabilitación del movimiento de los 
miembros inferiores (Figura 14). Se divide en dos partes principales: El asiento, y las piernas. 
Tiene cuatro articulaciones para controlar movimientos incluyendo los de cadera, aducción-
abducción, flexión-extensión, flexión-extensión de la rodilla, y dorsiflexión-plantarflexión del 
tobillo.  

Cada articulación es controlada por un motor de Corriente Directa (CD). El primer motor es 
utilizado para el movimiento de abducción-aducción de cadera, que está debajo del asiento y 
girar alrededor del eje z. Se utilizó el segundo motor para mover la articulación de la cadera en 
dirección de flexión-extensión. El tercer motor se utiliza para controlar la articulación de la 
rodilla en la dirección de flexión-extensión. El último motor es para la articulación del tobillo. 
El robot LeHab puede ayudar al terapeuta y al paciente en muchas formas, como mantener la 
longitud y la tensión del músculo. 

 

Figura 14. Rehabilitador de movimiento LeHab [12] 
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En 2011 Marcin Kaczmarski y Grzegorz Granosik [13] realizaron un robot rehabilitador de 
extremidades inferiores. Consiste en un chasis de aluminio y una columna ajustable localizadas 
en una base rectangular.  

El robot cuenta con 5 GDL enumerados de 0 a 4 de acuerdo con el método Denavit-Hartenberg, 
y está compuesto por un chasis con una pantalla y un panel táctil (A), un botón de paro de 
emergencia (B), brazos robóticos con agarraderas (C), el espacio de trabajo del robot (D), una 
columna ajustable (E) y ruedas locas con frenos (F); véase Figura 15 cómo referencia. La 
programación del robot está pensada en un método de aprendizaje sobre práctica, cuando el 
paciente es ajustado al robot, el robot sostiene la pierna y la mueve con respecto al ejercicio. 
Las trayectorias son grabadas por el controlador y pueden ser ejecutadas de forma cíclica.  

 

 

Figura 15. Robot rehabilitador RRH1[13]. 

 

En 2020 Hongbo Wang et al. [14] diseñaron un robot rehabilitador de miembros inferiores de 
cuatro grados de libertad (Figura 16). El robot consiste en dos partes entrenadoras para piernas, 
cada parte incluye el módulo principal de movimiento, el módulo de movimiento 
abducción/aducción, y el módulo de movimiento de tobillo. Este robot es capaz de realizar 
entrenamiento de aprendizaje, entrenamiento pasivo y de resistencia. 
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Figura 16. Robot rehabilitador de partes inferiores de espacio de trabajo especial en 4 GDL [14]. 

 

J. Mohanta et al. [15] desarrollaron en 2017 un robot rehabilitador de miembros inferiores del 
tipo sentado. Está diseñado para tener 3 GDL y todos ellos son traslacionales (Figura 17). 

Cuenta con dos aspectos destacables, que son: 1) Proveedor activo de movimiento, el cual da 
el movimiento a la pierna a través de los actuadores. 2) Ortesis pasiva actúa como compañero 
de la pierna débil al tomar las fuerzas axiales y dar un movimiento estable a la pierna. 

 

Figura 17. Robot rehabilitador de miembros inferiores del tipo sentado [15]. 

E. Akdogan realizó un robot de ejercicios terapéuticos para la rehabilitación de los miembros 
inferiores, llamado “Physiotherabot”[16] (Figura 18). Cuenta con tres GDL operado por una 
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interfaz humano-máquina, es capaz de realizar movimientos de rehabilitación pasivos y activos, 
además de poder registrar los datos del paciente, tales como su peso, altura, el largo del 
miembro, etc. Cuenta con sensores de fuerza para evaluar las reacciones del paciente al ejercicio 
y estas son evaluadas por la interfaz.  

 

Figura 18. Physiotherabot [16]. 

 

Junpeng Wu et al. [17] desarrollaron en 2016, un robot rehabilitador de miembros inferiores de 
tres GDL (Figura 19). Consiste principalmente de un actuador, un controlador electrónico, 
medidor de señal, y un sistema de control. Está compuesto por tres motores de corriente directa 
correspondientes a cada articulación del miembro inferior. Estos motores mueven al 
exoesqueleto para girar alrededor de las articulaciones. Es operado por medio del control, el 
cual recibe datos por medio de sensores de corriente y encoders ópticos.  

  

Figura 19. Robot rehabilitador de miembros inferiores de tres GDL (pierna) [17]. 
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En 2016 F. Zhang et al. [18] presentaron un rehabilitador de miembros inferiores el cual tiene 
como principales funciones el entrenamiento y rehabilitación de la movilidad articular y la 
coordinación del movimiento, así como el fortalecimiento de los músculos. Denominado Ileg, 
consiste en un sillón reclinable, dos ortesis de pierna, dos mecanismos soporte, una caja de 
control y una base (véase Figura 20).  Es operado haciendo uso de un control de tipo 
proporcional integral. 

 

 
Figura 20. Mecanismo del Ileg [18]. 

 

1.1 Antecedentes  

 

En el CENIDET, se han desarrollado rehabilitadores de cadera, rodilla y tobillo. El propósito 
de estas investigaciones es profundizar en el conocimiento y mejorar el diseño y control de los 
rehabilitadores. 

En 2021, Reynosa [19], desarrolló un prototipo físico de un rehabilitador de cadera de tres GDL 
basado en un robot cartesiano (Figura 21). Para controlarlo, se utilizó el Control Numérico 
(CN), el cual daba coordenadas al rehabilitador en los tres ejes (X, Y y Z). De esta manera, 
permitía lograr movimientos de cadera tales como: flexión, extensión, abducción-aducción y 
rotación interna-externa. 
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Figura 21. Rehabilitador de Cadera, Uziel Reynosa Vargas [19] 

 

En 2015, Guzmán [20] diseñó un rehabilitador de movimiento pasivo continuo para cadera 
llamado Hipbot, el cual es capaz de lograr movimientos de flexión/extensión y abducción-
aducción en los rangos máximos de las articulaciones de la cadera. Este prototipo, es capaz de 
realizar movimientos combinados y gracias a su controlador Proporcional Integral 
Generalizado (GPI) robusto, es capaz de rechazar las perturbaciones que se presenten, derivadas 
del peso de la pierna del paciente (Figura 22). 

 

 

Figura 22. Rehabilitador Hipbot [20] 
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En 2017, Gómez et al. [21] realizaron un rehabilitador de cadera con base en un robot paralelo 
el cual cubría diferentes tipos de movimientos, incluyendo movimientos de la rodilla (Figura 
23). Se propuso un robot con tres GDL utilizando un sistema de tres coordenadas (X, Y y Z), 
que permita realizar los diferentes tipos de movimientos, necesarios para lograr la rehabilitación 
de cadera (flexión, extensión, abducción, aducción, rotación interna y rotación externa). Los 
requerimientos que se tomaron en cuenta para el diseño del prototipo de rehabilitación de cadera 
fueron: 

• Que realice los seis movimientos de la cadera. 
• Que realice movimientos combinados: flexión cadera-rodilla. 
• Que considere características de pacientes promedio (W, Longitud de extremidades. 

etc.). 
• Que utilice componentes estándar. 
• Que evite utilizar componentes personalizados. 
• Que cuente con paro de emergencia accesible al paciente y desde el controlador. 
• Que minimice la cantidad de actuadores a utilizar. 

 

 

Figura 23. Robot paralelo para la rehabilitación de cadera [21] 

 

Godoy [22] en 2012, desarrolló un robot paralelo para la rehabilitación de tobillo que permitía 
realizar los movimientos de dorsiflexión-plantarflexión e inversión-eversión (Figura 24). 
Diseñó un prototipo real y un prototipo virtual. También diseñó y construyó una ley de control 
para reproducir los movimientos antes mencionados.  
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Figura 24. Prototipo virtual del rehabilitador de tobillo [22] 

 

En 2014, Ruiz [23] diseñó el control mioeléctrico de un rehabilitador de tobillo. Menciona el 
autor que el control mioeléctrico se basa en utilizar las señales eléctricas que se generan cuando 
un músculo se contrae o se flexiona, las cuales son creadas por la interacción química en el 
cuerpo, para comandar un rehabilitador de tobillo de movimiento pasivo continuo. 

Ruiz diseñó un prototipo físico que funcionara con los impulsos que manda el músculo al 
realizar movimientos específicos, este prototipo está compuesto por un soporte para el pie con 
actuadores fijados en una base hecha de perfiles de aluminio (Figura 25). Por medio de 
experimentación y muestras tomadas, ajustó los parámetros para que el rehabilitador 
respondiera, dependiendo de la forma en la que se mueve el antebrazo. 
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 Figura 25. Prototipo del rehabilitador de tobillo, Norma Ruiz [23] 

 

En 2018,  Santana [24] implementó el Control Numérico (CN) en un rehabilitador de tobillo, el 
cual está basado en los planos XY y puede realizar movimientos complejos de dorsiflexión-
plantar flexión y abducción-aducción. Construyó un prototipo físico (Figura 26) “basado en una 
transmisión mecánica rotatoria a lineal las trayectorias de los ejes por medio de guías lineales 
acopladas a la plataforma móvil, considerando movimientos continuos pasivos adecuados 
dependiendo el programa o nivel de rehabilitación hacia el paciente.” (página 116). 

 

Figura 26. Prototipo controlado por medio de CN, Santana [24] 

 

Penagos [25] presentó en 2016, el diseño y construcción de un robot paralelo con dos guías 
lineales, de dos GDL (Figura 27). Este robot, es capaz de realizar los movimientos de 
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dorsiflexión-plantar flexión e inversión-eversión del tobillo humano. Se implementó una ley de 
control PD para proporcionar movimientos suaves y precisos. 

 

 

Figura 27. Prototipo del robot paralelo de Penagos [25] 

 

1.2 Justificación 

 
Debido al posible error humano que se pueda cometer, y al límite de capacidades que poseemos, 
los rehabilitadores son la perfecta solución para poder llevar un control del tratamiento de un 
paciente con el ritmo y precisión que el especialista considere necesario. Dado que los 
rehabilitadores son auxiliares de los especialistas, estos deben tener una interfaz sencilla y 
amigable para facilitar la correcta operación de estos rehabilitadores. 
 
Los rehabilitadores enfocados al tratamiento de la cadera son escasos, la mayor parte de 
rehabilitadores son enfocados a los miembros inferiores en general, y no se enfocan en cubrir 
las necesidades en cuanto a rango de movimiento para la óptima rehabilitación de cadera, 
además de ser de difícil acceso para una persona sin los recursos necesarios. Existen 
rehabilitadores con mecanismos más simples y funcionales, siendo los más accesibles, sin 
embargo, estos tienen poca adaptabilidad o son enfocados a un solo tipo de pacientes. 

Se tiene como fin, implementar leyes de control en el rehabilitador de cadera de 3GDL, este 
control debe permitir la manipulación de los movimientos en sus tres ejes con la mayor 
precisión posible, y que sea de fácil configuración. Así como rediseñar el rehabilitador para 
darle una estructura más sólida, confortante y estética, sin volverse inaccesible debido al costo. 
E implementar una interfaz amigable con el usuario. Se desea lograr un rehabilitador capaz de 
adaptarse al estándar mexicano  
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Es importante mencionar que no se tienen registros previos de un trabajo que tenga las mismas 
características. 

 

1.3 Planteamiento del problema 

1.3.1 Definición del problema 

 

El cuerpo humano es un sistema que está constantemente expuesto a sufrir todo tipo de 
lesiones o enfermedades que pueden complicar la forma de vivir y experimentar nuestro día 
a día, impidiéndonos realizar actividades e incluso ocasionando daños psicológicos. Con el 
paso de los años, el humano ha ido evolucionando para enfrentar todo tipo de enfermedades 
y lesiones, con lo cual se ha logrado avanzar hasta el punto donde una lesión grave puede 
tratarse y en diversos casos sanarse. 

Gracias al estudio del cuerpo humano se puede entender cómo éste se comporta y cómo 
tratarlo en caso de una lesión, a estas sesiones de movimientos y masajes se le conoce como 
rehabilitación. La rehabilitación de algún miembro del cuerpo humano es una práctica que 
requiere tiempo y conocimiento, así como precisión, por lo cual se requiere de un experto 
para llevarla a cabo de manera adecuada. Actualmente, los especialistas en rehabilitación 
se apoyan en diversas máquinas rehabilitadoras para realizar distintas acciones que requieren 
precisión o constancia. Sin embargo, estas máquinas suelen ser poco accesibles por el costo, 
lo que hace complicado adquirir una para una persona promedio. 

Comúnmente, las rehabilitaciones de cadera son aplicadas manualmente, por ello es que son 
muy cortas y quedan sujetas a la habilidad y disponibilidad del terapeuta. Este problema 
disminuye la calidad del servicio y hace que aumenten los costos de las rehabilitaciones. Para 
el fisioterapeuta es complicado, pesado y tedioso cargar toda la pierna del paciente y hacer 
ejercicios repetitivos. Conforme va dando diversas terapias a pacientes, el cansancio impacta 
en la calidad de las terapias, aunado que existe poco personal para dar atención a la gran 
demanda de terapia por pacientes, y pocos centros de rehabilitación. 

En cuanto al diseño de una máquina de rehabilitación de cadera, de la revisión del estado del 
arte se puede observar que por ser una unión tipo esférica, la complejidad para proponer una 
máquina que pueda proporcionar los movimientos a un paciente ha sido un gran reto. Por lo 
cual, no se tiene una máquina que proporcione todos los movimientos de rehabilitación de la 
cadera (Abducción/aducción, rotación interna/externa, flexión y extensión). 
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1.3.2 Hipótesis 

 

H1. El uso de control clásico en el control de movimiento de un rehabilitador de cadera 
permitirá proporcionar movimientos básicos y combinados para rehabilitación pasiva. Esto 
debido a que se opera con motores de CD y sensores del tipo encoder, los cuales se ha 
demostrado en otros proyectos que pueden ser controlados por medio del control clásico y 
LabVIEW. 

 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo general 

 

Diseñar e implementar estrategias de control en un rehabilitador de cadera de 3 GDL, con 
control de tipo clásico para proporcionar movimientos suaves en las diversas trayectorias a 
lo largo de los tres ejes de trabajo, utilizando el software LabVIEW y la tarjeta de 
programación MyRIO. 
 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

• Rediseñar la máquina de rehabilitación de cadera para darle mayor robustez, estética y 
ergonomía. 

• Realizar los cálculos de esfuerzos y el factor de seguridad para conocer los alcances y 
limitaciones que presenta el diseño del rehabilitador. 

• Realizar el análisis cinemático y dinámico del rehabilitador de cadera para determinar 
movimientos suaves de rehabilitación. 

• Diseñar estrategias de control clásico para implementar en un prototipo virtual para que 
proporcione movimientos suaves. 

• Construir el prototipo e instrumentar el sistema con sensores y actuadores de CD. 
• Realizar pruebas en el rehabilitador con personas sanas para validar los movimientos 

del rehabilitador. 

 

1.5 Alcances y limitaciones 

Limitaciones:   

Se realizarán pruebas sólo con pacientes sanos. 
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Sólo se implementará control clásico en el prototipo físico para validar los movimientos de 
rehabilitación. 
 

Se diseñará el rehabilitador para el estándar de estatura del mexicano.  

 

Alcances (Delimitaciones):  

 
Se rediseñará, construirá e instrumentará el rehabilitador de cadera de tres grados de libertad 
partiendo de la base del rehabilitador de cadera de 3GDL de tipo cartesiano de U. Vargas. 
 
Se diseñarán estrategias de control clásico para implementar en el prototipo virtual y físico que 
proporcione movimientos suaves de rehabilitación. 
 
Se diseñará una interfaz por medio de LabVIEW que pueda controlar los motores para hacer 
pruebas de los seis movimientos esenciales para la rehabilitación de cadera. 
 

1.6 Productos y beneficios esperados 

 

• Un rehabilitador de cadera de tres GDL que proporcione los movimientos básicos y 
también movimientos combinados. 

 
 

• Un programa que controle la máquina haciendo uso de un módulo de control (PI, PD o 
PID) 

 
• Publicación de al menos un artículo para someter en congreso internacional. 

 
• Contribuir con un dispositivo de bajo costo, que permita una mejor calidad de vida a 

personas que sufren de espasticidad en extremidades inferiores o que requieran 
rehabilitación de cadera.  

 
• Implementar una interfaz para controlar el rehabilitador y brindar al usuario una amplia 

interacción con el dispositivo.  
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Capítulo 2 

2 Marco Teórico 

2.1 Rehabilitación 

En la antigüedad, las discapacidades fueron consideradas como un castigo divino, por lo que 
a las personas con estas dificultades se les excluía completamente de la sociedad en algunas 
civilizaciones. Sin embargo, en otras, se les trataba con respeto y atención por estas 
enfermedades, siendo aceptadas e integradas, asignándoles tareas. 

En el campo de la fisioterapia, se encuentran diversos ejercicios para reactivar los músculos, 
incrementar su fuerza y su resistencia. Los ejercicios de fortalecimiento tienen como objetivo 
incrementar la fuerza que genera el músculo, ayudar a la coordinación entre los diversos 
músculos, e incrementar la tensión potencial que producen. 

Existen diversos tipos de ejercicios de fortalecimiento. Uno de ellos, es el de tipo isocinético, 
con el cual se aplica movimiento constante, pero de resistencia variable. Este tipo de 
ejercicios forman parte de una cadena cinética cerrada, frecuentes en la vida cotidiana. Tales 
ejercicios fortalecen los grupos musculares inferiores que incluyen las articulaciones de la 
cadera, rodilla y tobillo. El ejercicio isocinético (Figura 28), se aplica en la última fase de la 
rehabilitación, cuando se alcanza estabilidad en el foco de la fractura. 

 

Figura 28. Ejercicio isocinético [26]  

La rehabilitación es una disciplina que se basa en realizar movimientos segmentados dentro de 
un movimiento general, enfocándose en un área del cuerpo a la vez. Puede ser de manera activa 
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o pasiva (Tabla 1). En la rehabilitación pasiva, los movimientos son realizados por el terapeuta, 
por una máquina o por un asistente. Este tipo de rehabilitación se caracteriza por: 

• Facilitar las maniobras y permite un incremento gradual de la amplitud de movimiento.  
• El movimiento comprende el mayor arco de movimiento que resulte posible.  
• Se debe practicar varias veces al día, en breves sesiones repetidas muchas veces, 

dependiendo de la patología. Ej. 5 minutos cada una hora, aproximadamente 8 a 10 
veces al día con la colaboración de los familiares y del propio paciente.  

• La maniobra ser tanto más suave, cuanto mayor es el dolor, la inflamación o la 
contractura.  

• Cuando es imprescindible mantener una inmovilización (yeso) se trabaja en las 
articulaciones supra e infra yacentes al yeso [27]. 

En la rehabilitación activa, es el paciente quien realiza los movimientos con o sin ayuda del 
terapeuta o de un equipo especializado. Cuando se presenta una ayuda, se hace referencia a una 
movilización asistida o auto-asistida. 

 

Tabla 1 Tipos de rehabilitación [27] 

 

 

Cuando se habla de rehabilitación se habla de un nivel de atención médica que se encuentra en 
el tercer nivel de atención de la enfermedad, el primer nivel es la prevención, el segundo es el 
diagnóstico y tratamiento y el tercero es la rehabilitación. 
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La rehabilitación física está encargada de recuperar al máximo las capacidades del individuo 
que ha sufrido alguna lesión o enfermedad y reincorporar al paciente a sus actividades de la 
vida diaria.  

De acuerdo con el Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC) [28], la 
rehabilitación es conjunto de medidas encaminadas a mejorar la capacidad de una persona para 
realizar por sí misma actividades necesarias para su desempeño físico, mental, social, 
ocupacional y económico, por medio de órtesis, prótesis, ayudas funcionales, cirugía 
reconstructiva o cualquier otro procedimiento que le permita integrarse a la sociedad. También 
considera cuatro componentes de la unidad de rehabilitación: 

• Rehabilitación física: Enfocada a los pacientes con problemas motrices derivados de 
accidentes. 

• Rehabilitación social: Se enfoca en atender a los pacientes con dificultades para 
incorporarse a las actividades diarias, puede ser por secuelas de alguna enfermedad o 
dificultades de comunicación y audición. 

• Rehabilitación integral: “busca a través de procesos terapéuticos, educativos, formativos 
y sociales el mejoramiento de la calidad de vida y la plena integración del discapacitado 
al medio familiar, social y ocupacional.” 

• Rehabilitación basada en la comunidad: “RBC, constituye una estrategia de desarrollo 
comunitario para la rehabilitación, equiparación de oportunidades e integración social 
de todas las personas con discapacidad.” [29] 

En los últimos años en México la población con discapacidades se ha incrementado. De acuerdo 
con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) [30], de las personas que tienen 
una discapacidad, el 64.1% son motoras como se muestra en la Figura 29.   

 

Figura 29. Gráfica de discapacidades [30] 
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La OMS [31], declaró que la pandemia de COVID-19 ha provocado un nuevo aumento en las 
necesidades de rehabilitación, además de, causar graves perturbaciones en los servicios 
existentes de rehabilitación en el 60-70% de todos los países. También afirma que las 
necesidades de rehabilitación mundial han sido descuidadas debido a factores como: 

• La falta de un orden de prioridades, así como de fondos, políticas y planes de 
rehabilitación a nivel nacional. 

• La falta de servicios de rehabilitación fuera de las zonas urbanas, y los largos plazos de 
espera. 

• Los elevados gastos directos y la inexistencia o insuficiencia de medios de financiación. 

• La falta de profesionales cualificados para prestar servicios de rehabilitación: en muchos 
contextos de ingresos bajos y medianos, la proporción es de menos de 10 profesionales 
cualificados por cada millón de habitantes. 

• La falta de recursos, en particular tecnología de apoyo, equipo o artículos fungibles. 

• La necesidad de más investigación y datos sobre la rehabilitación. 

• La ineficacia y la infrautilización de las vías de derivación de pacientes a rehabilitación.  

 

2.2 Movimientos de rehabilitación y sus rangos 

 

La cadera es una de las articulaciones más complejas que posee el cuerpo humano. Posee 3 
GDL, y contiene un componente muy importante, la articulación coxofemoral (Figura 30), 
con la cual es posible realizar movimientos de abducción, aducción, flexión, extensión y 
rotación tanto interna como externa. 
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Figura 30. Articulación coxofemoral [32]. 

2.3 Los rehabilitadores 

 

En los últimos años, se ha implementado la robótica como asistente para la fisioterapia. Se han 
diseñado gran variedad de rehabilitadores con diversos enfoques, diseños y controles. Sin 
embargo, todos tienen la misma finalidad: solventar las necesidades de personas con 
discapacidad.   

Los robots tienen por lo general dos enfoques. El enfoque industrial, con robots capaces de 
operar líneas de ensamble o procesos como el de soldadura. Y el enfoque servicial, que se trata 
de robots con las cualidades de interactuar con el ser humano para apoyar en las necesidades o 
facilitar tareas. En cuanto a los robots rehabilitadores de cadera, se cuenta con una amplia gama, 
con características morfológicas distintas [33] (Figura 31). 

 

 

Figura 31. Tipos de robots para rehabilitación de cadera [33] 
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Actualmente, existen diversas máquinas y rehabilitadores que, con el enfoque de atender la 
cadera, estas son para apoyo de los terapistas y no deben suponer la sustitución de un 
especialista.  

2.4 Control clásico 

Acción de control proporcional [34]. Para un controlador con acción de control proporcional, 
la relación entre la salida del controlador u(t) y la señal de error e(t) es: 

 

𝑢(𝑡) = 𝑘𝑝ℯ(𝑡) ( 1) 
 

 

 

o bien, en cantidades transformadas por el método de Laplace, 

U(s)

𝐸(𝑠)
= 𝑘𝑝 

 

( 2) 
 

 

donde Kp se considera la ganancia proporcional. Cualquiera que sea el mecanismo real y la 
forma de la potencia de operación, el controlador proporcional es, en esencia, un amplificador 
con una ganancia ajustable. 

Acción de control integral. En un controlador con acción de control integral, el valor de la 
salida del controlador u(t) se cambia a una razón proporcional a la señal de error e(t). Es decir, 

du(t)

𝑑𝑡
= 𝐾𝑖𝑒(𝑡) 

 

( 3) 
 

O bien 

u(t) = 𝐾𝑖 ∫ 𝑒(𝑡)𝑑𝑡
𝑡

0

 

 

( 4) 
 

donde Ki es una constante ajustable. La función de transferencia del controlador integral es: 

𝑈(𝑠)

𝐸(𝑠)
=

𝐾𝑖

𝑠
 

 

( 5) 
 

Acción de control proporcional-integral. La acción de control de un controlador 
proporcional-integral (PI) se define mediante: 

𝑢(𝑡) = 𝑘𝑝𝑒(𝑡) +
𝑘𝑝

𝑇𝑖
∫ 𝑒(𝑡)𝑑𝑡

𝑡

0

 

 

( 6) 
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o la función de transferencia del controlador es: 

𝑈(𝑠)

𝐸(𝑠)
= 𝑘𝑝(1 + 𝑇𝑑𝑠) 

 

( 7) 
 

 

donde Td es el tiempo derivativo. 

Acción de control proporcional-integral-derivativa. La combinación de la acción de control 
proporcional, la acción de control integral y la acción de control derivativa se denomina acción 
de control proporcional-integral-derivativa. Esta acción combinada tiene las ventajas de cada 
una de las tres acciones de control individuales. La ecuación de un controlador con esta acción 
combinada está dada por: 

𝑢(𝑡) = 𝑘𝑝𝑒(𝑡) +
𝑘𝑝

𝑇𝑖
∫ 𝑒(𝑡)𝑑𝑡

𝑡

0

+ 𝑘𝑝𝑇𝑑

𝑑𝑒(𝑡)

𝑑𝑡
 

 

 
( 8) 

 

 

o la función de transferencia es: 

𝑈(𝑠)

𝐸(𝑠)
= 𝑘𝑝(1 +

1

𝑇𝑖𝑠
+ 𝑇𝑑𝑠) 

 

 
( 9) 

 
 

donde Kp es la ganancia proporcional, Ti es el tiempo integral y Td es el tiempo derivativo. 

 

2.5 Control robusto GPI 

Es un procedimiento para diseñar un controlador lineal capaz de rechazar perturbaciones 
estructuradas aditivas. Como menciona A. Carrillo [35], “Los controladores GPI se diseñan 
bajo el contexto del rechazo activo de perturbaciones en el cual se usan modelos simplificados 
de los sistemas y se estiman o rechazan de manera conjunta y aproximada dinámicas no 
modeladas, perturbaciones internas y externas del sistema. Los controladores GPI incluyen de 
manera natural y embebida un modelo polinomial en el tiempo de las perturbaciones 
dependientes del estado y de aquellas perturbaciones exógenas sin estructura especial alguna.” 

Para trazar una trayectoria suave, se propone una retroalimentación de tipo GPI. Está dado por: 

𝑢 = 𝑢(𝑡) − 𝐺(𝑑)(𝜃 − 𝜃(𝑡))  
 

( 10) 
 

𝐺(𝑠) = [((𝑘₆𝑆⁶ + 𝑘₅𝑆⁵+. . . +𝑘₁𝑆 + 𝑘₀)/(𝑆⁵(𝑆⁶ + 𝑘₁₂𝑆⁵+. . . +𝑘₈𝑆 + 𝑘₇)))] ( 11) 
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Con 𝑢(𝑡) = 𝜃 siendo la entrada nominal de la plataforma movil de segundo orden. Las 
ganancias del control [k₁₂ ... k₀] se ajustan para coincidir con las deseadas por el polinomio 
característico. (𝑆² + 2𝜁𝜔𝑛𝑠 + 𝜔𝑛²)⁶(𝑠 + 𝑝)  

La posición deseada está dada por el siguiente polinomio de Bézier. 

𝜃(𝑡) = 𝜃𝑖 + (𝜃𝑓 − 𝜃𝑖)𝜎(𝑡, 𝑡𝑖, 𝑡𝑓)𝜇𝑝5, 
 

( 12) 
 

𝜎(𝑡, 𝑡𝑖, 𝑡𝑓) = 𝛾₁ − 𝛾₂𝜇𝑝 + 𝛾₃𝜇𝑝²−. . . +𝛾₆𝜇𝑝⁵, 
 

( 13) 
 

𝜇 = (
𝑡 − 𝑡𝑖

(𝑡𝑓 − 𝑡𝑖)
) 

 

( 14) 
 

 

    Donde  𝜃𝑖 = 𝜃(𝑡) 𝑦 𝜃𝑓 = 𝜃(𝑡𝑓) son las posiciones inicial y final deseadas [36]. 
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Capítulo 3 

3 Desarrollo del rehabilitador de cadera de tres grados de libertad 

 

Se requiere una solución para la siguiente problemática:  
1. Rehabilitador enfocado a la rehabilitación de cadera  
2. Los movimientos de rehabilitación de cadera pueden ser sencillos o combinados. 
3. Se requiere una interfaz amigable al usuario. 
4. Es necesario realizar movimientos con suavidad y fluidez. 
5. Es necesario un rediseño para ajustarse a las nuevas necesidades. 

 

El rehabilitador de cadera que se aborda en este documento está basado en un trabajo anterior 
realizado por U. Reynosa Vargas [19] en el CENIDET. Sin embargo, se realizaron 
modificaciones para dar una mayor estética y robustes al rehabilitador.  

Para esta investigación, se implementará el uso del control en un rehabilitador de 3GDL que 
está basado en un robot cartesiano, el cual consiste en un sistema de tres ejes que actúan de 
forma lineal. 

Cabe destacar los movimientos con los que se piensa trabajar por lo que es necesario conocer 
las características de dichos movimientos (Figura 32): 

1. Flexión: Se trata de la acción de levantar la pierna hacia adelante. Este movimiento 
puede alcanzar los 90 grados si se realiza con la pierna totalmente alineada (forma 
activa), mientras que, si se contrae la rodilla (forma pasiva), se puede alcanzar un rango 
de 120 a 145 grados. 
 

2. Extensión: Similar a la flexión, el ángulo en la extensión varia si se hace de forma activa 
o pasiva. Se trata de extender la pierna hacia la parte posterior del cuerpo, en este caso 
la forma activa tiene menor amplitud que la forma pasiva. En su manera activa, la 
extensión llega a alcanzar los 10 grados de amplitud, mientras que en su forma pasiva 
se pueden lograr de 20 hasta los 30 grados de amplitud. 
 

3. Abducción: Este movimiento consiste en desplazar la pierna hacia afuera considerando 
el plano medio del cuerpo. En su forma activa se puede alcanzar de 90 a 120 grados 
mientras que en su forma pasiva se pueden llegar a alcanzar hasta los 180 grados. Sin 
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embargo, esta no sería una abducción pura, sino que estaría combinada con un 
movimiento de flexión. La amplitud máxima de la abducción de una cadera es de 45º 
 

4. Aducción: Contrario a la abducción, consiste en desplazar la pierna hacia el plano medio 
del cuerpo. Debido a que ambas piernas ya se encuentran juntas, este movimiento no se 
da de forma pura, pero se puede encontrar de forma relativa. Al combinarse este 
movimiento con la flexión y extensión de cadera, se pueden alcanzar 30 grados de 
amplitud. 
 

5. Rotación interna: Es el movimiento de rotación a lo largo de la pierna sobre su eje 
longitudinal aproximándose al plano medio del cuerpo. Sus ángulos de amplitud están 
entre 30 y 40 grados. 
 

6. Rotación externa: Es el movimiento de rotación a lo largo del eje longitudinal de la 
pierna alejándose del plano medio del cuerpo. Su ángulo de amplitud es de 60 grados. 

 

Figura 32.  Movimientos de cadera (Flexión) [37] 

 

3.1 Diseño del prototipo virtual 

 

El prototipo virtual es el conjunto de 3 subensambles principales: 

• Esqueleto 
• Base móvil 
• Soporte para pierna 

El prototipo virtual es capaz de realizar los seis movimientos de rehabilitación, alcanzando los 
rangos óptimos de trabajo para una correcta rehabilitación. 



34 
 

En la Figura 33 se muestra la vista frontal del prototipo virtual donde se puede apreciar la 
configuración en forma de cruz de los ejes X & Y. En la Figura 34 se puede observar con mayor 
claridad los componentes de la máquina como la base móvil. Finalmente, en la Figura 35 se 
puede observar el rehabilitador desde una perspectiva superior. 

 

Figura 33. Vista frontal del prototipo virtual 

 

Figura 34. Vista lateral del prototipo virtual 
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Figura 35. Vista superior del prototipo virtual 

Haciendo una comparación del prototipo realizado por U. Reynosa Vergas [19], Figura 36, y el 
prototipo diseñado actualmente, se pueden notar cambios claros y similitudes obvias.  

 

Figura 36. Prototipo anterior del rehabilitador de cadera [19] 
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Figura 37. Prototipo virtual rediseñado. 

Observando la Figura 36 y Figura 37, se puede apreciar que el prototipo anterior era más 
pequeño, por lo que el área de trabajo era un poco más limitada. Así mismo, el arreglo que se 
utilizaba para soportar la pierna no permitía aprovechar la totalidad el desplazamiento del eje 
X, por lo que se cambió ese diseño al actual. 

Con el diseño actual se obtuvieron las siguientes ventajas: 

• Se aprovecha la totalidad del recorrido del eje X, Y y Z 
• Se tiene una mayor robustez, tanto en la estructura como en el arreglo de los ejes X y Y 
• Las nuevas dimensiones en los cojines del respaldo, muslera y soporte de pantorrilla| 

dar mayor confort al paciente. 
• Se tiene un espacio de trabajo mayor, por lo que es fácil centrar al paciente para 

aprovechar el máximo movimiento al trabajar ya sea la pierna derecha o izquierda del 
paciente 

• Se redujo la cantidad de material para la construcción del rehabilitador 

Se pueden destacar las siguientes desventajas del prototipo diseñado en esta investigación con 
respecto al rehabilitador anterior: 

• El prototipo es más complicado de transportar debido a su mayor volumen. 
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Según [38] y observando la Figura 38,  96.29 cm es el estándar de medida del pie a la cintura 
en los mexicanos varones de edades entre 18 y 65 años laboralmente activos.   

 

Figura 38. Medidas antropométricas de la población mexicana 

El prototipo virtual tiene una longitud de 95 cm sólo para sostener la pierna (Figura 39), lo que 
significa que el rehabilitador estaría limitado a personas en el estándar mexicano. Sin embargo, 
debido a la amplitud del respaldo, el rehabilitador es capaz de integrar a personas de +/- 5cm.  

 

Figura 39. Espacio del soporte total de pierna 
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3.2 Cálculo de esfuerzos y factor de seguridad 

 

Se realizó una simulación en SolidWorks con el fin de verificar en qué componentes se 
encuentran los mayores esfuerzos. Se determinó, que el mayor esfuerzo se encuentra en el 
diámetro menor del tubo con la esfera (véase Figura 40 y Figura 41). Esta parte se encuentra en 
el subensamble del soporte para pierna. Los tubos esfera son la unión de la guía lineal X con el 
soporte de pierna.  

 

Figura 40. Análisis de esfuerzos de los ejes con esfera, donde se encuentra el esfuerzo mayor. 

Se analizó este componente de forma independiente, calculando su esfuerzo y factor de 
seguridad con el método de Von Mises. 
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Figura 41. Diagrama de barra y esfera. 

Se utilizó una masa de 15 kg (147.15 N), esta masa se utilizó tomando en cuenta un paciente 
de 100kg y considerando que una pierna pesa alrededor de 15% del total del cuerpo. Se le asignó 
el material Acero normalizado 4340, el cual tiene un límite elástico de 710106. 

Se calculó el esfuerzo considerando el momento de flexión que genera la fuerza. Utilizando la 
siguiente formula: 

Para obtener M se debe multiplicar la fuerza por la distancia desde donde esta es aplicada, esto 
puede verse en la ecuación 16. Según los datos obtenidos mediante la cota en la simulación, la 
distancia del punto analizado y el punto donde se ejerce la fuerza es de 0.207m. 

Con base en la simulación realizada en SolidWorks, se encontró que la distancia del centroide 
de la esfera hasta donde se encuentra el esfuerzo es de C=0.0025m: 

 

𝜎 =
𝑀𝑐

𝐼
 

 

 
( 15) 

 
Donde:  

𝑀 =  (147.15)(0.207) 𝑁𝑚 
 

( 16) 
 

  
𝐶 = 0.0025 𝑚 

 
( 17) 
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𝐼 =  (
𝜋

4
) (0.0025)4 𝑚4 

 

( 18) 
 

 

Entonces: 

𝜎 =
(147.15)(0.207)(0.0025)

(𝜋/4)(0.0025)⁴
= 2.48 ∗ 109  

𝑁

𝑚2
 

 

 
( 19) 

 
 

En este caso no se tienen esfuerzos cortantes pues solo se tiene la fuerza que genera un momento 
de flexión. 

Una vez encontrado el esfuerzo en la sección, se calculan los esfuerzos flexionantes y los 
esfuerzos cortantes máximos. La fórmula para encontrar estos esfuerzos es la siguiente: 

𝜎 = (
𝜎𝑥 + 𝜎𝑦

2
) ± √(

√𝜎𝑥 − 𝜎𝑦

2
)² + (𝜏𝑥𝑦)² 

 

 
( 20) 

 

 

Sin embargo, no se tiene un esfuerzo en el eje Y ni un cortante, así que la ecuación quedaría de 
la siguiente forma. 

𝜎 = (
2.482153398 ∗ 109

2
) ± √(

2.482153398 ∗ 109

2
)² 

 

 
( 21) 

 

Realizando las operaciones, los esfuerzos son 

𝜎1 = 2.48 ∗ 109  
𝑁

𝑚2
 

 

 
( 22) 

 
𝜎2 = 0 

 
( 23) 

 
 

𝜎3 = 0 
 

 
( 24) 

 
 

Calculando el esfuerzo de Von Mises 

𝜎′ = √𝜎1
2 − 𝜎1𝜎3 + 𝜎3

2 
 

 
( 25) 
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𝜎′ = √𝜎𝑥
2 + 𝜎𝑦

2 − 𝜎𝑥𝜎𝑦 + 3(𝜏𝑥𝑦)² 

 

 
( 26) 

 

 

Al no tener cortantes ni esfuerzos en el eje Y, y el resultado de 𝜎3 ser 0, entonces ambas 
ecuaciones llegan al mismo resultado. 

𝜎′ = √(2.482153398 ∗ 10⁹)2 =  2.482153398 ∗ 10⁹ = 2.48∗10⁹ 
𝑁

𝑚2 
 

 
( 27) 

 
 

Finalmente, calculando el factor de seguridad (F.S.), el cual es el resultado del límite elástico 
sobre el esfuerzo de Von-Mises.  De esto se obtuvo un resultado no deseado, por lo que la carga 
de 15 kg es muy grande para solo esta barra. 

𝐹. 𝑆. = (
710106

 2.48 ∗ 10⁹ 
) =  0.28 

 

 
( 28) 

 
 

Estos resultados son muy cercanos a los análisis realizados en SolidWorks (véase Figura 42, 
Figura 43 y Figura 44). 

 

Figura 42. Esfuerzos calculados en SolidWorks para barra y bola. 
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Figura 43. Perspectiva lateral de barra y bola. 

 

 

Figura 44. Factor de seguridad en barra y bola 

Con estos resultados, se puede concluir que el diámetro menor del tubo esfera es la zona más 
vulnerable del soporte para pierna. No sería posible para esta zona soportar el peso total de la 
pierna por si sola, por lo que es necesario un arreglo que otorgue mayor soporte a esta zona.  
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3.2.1 Cálculo de esfuerzos en el prototipo virtual 

 

Analizando ahora este componente (Figura 45) aplicado en el rehabilitador de cadera y 
haciendo esta prueba para una fuerza de 294.3 N o 30 kg, se encontró que, en total el diámetro 
menor está cargando el 4.24% del peso total, que equivalen a 12.5 N o 1.27 Kg. Conociendo la 
fuerza que está actuando en esta componente, se procedió a hacer el mismo análisis en el cual 
se obtuvieron los siguientes datos. 

 

Figura 45. Fuerzas aplicadas al soporte de pierna. 

𝜎 =
𝑀𝑐

𝐼
 

 

 
( 29) 

 
 

Donde:  

𝑀 =  (12.5)(0.207) 𝑁𝑚 
 

 
( 30) 

 
𝐶 = 0.0025 𝑚 

 
 

( 31) 
 

 
𝐼 =  (

𝜋

4
) (0.0025)4 𝑚4 

 

 
( 32) 
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Entonces: 

𝜎 =
(12.5)(0.207)(0.0025)

(𝜋/4)(0.0025)⁴
= 2.11 ∗ 108  

𝑁

𝑚2
 

 

 
( 33) 

 
 

Encontrando los esfuerzos principales: 

𝜎 = (
𝜎𝑥 + 𝜎𝑦

2
) ± √(

√𝜎𝑥 − 𝜎𝑦

2
)² + (𝜏𝑥𝑦)² 

 

 
( 34) 

 

 

Sustituyendo: 

𝜎 = (
2.11 ∗ 108

2
) ± √(

2.11 ∗ 108

2
)² 

 

 
( 35) 

 

 

Se determina, entonces que, los esfuerzos son: 

𝜎1 = 2.11 ∗ 108  
𝑁

𝑚2
 

 

 
( 36) 

 
𝜎2 = 0 

 
 

( 37) 
 

 
𝜎3 = 0 

 

 
( 38) 

 
 

Para el cortante máximo se obtuvo: 

𝜏𝑚𝑎𝑥   = ±√(
2.11 ∗ 108

2
)² 

 

 
( 39) 

 

 

𝜏𝑚𝑎𝑥   = ±1.05 ∗ 108  
𝑁

𝑚2
 

 

 
( 40) 
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Calculando el esfuerzo de Von Mises 

 

𝜎′ = √𝜎1
2 − 𝜎1𝜎3 + 𝜎3

2 
 

 
( 41) 

 
 

𝜎′ = √𝜎𝑥
2 + 𝜎𝑦

2 − 𝜎𝑥𝜎𝑦 + 3(𝜏𝑥𝑦)² 

 

 
 

( 42) 
 

𝜎′ =  2.11 ∗ 108
𝑁

𝑚2
 

 

 
( 43) 

 
 

Calculando el factor de seguridad: 

𝐹. 𝑆. = (
7.1 ∗ 108

2.11 ∗ 108
) =  3.36 

 

 
( 44) 

 
 

Que como se puede notar, los resultados son casi idénticos a los mostrados en el análisis en 
SolidWorks tanto en los esfuerzos de Von-Mises como en el factor de seguridad (Figura 46, 
Figura 47 y Figura 48).  

 

Figura 46. Esfuerzos de Von Mises en el tubo esfera. 
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Figura 47. Factor de seguridad en el tubo esfera. 

 

Figura 48.  Análisis de desplazamientos. 

Con base en los análisis realizados, se puede concluir que el arreglo del soporte de pierna ayuda 
al tubo esfera a no sufrir una carga tan grande. Los resultados muestran que esta configuración 
es capaz de soportar una pierna de 30kg y el tubo esfera (siendo el área más frágil) solo tendría 
que cargar 1.27kg. Si se considera que la pierna es el 15% del peso total, se puede afirmar que 
el rehabilitador puede soportar a una persona de 200kg.  
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3.3 Análisis Cinemático 

 

El análisis cinemático sirve para analizar la posición, velocidad y aceleración de los 
componentes de un mecanismo. Para esta investigación, estos análisis son importantes sobre 
todo para los seis tipos de movimientos de rehabilitación de cadera que pueden observarse en 
la Figura 49 (flexión, extensión, abducción, aducción, rotación interna, y rotación externa). 

Se analizaron estos movimientos dentro de sus rangos de movimiento son de: 120° de flexión, 
−20° de extensión, 45° de abducción, 30° de aducción, 45° de rotación interna y 45° de rotación 
externa.[39] 

 

 

Figura 49. Movimientos básicos de rehabilitación de cadera [39]. 

 

3.3.1 Movimiento de Flexión 

En el movimiento de flexión trabajan tanto el eje Y como el eje Z para lograr una posición en 
la cual la pierna provoca un ángulo de flexión en la cadera (véase Figura 50). 
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Figura 50. Movimiento de flexión. a) Vista Isométrica, b) Vista lateral, c) Vista superior 

Haciendo el análisis cinemático para este movimiento, se puede observar que se trata de un 
mecanismo de cuatro barras. 

 

Figura 51. Movimiento de flexión (cierre de circuito) 

Considerando la Figura 51, la ecuación de cierre de circuito queda de la siguiente forma: 

𝑅1 − 𝑅2 = 𝑅3 + 𝑅4 
 

 
( 45) 

 
𝑅1 − 𝑅2 − 𝑅3 − 𝑅4 = 0  
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 ( 46) 
 

 

Separando los componentes reales e imaginarios por medio de sustituir la fórmula de Euler, se 
obtiene: 

 
r1eJθ1  −  r2eJθ2 − r3eJθ3  −  r4eJθ4 =  0  

 

 
(47) 

 
𝑅1𝑐𝑜𝑠𝜃1 − 𝑅2𝑐𝑜𝑠𝜃2 − 𝑅3𝑐𝑜𝑠𝜃3 − 𝑅4𝑐𝑜𝑠𝜃4 

 
 

(48) 
 

 
𝑅1𝑠𝑒𝑛𝜃1 − 𝑅2𝑠𝑒𝑛𝜃2 − 𝑅3𝑠𝑒𝑛𝜃3 − 𝑅4𝑠𝑒𝑛𝜃4 

 

 
(49) 

 
Teniendo en cuenta que 𝜃2 = 180° , 𝜃3 = 90° 𝑦 𝜃4 = 0° se obtienen las siguientes ecuaciones: 

𝑅1 cos 𝜃1 + 𝑅2 − 𝑅4 = 0 
 

 
( 50) 

 
𝑅1 sin 𝜃1 − 𝑅3 = 0 

 
 

( 51) 
 

 

Con estas ecuaciones se puede encontrar la medida del eslabón 𝑅1 considerando el ángulo que 
se desea trabajar. En este caso, se utilizarán 72° para analizar este movimiento, por lo que 𝜃1 =

72°, 𝑅1 = 300𝑚𝑚 𝑦 𝑅4 = 677𝑚𝑚  

Encontrando 𝑅2:  

𝑅2 = 𝑅4 − 𝑅1 cos 𝜃1 
 

 
( 52) 

 
 

𝑅2 = 677 − 300 cos(72) = 584𝑚𝑚 
 

 
( 53) 

 
 

3.3.2 Movimiento de Abducción/Aducción 

 

Estos movimientos consisten en desplazar la pierna hacia el centro (aducción, Figura 52) o 
hacía afuera (abducción, Figura 53) del eje central del cuerpo. 
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Figura 52. Rehabilitador en posición de abducción: a) Vista isométrica, b) Vista superior. 

 

Figura 53. Rehabilitador en posición de aducción a) Vista isométrica, b) Vista superior. 

El diagrama de cierre de circuito resultó como se puede apreciar en la Figura 54. 

 

Figura 54. Lazo vectorial para el movimiento de abducción/aducción (cierre de circuito). 
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𝑅1 = 𝑅2 + 𝑅3 
 

 
( 54) 

 
𝑅1 − 𝑅2 − 𝑅3 = 0 

 
 

( 55) 
 

 
𝑅1 cos 𝜃1 − 𝑅2 cos 𝜃2 − 𝑅3 cos 𝜃3 = 0 

 

 
( 56) 

 
𝑅1 sen 𝜃1 − 𝑅2 sen 𝜃2 − 𝑅3 sen 𝜃3 = 0 

 
( 57) 

 
 

Conociendo que 𝜃2 = 0° 𝑦 𝜃3 = 90° se obtiene que: 

 

 
𝑅1𝑐𝑜𝑠𝜃1 − 𝑅2 = 0 

 

 
( 58) 

 
𝑅1𝑠𝑒𝑛𝜃1 − 𝑅3 = 0 

 
 

( 59) 
 

Donde se puede encontrar que las medidas de los eslabones R1 y R3 corresponden a: 

𝑅1 =
𝑅2

𝑐𝑜𝑠𝜃1
 

 

 
( 60) 

 
 

𝑅3 = 𝑅1𝑠𝑒𝑛𝜃1 
 

 
( 61) 

 
 

Considerando qué 𝑅2 = 950𝑚𝑚 y que 𝜃1 = 45° se determina que: 

𝑅1 =
677𝑚𝑚

cos (45)
= 957𝑚𝑚 

 

 
( 62) 

 

3.3.3 Estiramiento 

 

Este movimiento consiste en levantar la pierna del paciente hacia el frente del plano frontal sin 
flexionar la rodilla Figura 55. En el diseño del rehabilitador, este movimiento es de los 
principales a analizar para encontrar la medida para los tubos esfera y que estos no se salgan de 
los soportes. 
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Figura 55. Estiramiento. a) Vista lateral, b) Vista Isométrica. 

 

Figura 56. Estiramiento positivo (cierre de circuito) 

Con base en la Figura 56 se puede deducir que la ecuación de cierre de circuito es la siguiente: 

𝑅1 + 𝑅2 = 𝑅3 
 

 
( 63) 

 
 

Al separar la ecuación en sus elementos reales e imaginarios se obtiene: 

𝑅1𝑐𝑜𝑠𝜃1 + 𝑅2𝑐𝑜𝑠𝜃2 = 𝑅3𝑐𝑜𝑠𝜃3 
 

 
( 64) 
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𝑅1𝑠𝑒𝑛𝜃1 + 𝑅2𝑠𝑒𝑛𝜃2 = 𝑅3𝑠𝑒𝑛𝜃3 
 

 
( 65) 

 
 

Conociendo que 𝜃1 = 0° 𝑦 𝜃2 = 90° resultan las siguientes ecuaciones: 

𝑅1 = 𝑅3𝑐𝑜𝑠𝜃3 
 

 
( 66) 

 
 

𝑅2 = 𝑅3𝑠𝑒𝑛𝜃3 
 

 
( 67) 

 
 

Por lo que considerando que 𝜃3 alcanza hasta los 50° y que R1 tiene una medida de 950mm, se 
tiene que: 

𝑅3 =  
𝑅1

𝑐𝑜𝑠𝜃3
 

 

 
( 68) 

 
 

𝑅3 =  
677

cos (50°)
= 1053𝑚𝑚 

 

 
( 69) 

 

3.3.4 Movimiento de extensión 

 

Este movimiento consiste en estirar la pierna hacía atrás del plano frontal del cuerpo (Figura 
57). 
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Figura 57. Extensión. a) Vista lateral, b) Vista isométrica. 

Realizando un diagrama de cierre de circuito (Figura 58) y obteniendo su ecuación: 

 

Figura 58. Lazo vectorial para el movimiento de extensión (cierre de circuito). 

𝑅1 = 𝑅2 + 𝑅3 
 

 
( 70) 

 
Separando sus componentes reales e imaginarios: 

𝑅1𝑐𝑜𝑠𝜃1 = 𝑅2𝑐𝑜𝑠𝜃2 + 𝑅3𝑐𝑜𝑠𝜃3 
 

 
( 71) 

 
 

𝑅1𝑠𝑒𝑛𝜃1 = 𝑅2𝑠𝑒𝑛𝜃2 + 𝑅3𝑠𝑒𝑛𝜃3 
 

 
( 72) 

 
Considerando qué 𝜃1 = 0° 𝑦 𝜃3 = 90° se puede anular algunas variables y se tiene que: 
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𝑅1 = 𝑅2𝑐𝑜𝑠𝜃2 
 

( 73) 
 

 
𝑅3 = −𝑅2𝑠𝑒𝑛𝜃2 

 

 
( 74) 

 
Sabiendo qué 𝑅1 = 677𝑚𝑚 y que 𝜃2 = 20° se determina que 𝑅2 está dada por: 

 

𝑅2 =
𝑅1

cos 𝜃1
=

677𝑚𝑚

cos(20)
= 720.44𝑚𝑚 

 

 
( 75) 

 
 

 

3.4 Cálculo de fuerzas en el eje Z por medio de Adams 

 

En el anterior prototipo del rehabilitador que realizo U. Reynosa Vargas [19], se encontró que 
la guía lineal en la que se realiza el movimiento del eje Z presenta un poco más de dificultad a 
la hora de desplazarse en contraste con los otros dos ejes (X y Y). Esto debido a que en esta 
región se soporta gran parte de la carga, y en conjunto con el arreglo de los eslabones que 
conectan la guía lineal con el soporte del muslo (Figura 59) puede complicarse o aligerarse el 
movimiento que realiza. 

 

Figura 59. Eslabones que conectan al eje Z con el soporte para muslo. 

 

Estos dos eslabones tienen el objetivo de hacer rotar el soporte para muslo mientras hay un 
desplazamiento en el eje Z (Figura 60). El tamaño y posición de estos eslabones influyen en la 
fuerza qué se requerirá para tener un desplazamiento más suave.  
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Figura 60. Eslabones en el prototipo físico. 

 

Se hicieron diversas simulaciones (Figura 61) donde se modificaba el tamaño y posición de 
estos eslabones con el fin de encontrar la fuerza necesaria en cada caso. 

Con la configuración del primer prototipo en la que el eslabón menor mide 18cm y el mayor 
47cm y están unidos mediante una conexión del tipo revoluta (actualmente se utiliza la misma) 
se encontró que el soporte para muslera logra desplazarse hasta 90° y la fuerza necesaria se 
puede apreciar en la Figura 62, en la cual se puede observar la fuerza requerida conforme avanza 
el tiempo para desplazar el soporte de pierna.  

 

 
Figura 61. Simulación en ADAMS de mecanismo para el movimiento en el eje Z. 
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Figura 62. Fuerza en el eje Z (prototipo de eslabones 18cm y 47cm). 

 

Se realizó otra simulación (Figura 63) con una configuración en la que el eslabón largo mide 
42cm y el menor mide 23cm, ambos unidos con una unión de revoluta. Con este arreglo no se 
logra alcanzar los 90°. Observando la Figura 64, se puede apreciar que se minimiza la fuerza 
requerida para desplazar el soporte de pierna, el pico de fuerza inicial es similar en ambas 
configuraciones, sin embargo, la fuerza necesaria con respecto al tiempo es menor en el arreglo 
donde el eslabón mayor es de 42cm y el menor de 23cm.  

 

Figura 63. Rango de desplazamiento máximo en la configuración de 42cm y 23cm de los eslabones. 
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Figura 64. Fuerza en el arreglo de 42cm y 23cm de los eslabones. 

 

Finalmente se realizó una última simulación haciendo uso del arreglo propuesto en el prototipo 
virtual “RehabCad” (Figura 65), en el cual el eslabón mayor mide 57.5cm y el eslabón menor 
21cm. Esta configuración fue propuesta en el prototipo virtual realizado y en el que se basó la 
construcción del rehabilitador.  

Este arreglo tiene la capacidad de alcanzar los 120° óptimos para el movimiento de flexión en 
rehabilitación. Sin embargo, debido a las limitantes de espacios en el rehabilitador y al hecho 
que al alcanzar este ángulo puede haber una colisión, se considera óptimo llegar a 110° (Figura 
66). Al simularlo en ADAMS se obtuvieron los resultados visibles en la Figura 67 en donde 
podemos apreciar que la fuerza requerida es aún menor en el pico inicial de movimiento, con 
el defecto de que se mantiene un poco más elevada en el primer segundo en comparación con 
las dos pruebas anteriores. En la Figura 68 se puede observar el desplazamiento y ángulo 
alcanzado, siendo ambos el máximo posible para el prototipo virtual del rehabilitador.   

 

Figura 65. Arreglo de eslabones usados en el prototipo "rehabcad". 



59 
 

 

 

Figura 66. Simulación del movimiento de flexión en el rango máximo delimitado. 

 

Figura 67. Fuerza en el prototipo “Rehabcad” eje Z. 
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Figura 68. Posición y ángulo en el eje Z del prototipo "Rehabcad". 

 

Esta configuración es la planificada para implementar en el rehabilitador, debido a su amplio 
rango de trabajo y a que requiere menor fuerza para su desplazamiento.  

 

 

3.5 Modelado matemático 

 

En esta sección se analizará el procedimiento que se usó para modelar el rehabilitador, usando 
el método de Euler- Lagrange. 

 

3.5.1 Modelado de las guías lineales 

 

Para diseñar un sistema de control, se realizó primeramente un modelado matemático, basado 
en los tres ejes a trabajar. Se tomaron las consideraciones que se pueden apreciar en la Figura 
69 y en la Figura 70 se aprecia el eje Z & Y como referencia para el modelado. 



61 
 

 
Figura 69 Consideraciones iniciales para modelar el rehabilitador 

 

Figura 70. Vista del eje Z para modelado  
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 El sistema es de tres grados de libertad: 

    𝑞1 = x 
 

( 76) 
 

    𝑞2 = y 
 

( 77) 
 

    𝑞3 = z 
 

( 78) 
 

   

Para el modelado matemático en los tres ejes se utilizará la metodología de Euler- Lagrange.  

𝜕

𝜕𝑡

𝜕𝐿

𝜕�̇�
−

𝜕𝐿

𝜕𝑞
+

𝜕𝐷

𝜕�̇�
= 𝑄 

 

(79) 
 

 

Donde q son las coordenadas generalizadas del sistema, �̇� es la velocidad, D es una función de 
disipación de energía, L es el Lagrangiano y Q son las entradas de fuerzas generalizadas. El 
Lagrangiano está definido como 𝐿 = 𝐾 − 𝑉, donde 𝐾 es la energía cinética y 𝑉 es la energía 
potencial. 𝑃1 𝑦 𝑃2 corresponde a los valores de las perturbaciones que se pueden presentar 
debido a la rigidez en la articulación del paciente, así como el peso de su pie [24]. 

Para el eje X 

La ecuación de Euler Lagrange es: 

𝒅

𝒅𝒕

𝝏𝑳

𝝏�̇�
−

𝝏𝑳

𝝏𝒙
+

𝝏𝑫

𝝏�̇�
= 𝑸 

 

(80) 
 

La energía cinética está dada por: 

𝑲 =
𝟏

𝟐
(𝒎𝟏 + 𝒎₂)�̇�𝟐 +

𝟏

𝟐
𝒎𝟐�̇�𝟐 +

𝟏

𝟐
𝒎𝟑�̇�𝟐 

 

(81) 
 

 

Energía potencial: 

𝑽 = 𝒎𝒈𝒚 
 

(82) 
 

Disipación de energía: 

𝑫 =
𝟏

𝟐
𝒃𝟏�̇�𝟐 +

𝟏

𝟐
𝒃𝟐�̇�𝟐 +

𝟏

𝟐
𝒃𝟑�̇�𝟐 

 

(83) 
 

Con estos datos se sabe que el Lagrangiano es igual a: 
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𝐿 =
1

2
(𝑚1 + 𝑚₂)�̇�2 +

1

2
𝑚2�̇�2 +

1

2
𝑚3�̇�2 − 𝑚𝑔𝑦 

 
Considerando (85) y (84), y aplicando la ecuación de Euler Lagrange (80) para x, se 
tiene. 

(85) 
 

  
  

𝜕𝐿

𝜕�̇�
= (𝑚1 + 𝑚₂)�̇� 

 

(86) 
 

𝑑

𝑑𝑡

𝜕𝐿

𝜕�̇�
= (𝑚1 + 𝑚₂)�̈� 

 

(87) 
 

𝜕𝐿

𝜕𝑥
= 0 

 

(88) 
 

𝜕𝐷

𝜕�̇�
= 𝑏1�̇� 

 
Donde finalmente se determina el modelo para la dirección del eje X (90). 
 

(89) 
 

(𝑚1 + 𝑚₂)�̈� + 𝑏1�̇� = 𝐹𝑥 − 𝑃₁ 
 

(90) 
 

Despejando la derivada de mayor orden:  

�̈� =
(𝐹𝑥 − 𝑃1 − 𝑏1�̇�)

𝑚1 + 𝑚₂
 

 

(91) 
 

De manera similar, para el eje Y: 

𝜕𝐿

𝜕�̇�
= 𝑚₂�̇� 

 

(92) 
 

𝑑

𝑑𝑡

𝜕𝐿

𝜕�̇�
= 𝑚₂�̈� 

 

(93) 
 

𝜕𝐿

𝜕𝑦
= 0 

 

(94) 
 

𝜕𝐷

𝜕�̇�
= 𝑏2�̇� 

 

(95) 
 

Se obtiene el modelo para la dirección del eje Y (96). 
 

 

𝑚₂�̈� + 𝑏2�̇� = 𝐹𝑦 − 𝑃2 
 

(96) 
 

Despejando la derivada de mayor orden:  
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�̈� =
𝐹𝑦 − 𝑃2 − 𝑏2�̇�

𝑚₂
 

 

(97) 
 

Para el eje Z 

𝜕𝐿

𝜕�̇�
= 𝑚3�̇� 

 

(98) 
 

𝑑

𝑑𝑡

𝜕𝐿

𝜕�̇�
= 𝑚3�̈� 

 

(99) 
 

𝜕𝐿

𝜕𝑧
= 0 

 

(100) 
 

𝜕𝐷

𝜕�̇�
= 𝑏3�̇� 

 

(101) 
 

Se obtiene el modelo para la dirección del eje Z. 
 

 

𝑚3�̈� + 𝑏3�̇� = 𝐹𝑧 − 𝑃3 (102) 
 

Despejando la derivada de mayor orden: 
 

 

�̈� =
𝐹𝑧 − 𝑃3 − 𝑏3�̇�

𝑚3
 

 

(103) 
 

3.6 Control con seguimiento de trayectorias 

 

Con la finalidad de comprobar el modelo matemático, se implementó un control con 
seguimiento de trayectorias. El objetivo era lograr dibujar un círculo con las componentes X y 
Y del rehabilitador.  

Haciendo un cambio de variable 𝑥′′ = 𝑣, donde ν es una nueva entrada de control, queda como: 

(𝑚1 + 𝑚₂)�̈� = 𝐹𝑥 − 𝑃₁ − 𝑏1�̇� 
 

(104) 
 

𝑣 =
𝐹𝑥 − 𝑃₁ − 𝑏1�̇�

𝑚1 + 𝑚₂
 

 

(105) 
 

Y el control real queda en función de ν como: 

�̈� = 𝑣 
 

(106) 
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Se propone una ley de control proporcional derivativa donde xd(t) es una trayectoria deseada, 
mientras que 𝑘𝑝 y 𝑘𝑑  son la ganancia proporcional y derivativa respectivamente. 

𝜈 = �̈�𝑑 − 𝑘𝑝(𝑥 − 𝑥𝑑) − 𝑘𝑑(�̇� − �̇�𝑑) 
 

(107) 
 

Sustituyendo en la ecuación lineal: 

𝜈 = �̈� 
 

(108) 
 

�̈� = �̈�𝑑 − 𝑘𝑝(𝑥 − 𝑥𝑑) − 𝑘𝑑(�̇� − �̇�𝑑) 
 

(109) 
 

�̈� − �̈�𝑑 − 𝑘𝑝(𝑥 − 𝑥𝑑) − 𝑘𝑑(�̇� − �̇�𝑑) = 0 
 

(110) 
 

Considerando el error como: 

 𝑒 = 𝑥 − 𝑥𝑑 , �̇� = �̇� − �̇�𝑑, �̈� = �̈� − �̈�𝑑 (111) 
 

Utilizando la ecuación en lazo cerrado en función del error, queda como: 

ë + 𝑘𝑑ė + 𝑘𝑝𝑒 = 0 
 

(112) 
 

La cual es denominada como ecuación dinámica del error. 

Aplicando Laplace a (112) para determinar el polinomio característico se tiene: 

𝑠2 + 𝑘𝑑𝑠 + 𝑘𝑝 = 0 
 

(113) 
 

Para determinar las ganancias del controlador, se iguala aun polinomio de Hurwitz: 

𝑠² + 2𝜁𝜔𝑠 + 𝜔² 
 

(114) 
 

Mediante la asignación de polos, donde ζ=2 y ω=15: 

𝑠² + 60𝑠 + 225 = 0 
 

(115) 
 

Por lo tanto: 

𝑘𝑑 = 60 
 

(116) 
 

𝑘𝑝 = 225 
 

(117) 
 

(𝑚1 + 𝑚2) (�̈�𝑑 − 𝑘𝑝(𝑥 − 𝑥𝑑) − 𝑘𝑑(�̇� − �̇�𝑑)) + 𝑏1�̇� + 𝑃₁ = 𝐹𝑥 
 

(118) 
 

𝑚2 (�̈�𝑑 − 𝑘𝑝(𝑦 − 𝑦𝑑) − 𝑘𝑑(�̇� − �̇�𝑑)) + 𝑏2�̇� + 𝑃₂ = 𝐹𝑦 (119) 
 

𝑚3 (�̈�𝑑 − 𝑘𝑝(𝑧 − 𝑧𝑑) − 𝑘𝑑(�̇� − �̇�𝑑)) + 𝑏3�̇� + 𝑃₃ = 𝐹𝑧 (120) 
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Para la trayectoria circular se definen las siguientes relaciones: 

    𝑥 = 𝑟𝑐𝑜𝑠(𝜔 ∗ 𝑡) = 𝑙𝑡𝑎𝑛(𝜙)𝑐𝑜𝑠(𝜔𝑡) 
 

(121) 
 

    �̇� = −𝜔𝑙𝑡𝑎𝑛(𝜙)𝑠𝑖𝑛(𝜔𝑡) 
 

(122) 
 

    �̈� = −𝜔²𝑙𝑡𝑎𝑛(𝜙)𝑐𝑜𝑠(𝜔𝑡) 
 

(123) 
 

    𝑦 = 𝑟𝑠𝑖𝑛(𝜔 ∗ 𝑡) = 𝑙𝑡𝑎𝑛(𝜙)𝑠𝑖𝑛(𝜔𝑡) 
 

(124) 
 

    �̇� = 𝜔𝑙𝑡𝑎𝑛(𝜙)𝑐𝑜𝑠(𝜔𝑡) 
 

(125) 
 

    �̈� = −𝜔²𝑙𝑡𝑎𝑛(𝜙)𝑠𝑖𝑛(𝜔𝑡) 
 

(126) 
 

Donde 𝑙 es la distancia del punto que soporta la pierna al plano del círculo del radio 
y 𝜙 es la posición angular del movimiento de abducción y aducción. 
 

 

Se propusieron los siguientes valores para las variables correspondientes. 
 

 

    𝜔 = 𝑝𝑖/2 
 

(127) 
 

    𝑙 = 0.7 
 

(128) 

    𝜙 = 𝑝𝑖/20 
 

(129) 
 

    𝑘𝑑 = 225 
 

(130) 
 

    𝑘𝑝 = 60 
 

(131) 
 

 

Basándose en los datos obtenidos se encontró que los controladores con trayectoria para cada 
uno de los tres ejes (Fx, Fy & Fz) quedan dados por: 

(𝑚1 + 𝑚2) (�̈�𝑑 − 𝑘𝑝(𝑥 − 𝑥𝑑) − 𝑘𝑑(�̇� − �̇�𝑑)) + 𝑏1�̇� + 𝑃₁ = 𝐹𝑥 
 

(132) 
 

𝑚2 (�̈�𝑑 − 𝑘𝑝(𝑦 − 𝑦𝑑) − 𝑘𝑑(�̇� − �̇�𝑑)) + 𝑏2�̇� + 𝑃₂ = 𝐹𝑦 (133) 
 

𝑚3 (�̈�𝑑 − 𝑘𝑝(𝑧 − 𝑧𝑑) − 𝑘𝑑(�̇� − �̇�𝑑)) + 𝑏3�̇� + 𝑃₃ = 𝐹𝑧 
 

(134) 
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3.7 Pruebas en Adams 

 

Se exportó el prototipo virtual realizado en SolidWorks para implementar el control obtenido 
al sistema (véase Figura 71). 

 

 

Figura 71. Prototipo virtual en el entorno de MSC ADAMS. 

Se realizaron las uniones correspondientes para permitir y limitar los movimientos del 
prototipo. Posteriormente, se colocaron las fuerzas en los puntos donde se deslizan los tres ejes. 

Una vez que se comprobó que los movimientos son correctos, y que todos los componentes se 
encuentran en correcta posición, se procedió a realizar las medidas de posición y velocidad 
necesarias para la medición e implementación del control. Se tomaron las marcas con misma 
dirección de la componente móvil con respecto a la componente fija. 

Se colocaron los elementos de sistema z1 a z6 siendo z1 y z2 la posición y velocidad del eje X y 
respectivamente con los otros ejes (Figura 72). 
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Figura 72. Asignación de variables de estado. 

 

Debido a la extensión de las ecuaciones que se utilizan en el control, se realizaron las variables 
(Figura 73) necesarias para reducir o facilitar el código, estas son las variables de las ecuaciones 
(127), (128) y (129). 

 

 
Figura 73. Variables de diseño. 

 

Una vez preparado el modelo y asignadas las variables, se colocaron las ecuaciones obtenidas 
en el control por seguimiento de trayectorias (Ecuaciones: (132), (133) y (134) ) para cada eje. 
Estas se colocan como datos en las fuerzas antes asignadas. 

Una vez aplicadas las fuerzas, se verificaron las medidas obtenidas con respecto a posición y 
velocidad, así como en el prototipo se verificó que realizara la simulación de movimiento 
correcta. En la Figura 74 se puede observar de color rojo el desplazamiento en el eje X & Y con 
respecto al tiempo, y en color azul la velocidad con respecto al tiempo. 
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Figura 74. Respuestas en ADAMS del prototipo ReCad3 al seguimiento de trayectorias. 

 

En la Figura 75 se puede apreciar como al graficar las posiciones X con respecto a Y se visualiza 
el seguimiento de trayectorias obtenido, el resultado es que ambos ejes se desplazan formando 
un círculo. 

 

 

Figura 75. Comparación de los ejes X & Y en el rehabilitador ReCad3. 

Por lo que se comprobó la eficiencia del modelo matemático y el control por seguimiento de 
trayectorias diseñado para éste. 
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3.7.1 Pruebas en los movimientos de rehabilitación 

 

En la (Figura 76) se puede observar una simulación en ADAMS del movimiento controlado de 
abducción/aducción, en las gráficas se puede observar la trayectoria de posición y la velocidad 
con respecto al tiempo durante el movimiento. 

 

Figura 76. Movimiento de abducción/aducción. 

En la simulación de extensión superior (Figura 77), se observa gráficamente la posición de la 
máquina y la velocidad con respecto al tiempo. 

 

Figura 77. Movimiento de extensión. 
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En la Figura 78 se observa el movimiento de flexión simulado en ADAMS, en las gráficas se 
puede apreciar como este movimiento combinado desplaza a los ejes Y & Z, así como se puede 
ver la posición y velocidad resultantes. 

 

 

Figura 78. Movimiento de flexión. 

El movimiento de rotación interna/externa requiere de los tres ejes, es un movimiento que se 
asemeja al de flexión, pero realiza un movimiento más, como se puede ver en la Figura 78, el 
eje Y & Z realizan una flexión que una vez concluida, el eje X se desplaza con dirección a 
abducción o aducción, esto depende de si se desea una rotación interna o externa. 

 

 
Figura 79. Movimiento de rotación externa. 

 

3.8 Construcción del prototipo 
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El rehabilitador se construyó siguiendo las especificaciones del modelo virtual. Para ello, en 
primer lugar, se construyeron las componentes de la estructura, haciendo uso de perfiles de 
aluminio. Se midió y cortó siguiendo las medidas señaladas en el diseño virtual.  

El diseño de la estructura tiene como objetivo otorgar robustez, permitir la realización de los 
seis movimientos de rehabilitación y reducir la cantidad de material necesario para su 
construcción. El seguimiento de la construcción del rehabilitador se puede encontrar en el 
apéndice C. 

3.9 Programación del prototipo 

 

Para la programación del prototipo se hizo uso de una tarjeta de programación MyRIO (Figura 
81), módulos puente H (Figura 80), y motorreductor YIZH con encoder (Figura 82).  

Las conexiones podrán encontrarse en el anexo C del documento. 

 
Figura 80. Puente H [40]. 
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Figura 81. Puertos de MyRIO [41]. 

 

Figura 82. Conexiones del motor YIZH. 

 

3.10 Pruebas con motores H 

3.10.1 Control de velocidad y dirección 

 

Para implementar el control, primeramente, se hizo un programa donde se buscaba controlar la 
velocidad y dirección de los motores. Con los puertos A y B de la tarjeta se pueden recibir 
señales y enviarlas. 
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En LabVIEW se diseñó un VI capaz de leer el encoder del motor e indicar en qué dirección 
gira (Figura 83), además de poder controlar la dirección en la que gira por medio de dos botones 
(A/DIO 0-1 y B/DIO 0-1 dependiendo del motor que se quiera mover), al oprimir ambos el 
motor no girará. 

El botón “reset counter” tiene la función de reiniciar el conteo del encoder, este botón se utilizó 
para aprender el uso del encoder, así como experimentar cuantos pasos puede dar por 
revolución. 

Las barras verticales sirven para controlar el ciclo de trabajo y la frecuencia con la que trabajan 
los motores, esto sirve para cambiar la velocidad del motor. 

La programación se puede apreciar en la Figura 84. En esta se puede apreciar los bloques de 
programación de lectura y escritura de la tarjeta MyRIO. 

 

 

Figura 83. Panel de control para velocidad y giro del motor. 
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Figura 84. Programación para control de velocidad y giro del motor. 

 

 

3.11 Implementación de control en LabVIEW  

 

Una vez entendido el cómo conectar los motores a la tarjeta de programación, se diseñó un 
programa que implementa un control PID para controlar la posición de un motor (Figura 85).  
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Figura 85. Bloque de programación del control PID implementado al motor 

 

Este programa toma las lecturas del encoder y las redondea (debido a que las lecturas flotantes 
causaban un conflicto con los motores lo cual no permitía que el motor girara de forma correcta) 
mandándolas al controlador PID. A este bloque de control se le pueden asignar las ganancias 
Kp, Ti y Td que el usuario desee, y este controlador manda una señal con dos limites 
implementados por el usuario. 

En la salida del controlador se encuentran datos numéricos que pueden utilizarse como 
booleanos, con los cuales se puede mandar una señal de 1 y 0 al motor. Haciendo un arreglo 
donde se compara la salida con un bloque que transforma los datos recibidos a booleanos, la 
señal booleana es conectada a las entradas de los motores los cuales girarán en la dirección 
necesaria para alcanzar y mantener el setpoint (El setpoint está dado por el enconder dando 
aproximadamente 3200 “puntos” por rotación, sin embargo el programa presentaba un extraño 
error al colocar un setpoint mayor a 100 dejaba de responder adecuadamente, por lo que 
simplemente se dividió este setpoint entre 10000 para evitar alcanzar la cifra de 100 
especificado por el usuario. Con este VI se puede controlar la posición del motor. 

El desplazamiento se encontró mediante experimentación, donde se observó que cada paso del 
setpoint en X & Y equivalen a 9.6/9.8cm de desplazamiento (puede presentar un error de 2 a 5 
milímetros), mientras que en el eje Z cada cuatro pasos del setpoint equivalen a 8.3cm. 
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En el panel frontal (Figura 86) se puede encontrar un waveform chart que indica y compara las 
señales del setpoint con la posición del motor. Se encuentra la opción de aplicar las ganancias 
que el usuario desee, de modificar el setpoint, un botón para detener el programa, dos perillas 
para controlar la velocidad y posición del motor (estas serán posteriormente controladas por el 
control PID, pero con fines experimentales se dejaron a control del usuario), y dos indicadores 
led que señalan si el motor gira en posición positiva o negativa. 

 

Figura 86. Panel de control del programa con PID 

 

 

Se puede ver cómo se comporta el control en la Figura 87, donde la línea roja es la posición del 
eje en movimiento; esta línea es la relación controlada que en este caso controla al motor con 
la señal que provee el encoder. La línea blanca es el setpoint, que es la posición deseada. 
Desafortunadamente el waveform chart no permite visualizar correctamente toda la simulación 
del control debido a que ésta se actualiza conforme pasa el tiempo, sin embargo, en tiempo real 
es completamente apreciable. 

Se implementó un control PD para controlar los motores como en las simulaciones donde se 
diseñó el control en ADAMS. 
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Figura 87. Gráfica del control PID 

En el panel de control (Figura 88) se puede observar la presencia de un indicador de señales 
(waveform chart) el cual tiene la función de desplegar y comparar las señales de ambos motores 
y dos setpoint a indicar por el usuario. Este VI se diseñó con el objetivo de experimentar en la 
máquina y realizar el movimiento de flexión haciendo uso de los ejes Z y Y. 

Se diseñó un programa (Figura 89) donde dos motores son controlados simultáneamente para 
realizar el movimiento de flexión. En este programa se retoma el VI anterior y se implementa 
a ambos motores, añadiendo los bloques de programación para el módulo B de la placa de 
programación. En este VI la velocidad de los motores ya está establecida al igual que las 
ganancias del control, por lo que solamente se puede controlar la posición en la que se desea 
que se desplacen los motores (Figura 90). 

Este VI es la base de cualquier otro movimiento controlado, pues simplemente se debe cambiar 
la posición deseada. Con este programa se puede realizar una interfaz donde el usuario puede 
seleccionar cualquiera de los 6 movimientos de rehabilitación. El VI para controlar los tres ejes 
se puede observar en la Figura 91. 
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Figura 88. Panel de control del VI para movimiento de flexión 

 

Figura 89. Bloque de programación para movimiento de flexión 
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Figura 90. Señales de control de ambos motores. 

 

Figura 91. VI para control de 3 motores con MyRIO. 
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Capítulo 4 

4 Análisis y discusión de resultados 

 

4.1 Resultados 

 

Se realizaron pruebas en el prototipo físico para realizar los seis movimientos destacados de 
rehabilitación de cadera (abducción/aducción, rotación interna/externa, flexión y extensión).  

Estas pruebas se realizaron sin un paciente, fueron pruebas que buscaban comprobar el correcto 
funcionamiento del programa de control diseñado y también buscando probar que el prototipo 
físico funcionara conforme a las simulaciones. Estos movimientos son los mismos que se 
trabajaran aún si el rehabilitador tuviera una carga o persona. 

El panel de control (Figura 92) está diseñado con el fin de controlar los tres ejes completamente, 
siendo capaz de elegir tanto su velocidad como el sentido al que quiere desplazarse. 
Adicionalmente se pueden cambiar las ganancias del controlador con el fin de hacer de este VI 
más experimental. 

 

 

Figura 92. Panel de control para los 3 ejes. 
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4.2 Movimiento de abducción/aducción 

 

Por medio de la experimentación, se logró encontrar que para alcanzar el rango máximo que 
permite la máquina (107.5°) en el movimiento de abducción/aducción (Figura 93), se necesita 
colocar un setpoint de X=5 o -4 (0.428m siendo el máximo en dirección a los positivos y 0.320m 
en dirección a los negativos) según sea el movimiento por efectuar. En las pruebas de este 
movimiento se movieron a un setpoint de 4 hacía ambos lados, en la Figura 94 se puede ver 
como el eje X se desplaza primeramente hacía los positivos y posteriormente se desplaza a los 
negativos, simulando el movimiento de aducción y posteriormente el de abducción. Puede 
presentarse un error de 0.01m a 0.03m 

 

 

Figura 93. Movimiento de abducción/aducción en la posición -4. 
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Figura 94. Abducción - aducción. 

4.3 Movimiento de extensión 

 

Para el movimiento de extensión (Figura 95) se encontró que las coordenadas deben ser Y=-1 
y Z=-4 (.145m de desplazamiento en Y, 0.03m de desplazamiento en Z). Este movimiento es 
el más corto de realizar debido al poco rango de extensión. Los resultados se pueden observar 
en la Figura 96, donde se puede observar el desplazamiento en metros del eje Y y Z. 

 

Figura 95. Movimiento de extensión en los puntos Y-1 y Z-4 
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Figura 96. Extensión YZ 

4.4 Movimiento de Flexión 

 

Uno de los movimientos más complejos es el movimiento de flexión (Figura 97), el cual se 
realiza combinando los ejes Y y Z llevando al eje Z a su máximo rango de movimiento. Con la 
configuración actual de los eslabones del eje Z, el máximo rango es de poco menos de 90°, una 
apertura por arriba de este ángulo complicaría la capacidad de regresar a cero. 

Mediante la experimentación se encontró que los rangos ideales para realizar este movimiento 
sin complicaciones mecánicas son de Y=-4 y Z=14 (se desplaza 0.32m en Z y 0.337m en Y). 
Sin embargo, al momento de regresar a 0 en este movimiento, se debe reducir la velocidad del 
eje Z, debido a que al bajar ambos a la misma velocidad sucedía un movimiento incorrecto para 
la rodilla. Los resultados se pueden apreciar en la Figura 98, en esta se puede observar cómo el 
eje Y alcanza los 0.336 metros en un tiempo estimado de 43 segundos, mientras que el eje Z 
alcanza similarmente 0.322 metros en un tiempo aproximado de 48 segundos. 

 



85 
 

 

Figura 97. Movimiento de flexión en los puntos Y-4 y Z14. 

 

Figura 98. Flexión YZ 
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4.5 Movimiento de rotación interna/externa 

 

Éste es un movimiento combinado, por lo que se realiza por partes. Está compuesto de dos 
movimientos, donde se ejecuta en primer lugar el movimiento de flexión con un rango un poco 
más elevado en Y, y posteriormente se realiza un movimiento de abducción o aducción; 
dependiendo a qué dirección se mueva será rotación interna o externa. Se lleva el eje Y a un 
setpoint de 5 (llegando a 0.48m), el eje Z a 14 (alcanzando 0.28m) y finalmente desplazando X 
en dirección positiva o negativa a 4 o -4 (alcanzando 0.33m) (véase Figura 99). 

 

 

Figura 99. Rotación interna – externa. 

 

Con base en los resultados de las pruebas de los movimientos en el prototipo construido, se 
puede comprobar que el diseño es apto para realizar los movimientos de rehabilitación 
propuestos, presentando la robustez y comodidad necesaria para el paciente. Este prototipo 
permite alcanzar rangos mayores de rehabilitación. Sin embargo, aún tiene un área de mejora 
en el eje Z. Exceptuando el caso del eje Z, el prototipo cubre los rangos articulares necesarios 
para una rehabilitación adecuada. 

La programación ha demostrado ser adecuada para realizar los seis movimientos de 
rehabilitación necesarios. El control se adecuó bien al programa; sin embargo, puede presentar 
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un error de 4 cm cuando el programa es reiniciado, por lo cual es conveniente primero probar 
los movimientos antes de iniciar una sesión de terapia. Esto es solucionado al dar libertad de 
controlar el setpoint al operador, haciendo este prototipo meramente experimental. 

  



88 
 

Capítulo 5 

5 Conclusiones 

 

Se puede demostrar que es posible lograr hacer adaptable el rehabilitador al diseñar 
componentes específicos e intercambiables dependiendo del paciente. Este rehabilitador cuenta 
con diversos componentes que pueden ser intercambiables para realizar los distintos 
movimientos, como se pude demostrar al cambiar el arreglo de los soportes de las piernas. Si 
se tiene un arreglo del tipo bisagra se realizarán movimientos de abducción/aducción con mayor 
precisión. El arreglo con una junta universal permite el movimiento de rotación interna y 
externa.  

Instrumentar el rehabilitador con motores y enconder, combinado con la implementación del 
control pudo dar como resultado que los seis movimientos de rehabilitación puedan realizarse 
con suavidad y siguiendo las trayectorias deseadas. 

Con base en las simulaciones de cinemática realizadas, se pudo concluir que el tamaño de los 
eslabones en el eje Z cambia por completo el rango que puede alcanzar la máquina al realizar 
el movimiento de flexión, por lo que estas dos componentes son importantes a tomar en cuenta. 

Se lograron cumplir los objetivos planteados al principio de esta tesis: 

• Hacer un rediseño al prototipo virtual para darle mayor robustez, estética y ergonomía, 
además de llevar esto a la realidad logrando construir el prototipo planteado. 

• Se realizaron los cálculos cinemáticos, dinámicos, el cálculo de los esfuerzos y el factor 
de seguridad, para brindar un prototipo adecuado para realizar los movimientos de 
rehabilitación de cadera, así como dar confort al paciente. 

• Se diseñó el control específicamente para el rehabilitador de cadera planteado, y se 
implementó un programa con control en el prototipo real. 

• Se realizaron pruebas con la máquina instrumentada, realizando los movimientos de 
rehabilitación de cadera. 

Se puede concluir que el prototipo es adecuado como banco experimental para diseñar diversas 
estrategias de rehabilitación al no presentar fallas mecánicas y la programación ser sumamente 
versátil, pues da los cimientos para una programación más profunda y elaborada. Las 
dimensiones del rehabilitador son óptimas para el promedio del mexicano y resulta un prototipo 
bastante robusto, por lo que los pacientes podrán encontrarlo bastante cómodo.  
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5.1 Trabajos Futuros 

 

Con base en los resultados encontrados se proponen los siguientes trabajos a futuro que pueden 
mejorar la máquina, incrementando sus capacidades y funciones: 

1. Realizar una interfaz que permita la captura del seguimiento de los pacientes, así como 
la capacidad de diseñar rutinas al gusto del operador. 

2. Hacer pruebas en pacientes que presenten alguna lesión en la cadera para validar el 
funcionamiento de la máquina. 

3. Implementar control robusto para un mejor desempeño de los movimientos ante 
incertidumbres paramétricas. 

4. Realizar pruebas con pacientes y monitorear las señales mioeléctricas para determinar 
que movimientos coadyuvan a la rehabilitación del paciente. 

5. Determinar la rigidez de las articulaciones de la cadera al medir el torque (corriente) 
para que sea una variable de diagnóstico para los especialistas en rehabilitación. 
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En este apéndice se encuentran los dibujos de partes, ensambles y dimensiones que componen 
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Anexo B. Esfuerzos en los ejes X, Y & Z 
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Anexo C. Construcción del rehabilitador 

 

Partes del prototipo real 

Construcción del esqueleto 

Se utilizó perfil de aluminio de 30×30 mm para la realización de la parte delantera del esqueleto 
y perfil de 40×40 mm para la parte del respaldo. Se construyó el esqueleto con el objetivo de 
dar una estructura robusta. 

Se comenzó la construcción del prototipo desde cero, comenzando con el marco delantero para 
tener una referencia.  
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Construcción de la base móvil 

La base está compuesta de perfil de 30×30mm. Utilizando la pieza diseñada para permitir el 
movimiento de rotación se conecta la base móvil con el esqueleto. 
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Se diseñó una pieza para albergar dos rodamientos que permiten la rotación de la flecha 
Además, se usaron “ruedas locas” para permitir el desplazamiento de la base móvil, y 
finalmente se añadió el eje Z junto al eslabón que conecta a la muslera  

 

 

 

Soporte para pierna 

 

Se imprimió la caja para los tubos esfera, se acoplaron los ejes X y Y, y se comprobó que 
hubiera un correcto desplazamiento en el eje X.  Se utilizaron tres placas de aluminio para unir 
el eje X con la estructura. Estas placas fueron perforadas y se unieron haciendo uso de las 
tuercas diseñadas para sujetarse a la guía lineal X. Para conectar a la estructura se utilizaron 
tuercas normales para el perfil 30×30. 
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Haciendo uso de las abrazaderas diseñadas, se colocó la flecha por la que se desplaza el eje Y, 
ver Figura 91. 
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Ensamble del prototipo 

 

Los resultados obtenidos al combinar las tres componentes se muestran en las siguientes 
figuras,las cuales evidencian que se siguió el diseño propuesto en el prototipo virtual y la 
construcción del mismo. 
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Anexo D. Conexiones de la tarjeta con los motores y puente H 
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Anexo E. Piezas impresas para el rehabilitador de cadera 

1.- Soporte de motor. 
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2.- Soporte de flecha para pantorrilla 
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3.- Soporte de flecha soporte para eje Y 
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Apéndice. Producto de tesis  

 

 


