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RESUMEN

Este articulo presenta el desarrollo de un prototipo de sistema robético que permite movimientos en ejes X-Y-Z
desde una posicion elevada sobre el paciente, diseflado especificamente para la rehabilitacién de cadera. El sistema,
controlado por sistemas embebidos, proporciona un control preciso y adaptable a las necesidades individuales
del paciente a lo largo del proceso de rehabilitacion. La estructura del robot permite movimientos controlados y
ajustables, promoviendo la futura integracién de rutinas, y ejercicios que imiten el rango de movimiento natural de
la cadera. Ademas, el sistema ha sido optimizado para ser intuitivo, garantizando eficiencia tanto al paciente como
para el profesional de la salud, facilitando asi la rehabilitaciéon y mejorando los resultados funcionales.
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ABSTRACT

This article presents the development of a prototype robotic system that allows movements in X-Y-Z axes from an
elevated position on the patient, designed specifically for hip rehabilitation. The system, controlled by embedded
systems, provides precise and adaptable control to the individual needs of the patient during the rehabilitation
process. The structure of the robot allows controlled and adjustable movements, promoting the future integration
of routines and exercises that mimic the natural range of motion of the hip. In addition, the system is optimized to
be intuitive, ensuring efficiency for both the patient and the healthcare professional, facilitating rehabilitation and
improving functional outcomes.
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INTRODUCCION

Actualmente, la rehabilitacion de los miembros inferiores se ha convertido en un campo critico dentro de la medi-
cina y fisioterapia, abarcando desde lesiones y cirugias hasta enfermedades que afectan la funcionalidad motriz.
Esta tendencia ha incrementado la demanda de tratamientos eficaces y accesibles para recuperar funcionalidad y
calidad de vida.

Desde la ingenieria, se han desarrollado soluciones innovadoras basadas en técnicas multidisciplinarias, entre
incluyendo la robética, el control automatico y la inteligencia artificial. Los dispositivos para rehabilitacion estan
disefiados para acompafar y asistir al paciente progresivamente, facilitando ejercicios para su recuperacion.

La incorporacion de dispositivos en favor de la rehabilitacion ha permitido incorporar la simultaneidad de pacien-
tes, manejo y tratamiento remoto, mejor control sobre las actividades realizadas, asi como la recopilacion para la
evaluacion objetiva del rendimiento de los tratamientos aplicados. !

Tecnologia en la rehabilitacion
La aplicacion de la ingenieria dentro de la rehabilitacion tiene una larga historia, sin embargo, se ha presentado un
fuerte crecimiento de desarrollo de dispositivos para ello en las tiltimas décadas, debido a la necesidad, mejora de
productividad y rendimiento que se reflejan en su desempefio al aplicarse estas actividades en la recuperacién del
individuo.

La tecnologia se ha encargado de transformar significativamente el campo de la rehabilitacion, proporcionando a la
sociedad herramientas que incrementan la eficacia de los tratamientos. Las soluciones tecnolégicas han permitido a
los profesionales de la salud implementar enfoques y rehabilitacion mas personalizada a cada paciente, desde equi-
pos de terapia automatizados, hasta dispositivos portatiles, actuando de manera pasiva o activa para el beneficio de
la persona ™.

Dentro de las metas mas importantes dentro del campo de la rehabilitacion e ingenieria es desarrollar e implementar
tecnologias que puedan ser manejadas de manera sencilla y accesible por ingenieros, fisioterapeutas, personal cli-
nico e inclusive por el paciente en turno 3.

La tecnologia se encuentra revolucionando campos como este, ofreciendo métodos cada vez mas optimizados y
eficaces para la recuperacion de las personas, lo que ayuda a la motivacion del paciente, ademas de mantener un
enfoque cientifico apoyado de los datos recopilados.

Beneficios de la tecnologia en la rehabilitacion
La integracion de tecnologias como la robética, los sistemas embebidos y la automatizacién en procesos de rehabi-
litacion genera numerosos beneficios de alto impacto en los profesionales de la salud, asi como en los pacientes,
siendo adaptables, personalizables y comodos para ambas partes. La posibilidad de ajustar los parametros de reha-
bilitacion a las necesidades especificas de cada paciente no solo mejora la experiencia terapéutica, sino que también
fomenta una mayor adherencia al tratamiento. Esto fomenta un compromiso sostenido por parte del paciente,
aumentando su motivacion y constancia, factores clave para el éxito del proceso de recuperacion 4.
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Ademas de la personalizacién del tratamiento, la implementacién de tecnologias incrementa la precision y eficien-
cia en la ejecucion de las sesiones terapéuticas, los sistemas de control automatico y las metodologias de monitoreo
han evolucionado para ofrecer mediciones cada vez mas exactas en tiempo real, lo que permite evaluar de manera
objetiva el desempeiio del paciente. La retroalimentacién optimiza la toma de decisiones clinicas, ademas de facili-
tar la deteccion temprana de posibles complicaciones o desviaciones en el proceso de rehabilitacion 15!

Desde una perspectiva operativa, la automatizacién de ciertos procedimientos terapéuticos maximiza la producti-
vidad de los profesionales de la salud al reducir la carga de trabajo repetitivo y optimizar el tiempo de terapia efec-
tiva. Esto no solo mejora la eficiencia en la atencion clinica, sino que también contribuye a una reduccion de costos
a largo plazo, al disminuir la necesidad de sesiones prolongadas o intervenciones adicionales [,

Finalmente, el desarrollo de tecnologias accesibles y de facil implementacién ha permitido que un mayor nimero
de personas pueda beneficiarse de tratamientos avanzados, mejorando la calidad de vida de los pacientes 45!, Con
estos avances, la rehabilitacion asistida por tecnologia se posiciona como un campo en constante evolucion, con el
potencial de transformar significativamente la manera en que se abordan los procesos de recuperacion funcional.

Robética para la rehabilitacion de cadera
El uso de robots en el ambito de la rehabilitacion ha tenido un incremento en su aplicacion como herramienta para
mejorar los tratamientos dirigidos a pacientes con afecciones de la cadera. Estos sistemas permiten realizar ejercicios
controlados, personalizados y repetitivos, facilitando la recuperacion motriz y reduciendo la carga fisica del tera-
peuta. Diversos desarrollos han abordado esta problematica desde distintas perspectivas, diseiando dispositivos
adaptados a las necesidades especificas de cada paciente.

Uno de los enfoques destacados es el disefio de plataformas robéticas que asisten en la movilidad de las extremi-
dades inferiores. Un ejemplo de ello es la propuesta de una plataforma roboética para nifios con paralisis cerebral 7,
disenada para ayudar en el descubrimiento del proceso de caminar. Aunque su aplicacién no esta enfocada especi-
ficamente en la cadera, demuestra la viabilidad del uso de robots en la rehabilitaciéon motriz y su impacto en la recu-
peracion funcional.

Por otro lado, algunos trabajos han centrado su atencion en la rehabilitacion de fracturas de cadera en adultos y
adultos mayores. En ® se presenta el rediseio de un andador robético, tomando como referencia la experiencia
clinica, de esta forma, se optimiza la estructura y funcionalidad para mejorar la recuperacion tras una fractura de
cadera. De manera complementaria, en ¥, se desarrolla una plataforma especifica para rehabilitacion del mismo tipo
de fractura, especificando su uso en adultos mayores, lo que permite generar ejercicios especificos precisos y adap-
tativos para este grupo poblacional.

Otro enfoque relevante dentro de la rehabilitacion robética es el uso de exoesqueletos para asistencia en la movili-
dad. En 19, se detalla el disefio y control de un prototipo de exoesqueleto orientado a la realizacién de movimientos
de forma facil y natural para personas con movilidad de cadera reducida. Este tipo de dispositivos facilita la readap-
tacion motriz y ofrece una mayor precision en el monitoreo del progreso del paciente.

Estos avances evidencian la creciente aplicacion de la robética en la rehabilitacién de cadera y la movilidad en
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general, lo que respalda la importancia de continuar desarrollando sistemas innovadores que permitan una recupe-
racion mas efectiva y accesible para los pacientes.

Aplicacion de IoT en rehabilitacion
El Internet de las Cosas (IoT) ha revolucionado el sector de la salud al permitir la conexion y el monitoreo remoto
de dispositivos médicos, facilitando la recopilacion y analisis de datos en tiempo real. En el ambito de la rehabilita-
cion. La integracion de sistemas IoT con dispositivos roboticos y sensores ha permitido el desarrollo de sistemas
inteligentes capaces de personalizar terapias, optimizar el seguimiento del progreso del paciente y mejorar la efi-
ciencia de los tratamientos.

Uno de los enfoques mas innovadores en este campo es la combinacion de IoT con inteligencia artificial (IA) para
el desarrollo de exoesqueletos inteligentes, como se describe en ', donde se propone un sistema basado en estas
tecnologias para la rehabilitacién de personas con paralisis. Este tipo de soluciones permite adaptar la terapia a cada
paciente mediante la recopilacion de datos en tiempo real y el ajuste automatico de los parametros del dispositivo.
Continuando con el trabajo "2, en el cual se disefia y desarrolla una solucion robética inteligente basada en IoT para
la rehabilitacién de muneca. Este sistema permite a los especialistas monitorear, estimar y recabar informacion para
determinar el estado de los musculos lesionados.

Desde una perspectiva mas general, en el trabajo 3! se presenta una vision sobre el impacto de los sistemas IoT en
la rehabilitacién y la atencion médica, destacando su papel en la automatizacion de tratamientos y la mejora en la
recopilacion de datos clinicos para la toma de decisiones basada en evidencia. Asimismo, en 4, se introduce un
prototipo basado en IoT para el monitoreo de rehabilitacion, evidenciando el avance que se logra con estas tecnolo-
gias puede optimizar la supervision de los pacientes.

Estos estudios demuestran el potencial de las tecnologias IoT en la rehabilitacion, permitiendo un seguimiento mas
preciso, una mayor personalizacion de las terapias y una optimizacion del tiempo y recursos de los profesionales de
la salud. La integracion de estas tecnologias en dispositivos de rehabilitacion no solo mejora la calidad del trata-
miento, sino que también promueve el acceso a terapias mas efectivas y accesibles para los pacientes.

Control de actuadores para dispositivos de rehabilitacion
El uso de actuadores, como motores paso a paso (stepmotors) y servomotores, es fundamental en la robética de
rehabilitacion, ya que permite controlar de manera precisa los movimientos y esfuerzos aplicados en el paciente. A
diferencia de otros tipos de actuadores, estos dispositivos ofrecen una respuesta rapida, estabilidad y capacidad de
repeticion, caracteristicas esenciales en terapias asistidas por robots.

En 5], se realiza un analisis de dispositivos roboéticos utilizados en rehabilitacion pediatrica, destacando la impor-
tancia de los actuadores en el disefio de estos sistemas. Los motores de precision permiten desarrollar dispositivos
capaces de asistir en el movimiento del paciente sin comprometer su seguridad, ajustando dinamicamente la inten-
sidad y el rango de movimiento segun las necesidades del usuario.

Desde un enfoque mas técnico, en '), se presenta el modelo y control de un actuador electroadhesivo inteligente,
con aplicaciones potenciales en rehabilitacion. Este estudio demuestra la manera en que el uso de técnicas avanza-
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das de control puede optimizar la interaccion entre el dispositivo y el usuario, mejorando la precision y la adaptabi-
lidad del sistema.

Por otro lado, en "7, se describe el disefio de un actuador con dos grados de libertad para aplicaciones en robética
de rehabilitacion. Este tipo de desarrollos es crucial para la creacién de dispositivos que requieran movimientos
complejos y coordinados, como los necesarios en la rehabilitacién de cadera. De manera complementaria, en 1'%, se
aborda el impacto de la pandemia en el desarrollo de actuadores y sensores para rehabilitacién robética, resaltando
los avances recientes en el control y la eficiencia de estos sistemas.

Estos estudios evidencian la relevancia de los motores de alta precisiéon en la rehabilitacion robética, proporcio-
nando soluciones mas eficaces y seguras para los pacientes. La integracion de técnicas de control avanzadas en estos
actuadores representa un paso clave hacia la mejora de los dispositivos de asistencia, permitiendo terapias mas
eficientes y adaptativas.

Sistemas embebidos dentro de rehabilitadores
Los sistemas embebidos han tenido un crecimiento exponencial en multiples areas de la tecnologia, desempe-
fiando un papel crucial en aplicaciones como lo es el area de rehabilitacion, permitiendo la creacion de dispositivos
con alta capacidad de procesamiento, bajo consumo energético y gran versatilidad en los entornos que se pueden
presentar (clinicos) o terapéuticos ['92%, Estos sistemas integran hardwarey software en plataformas disefiadas espe-
cificamente para funciones dedicadas, optimizando la automatizacién y el control en distintos procedimientos.

En el ambito de la rehabilitacion fisica, los sistemas embebidos permiten el disefiar e implementar dispositivos
roboéticos avanzados que asisten y supervisan al paciente durante la terapia. A través de la incorporacion de sensores
y actuadores, estos sistemas facilitan la captura y procesamiento de datos en tiempo real, lo que posibilita una eva-
luacion cuantitativa de parametros biomecanicos, como lo son el rango de movimiento, fuerza ejercida o coordina-
cion motriz 2921, Esta capacidad de monitoreo continuo permite la adaptacion dinamica de los protocolos de reha-
bilitacion, ajustando la terapia de acuerdo a las necesidades individuales en cada paciente, optimizando asi los
resultados clinicos ?2,

Anadiendo que, el empleo de algoritmos de control y tecnologias emergentes, como lo es la inteligencia artificial,
ha favorecido el desarrollo de estrategias de rehabilitacién mas precisas y personalizadas. La implementacion de
modelos basados en aprendizaje automatico ha permitido mejorar la eficacia de los tratamientos, proporcionando a

los profesionales de la salud herramientas avanzadas para la toma de decisiones fundamentadas en datos objetivos
[23]

Este tipo de tecnologias no solo mejoran la adherencia al tratamiento y la motivacién del paciente, sino que tam-
bién favorecen la recopilacién de informacioén clinica de alta precisién, contribuyendo al desarrollo de enfoques
terapéuticos basados en evidencia cientifica >4,

Dentro de los avances que se han logrado con los sistemas embebidos es su capacidad para implementar controles
biocooperativos en dispositivos médicos. En 1?5, se presenta una plataforma embebida versatil disefiada para la
rehabilitacion neuromotora del miembro superior, la cual permite la implementacién de algoritmos de control avan-
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zados que se adaptan a la respuesta del paciente en tiempo real. Este enfoque no solo mejora la precision del dispo-
sitivo, sino que también optimiza la interaccién entre el paciente y la maquina, aumentando la efectividad del tra-
tamiento.

La capacidad de los sistemas embebidos para realizar procesamiento de datos en tiempo real también ha sido apli-
cada en dispositivos de rehabilitacion, como en ?%, donde se describe un exoesqueleto de mano, con un control
embebido basado en sefiales electromiograficas (EMG), lo que permite reconocer gestos y movimientos en tiempo
real para mejorar la rehabilitacion bilateral; este estudio demuestra la integracion entre sensores avanzados y siste-
mas embebidos para interpretar sefiales musculares y ajustar dinimicamente la terapia segin la necesidad del
paciente.

Centrandose en el campo de la rehabilitacion de miembros inferiores, los sistemas embebidos han sido utilizados
en combinacion con sensores de movimiento para mejorar la precision en la evaluacion de la terapia. Segun el tra-
bajo 7, se estudia el uso de sensores para el reconocimiento del angulo de la rodilla en soluciones de rehabilitacion
muscular, demostrando la efectividad de estas tecnologias para capturar y analizar datos biomecanicos con alta
precision. Este tipo de integracion es clave para proporcionar retroalimentacion en tiempo real y ajustar dinamica-
mente los ejercicios segln la evolucion del paciente.

Ademas de su aplicacion en la recoleccién de datos y control de movimiento, los sistemas embebidos también han
sido fundamentales para el desarrollo de robots de rehabilitacion de bajo costo, como se menciona en 8!, donde se
propone un robot de muneca de tres grados de libertad basado en una arquitectura embebida que permite un alto
nivel de interaccién humano robot, facilitando ejercicios de terapia con un disefio accesible. De esta manera, se evi-
dencia la importancia de los sistemas embebidos para hacer que las tecnologias de rehabilitacion sean mas ase-
quibles y escalables.

Trabajos relacionados
a) Dentro de los trabajos relacionados podemos mencionar publicaciones como %! de titulo “Compliant actuation
of rehabilitation robots” donde se aborda la actuacion de dispositivos de componente elastico, donde se aborda el
robot LOPES para encontrar sus ventajas y contras, aplicando controladores de impedancia para una relacion fuerza
- posicion, asi como control basado en pasividad, ademas de como son los resultados experimentales frente a sujetos
de prueba, obteniendo una revisién y descripcién de mapeos de mejora para este tipo de dispositivos.

Entre las limitaciones identificadas se encuentra la dificultad de adaptabilidad entre sujetos de prueba y restriccio-
nes en la elasticidad de los componentes, encontrando esto Gltimo como la mayor afectacion para su controlador y
con ello, el resultado de Ia terapia.

b) Como segundo trabajo a mencionar, encontramos la publicacién 3%, bajo el nombre de “Soft Actuators and
Robotic Devices for Rehabilitation and Assistance” en donde se abordan temas de dispositivos de adquisicion de
datos, asi como actuadores que han sido incorporados a este tipo de tecnologias, agregando elementos que podrian
ser incorporados generando avances dentro del campo.

El trabajo mencionado aborda sistemas neumaticos y sistemas hidraulicos para la actuacién, control y aplicacion de
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fuerzas, excluyendo sistemas electromecanicos, embebidos e IoT, que son el foco de este articulo.

¢) Otra literatura que también abarca los sistemas de rehabilitacion desde un punto de vista tecnologico es 3%, en
el capitulo titulado “Actuation for robot-aided rehabilitation: Design and control strategies”, donde se encargan de
mencionar y presentar distintas opciones de motores y actuadores que podrian ser utilizadas dentro de este tipo de
dispositivos, asi como la implementacion de controladores para el manejo de los mismos, aunque también se cen-
tran en el control de impedancia y una revision a manera matematica para su comprension basada en modelos no
lineales, lo que puede complicar la lectura si no se cuentan con conocimientos o bases en ello. Debido a esto, se
plantea el cuerpo de este articulo con una finalidad de aplicacién mediante tecnologias IoT y actuadores electroni-
cos, separandonos de la actual literatura mencionada.

Justificacion
A partir de las observaciones y comentarios recopilados en centros de terapia fisica, asi como de experiencias repor-
tadas por pacientes con afecciones en la cadera, se ha identificado que, a pesar de la experiencia del personal tera-
péutico, persisten ciertas limitaciones en la rehabilitacion manual. Entre estas, destacan la falta de un control pre-
ciso y de retroalimentacion en tiempo real durante las sesiones, lo que puede derivar en esfuerzos inadecuados y
potenciales riesgos para el paciente. Asimismo, la fatiga fisica del terapeuta, producto de la repeticion constante de
movimientos, puede comprometer la calidad y uniformidad del tratamiento.

Por otro lado, los dispositivos de rehabilitacion asistida disponibles en el mercado presentan costos de adquisicion
y mantenimiento muy elevados, lo que representa una barrera significativa para muchos centros de rehabilitacion,
limitando el acceso a este tipo de tecnologias. Antes esta problematica, surge la necesidad de desarrollar soluciones
tecnologicas mas accesibles, eficientes y seguras, que contribuyan a mejorar la calidad del tratamiento y optimicen
los recursos disponibles en las instituciones de salud.

El objetivo general de este proyecto es el desarrollo de un dispositivo rehabilitador de cadera mediante sistemas
embebidos, apoyados de las herramientas IoT y sistemas Open Souirce para poder manipular y contener un control
en todo momento de la terapia, junto con la utilizacion de actuadores de torque con sistemas de retroalimentacion
para poder confiar en una terapia segura y confiable. Ademas de ser motivados gracias a lo revisado en estados de
arte y mencionado en la introduccion del presente documento, donde se menciona que la utilizaciéon de la tecnologia
en etapas de rehabilitacién genera una mayor adherencia al proceso, lo cual genera un mayor impetu por parte del
paciente y con ello, un mejor resultado de recuperacion, asi como apoyarlo a sobrellevar este tipo de situaciones
dificiles.

El presente proyecto tiene como objetivo el desarrollo de un sistema robético elevado con tres grados de libertad
para la rehabilitacién de cadera, basado en sistemas embebidos e integrado con herramientas de Internet de las
Cosas (I0T) y software de c6digo abierto (Open Source). La implementacion de actuadores de torque con sistemas
de retroalimentacion permitira garantizar un control preciso y seguro de la terapia, minimizando el riesgo de lesio-
nes y maximizando la efectividad del tratamiento.

El disefio y programacién del dispositivo se llevara a cabo mediante lenguajes y plataformas Open Source, lo que
no solo reducira significativamente costos asociados al desarrollo y mantenimiento del sistema, sino que también
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evitara la dependencia de licencias comerciales. Adicionalmente, la compatibilidad con protocolos de comunicacion
inalambrica (Wifi y Bluetooth Low Energy) permitira la interoperabilidad con otros dispositivos, asegurando una
trasmision de datos eficiente, confiable y sin perdidas, lo cual es fundamental para el monitoreo y seguridad tanto
del usuario como del operador.

Finalmente, este enfoque tecnolégico favorecera la escalabilidad del sistema sin depender de terceros, permitiendo
futuras actualizaciones y adaptaciones conforme a las necesidades clinicas y tecnologicas. De acuerdo con el estado
del arte y los antecedentes expuestos en la introduccioén, la incorporacion de tecnologia en los procesos de rehabili-
tacion no solo mejora la adherencia del paciente al tratamiento, sino que también incrementa su motivacion y com-
promiso, obteniendo una recuperaciéon mas efectiva y en una mejor calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

A continuacion, se presenta una descripcion de cada etapa del dispositivo, en el orden en que se realiza la especifi-
cacion de datos, envio, interpretacion y actuacion de elementos electromecanicos, para poder llevar a cabo el pro-
ceso de la rehabilitacion en la persona. Se muestra un diagrama para hacer mas entendible el proceso (Ver Figura 1).

d

) 4 3

2) COMUNICACION

5) RETROALIMENTACION 6) PACIENTE

FIGURA 1. Diagrama de bloques del dispositivo.

Interfaz de Usuario

La estructuracion, funcionamiento y visualizacion de una interfaz para poder manipular el dispositivo de manera
sencilla, se encuentra completamente en el lenguaje Python, desarrollada con ayuda de la libreria Tkinter (Ver
Figura 2), nos habilita la creacién de elementos interactivos que permiten un control tactil, gracias a la pantalla
touch con la que se cuenta, reduciendo la utilizacion de elementos como un mouse, y dandonos la accesibilidad a
manipular el dispositivo para que al encender, directamente se ejecute el programa. Detras de la interfaz, se encuen-
tra un intérprete para las interacciones en cada boton, mediante rutinas, nos permite generar un conjunto de accio-
nes para automatizar las actividades durante la terapia, segin se requiera, manteniendo una gestién de instruccio-
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FIGURA 2. Interfaz para interactuar.

Comunicacion
Para esta division del proyecto, gracias a los sistemas embebidos con los que contamos, podemos comunicarlos con
interoperabilidad mediante dos elementos fiables, segiin sea el entorno a realizarse la terapia, como lo son TCP - IP
y conexion Bluetooth de Bajo Consumo (Ver Figura 3).

FIGURA 3. Diagrama de bloques de la comunicacion.

La eleccion de TCP/IP y Bluetooth Low Energy (BLE) sobre otros protocolos de comunicacién responde a la nece-
sidad de garantizar fiabilidad, seguridad y eficiencia en la transmision de datos.
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El protocolo TCP/IP permite una comunicacién directa y estructurada, asegurando que cada paquete de datos
llegue a su destino con integridad, gracias a su mecanismo de confirmacion y reenvio. Al establecer una IP y puerto
especificos, se logra un canal de comunicacién seguro y direccionado, reduciendo la vulnerabilidad ante interfe-
rencias o accesos no autorizados.

Por otro lado, BLE se eligio por su bajo consumo energético y su capacidad para mantener una conexion estable y
segura, mediante el uso de identificadores Ginicos (UUIDs) para cada dispositivo. Ademas, ambos protocolos mane-
jan mecanismo de cifrado y autenticacion, lo que minimiza el riesgo de ataques como el secuestro de sesion o la
corrupcion de datos.

Un beneficio adicional de estos protocolos es su capacidad de empaquetado y validacion de datos, lo que previene
pérdidas de informacién y asegura que la transmision sea eficiente incluso en entornos con ruido electromagné-
tico. Esta combinacion garantiza una comunicacién robusta, segura y adaptable a los requerimientos del sistema.

Sistema embebido
Para la eleccion de la plataforma embebida, se comenz6 con laidea de un elemento de bajo costo, con capacidad de
producir salidas de modulacién por ancho de pulso, una velocidad de trabajo alta para mantener una comunicaciéon
y manipulaciéon de datos eficiente, ademas de poder procesar controladores discretizados para una ejecuciéon segura.

Dado estos puntos, se opto por el sistema embebido ESP32, fundamentado en un balance 6ptimo entre rendi-
miento, costo y capacidades de conectividad, en comparacion con alternativas como Raspberry Pi o Jetson Nano.
Aunque estas altimas ofrecen mayor poder de computo, su costo significativamente mas alto las vuelve menos
accesibles para aplicaciones donde la eficiencia y la integracion embebida son primordiales.

El ESP32 cuenta con un procesador de doble niicleo a 240MHz, lo que proporciona suficiente capacidad de proce-
samiento para manejar tareas en tiempo real, control de motores y adquisicion de datos sin necesidad de un sistema
operativo robusto, Ademas, destaca por su versatilidad de los GPIOs, permitiendo el uso de miiltiples pines PWM,
ADC y DAG, lo cual es esencial para controlar actuadores y sensores de manera eficiente.

Otro factor clave es su conectividad integrada WiFiy Bluetooth Low Energy (BLE), eliminando la necesidad de
mobdulos externos y simplificando la arquitectura del sistema. Esta combinacién de caracteristicas hace del ESP32
una opcion ideal para aplicaciones embebidas donde se requiere bajo consumo de energia, conectividad inalambrica
confiable y un costo reducido.

Una vez recibida la instruccion desde la interfaz, la placa se encarga de realizar una inspeccion de tamafio del dato,
para manejo de errores, una vez confirmada la longitud adecuada, se procede a interpretar mediante una segmenta-
cion de los caracteres dentro del mensaje, y estos proceden a ser asignados a funciones, seleccién del motor a mover,
velocidades, posiciones o ancho de pulso. Agregando la parte de rutinas preestablecidas con interpretacion del
codigo G, en donde, mediante la interpretacion por extraccion de subcadenas y operaciones matematicas simples,
podemos lograr llegar a la posicion deseada siguiendo el formato ocupado por otras maquinas tipo CNC o impreso-
ras, logrando movimientos precisos, afiadiéndole un sistema PID Discretizado para poder generar un mejor control
dentro de la suavidad del movimiento, siendo este escalable a sistemas anti-windup e inclusive, a ganancias adap-
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tativas seglin sea el paciente.

Estructura y Actuadores

El dispositivo mantiene una estructura adaptable a las camillas de fisioterapia, donde se realiza el montaje de los
actuadores, asegurando la robustes y seguridad de las personas en sesion mediante este tipo de soporte. La estruc-
tura conformada de perfil de aluminio ionizado ranurado de uso industrial nos proporciona ventajas del tipo, resis-
tencia y durabilidad, pero manteniendo un peso bajo frente a otros dispositivos del mismo campo, asi como soportar
el estrés mecanico, generado entre el paciente y los actuadores, sin inconvenientes al momento de realizar las sesio-
nes de rehabilitacion (Ver Figura 4). La robustes y rigidez de la misma, hace que se mantenga una estabilidad 6ptima
al realizarse movimientos, para asegurar su consistencia.

FIGURA 4. Estructura del dispositivo.

En acuerdo con la revision de bibliografias, se opt6 por la implementacion de actuadores electromecanicos de alto
torque, debido a que este tipo de procesos, asi como requieren una alta precisiéon, también se ven enfrentados al
peso de la persona, por lo que se debe de mantener un esfuerzo constante y generar fuerzas significativas, mante-
niendo el control segiin el estrés de carga que se tenga. Afiadiendo que, para la fisioterapia, se requiere mantener
movimientos naturales, para priorizar la seguridad del paciente, asi que, mediante actuadores de este tipo, podemos
manipular tanto la velocidad como el estilo del movimiento, teniendo la capacidad de realizar una versatilidad de
movimientos segiin el paciente necesite.

Otro motivo por el cual se implement6é mediante estos actuadores, es su alta facilidad de implementacion en la
automatizacion y la coordinacion entre ellos, siendo esto vital para la realizacién de rutinas que se propongan por el
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personal de salud especializado, asi pudiendo manejar movimientos individuales, repeticiones o conjuntos de movi-
mientos mas complejos. En la Figura 5 se observa el prototipo ensamblado.

FIGURA 5. Actuadores ensamblados en la estructura.

Esta propuesta permite la ejecucion de movimientos tridimensionales (X, Y, Z), lo que facilita la realizacion de
movimientos coordinados, dando pie a poder continuar trabajando con movimientos naturales del cuerpo y permi-
tiendo ejercicios clave para la rehabilitacién de pacientes. Para validar la precision y versatilidad del sistema, se lle-
varon a cabo distintas pruebas experimentales, las cuales incluyeron:

. Movimientos lineales en un solo eje, los cuales podrian ser empleados en ejercicios donde se requieran des-
plazamientos en una tnica direcciéon, como en ciertos tipos de movimientos de flexion o extension.

. Movimientos coordinados entre dos motores a pasos en trayectoria circular, los cuales pueden facilitar la
generacion de trayectorias en movimientos rotacionales o combinados, dependiendo del esquema terapéutico
requerido.

. Movimientos secuenciales programados (rutinas), donde se establece una serie de desplazamientos que
pueden ser configurados para emular patrones de movimientos repetitivos, lo cual podria ser 1til en ejercicios de
movilidad progresiva.

. Combinacion de desplazamientos XY con ajustes en Z mediante servomotores, lo que permite variar la altura
del sistema mientras se mantiene una trayectoria en el plano XY, caracteristica relevante en ejercicios que requieran
ajustes en la elevacion de la o las extremidades.



et al. Prototipo: Sistema robético elevado con tres grados de libertad para rehabilitacion de cadera controlado por sistemas embebidos

. Ejecucion de movimientos intercalados, donde el sistema puede realizar desplazamientos en X, luego en Y
y posteriormente modificar la altura en Z, o bien reubicar la posicion XY antes de realizar ajustes en Z, lo que brinda
flexibilidad para diferentes configuraciones de terapia.

Estas pruebas demostraron que el sistema no solo es capaz de realizar movimientos basicos en los ejes cartesianos,
sino que también puede coordinar desplazamientos complejos, replicando patrones de movimiento que podrian ser
adaptados a distintas terapias de rehabilitacién segiin la evaluacion clinica correspondiente.

Retroalimentacion
Uno de los aspectos mas importantes que se ha visto en este proyecto, ha sido la necesidad de mantener una retro-
alimentacion constante para obtener datos tanto del dispositivo como del paciente. Dado esto, es por lo que ademas
de manejar un sistema de coordenadas, se tienen colocados encoders o elementos que nos habiliten saber estos
parametros para no permitir puntos de error que comprometan la seguridad de la persona (Ver Figura 6). Logrando
esto gracias a sistemas de control clasico discretizados para poder realizarse en tiempo real y mantener las sefiales
de salida adecuadas.

Gracias a que el controlador de los servomotores de alto torque contiene integrado una salida de retroalimentacion
mediante sefializacion de voltaje, podemos interpretarlo dentro de nuestra placa de adquisicion de datos, realizando
un mapeo del voltaje minimo y maximo recibidos para asi poder conocer e interpretar la posicion en la que se
encuentra, gestionando su salida por PWM.

Para conocer el estado de los motores a pasos, por si solos, no contienen retroalimentacion, asi que se les agregd un
sensor Optico de alta precision para poder obtener su informacion y posicion, asi pudiendo verificar que se esta posi-
cionando en la coordenada adecuada sin comprometer demas elementos y limitando el error en caso de enfrentarse
a altas cargas que generen estrés en su movilidad.

Error Entrada del Sakda del

medido Sistema I—l Sistema

Controlador

Referencia

Mhedida de La salida

FIGURA 6. Encodersy sensores utilizados.

Gracias a la incorporacién de estos sensores, el sistema embebido gestiona la arquitectura de un controlador dis-
creto con estas retroalimentaciones. Debido a la implementacion de estos, se presenta la implementacion de algorit-
mos de interpolacion de trayectorias, similares al coédigo G, logrando una gestion eficiente del control de posicion,
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permitiendo que los desplazamientos del sistema se ejecuten con alta precision. Este esquema de control, permite
detectar y corregir posibles desviaciones en tiempo real, mejorando la fiabilidad del sistema durante la rehabilita-
cion.

Con estas capacidades, el sistema tiene el potencial de adaptarse a diversas rutinas terapéuticas y evolucionar en
funcion de los requerimientos clinicos especificos, brindando una plataforma flexible para la rehabilitacion de
cadera.

Paciente
Como tltimo punto en este proceso, se encuentra el paciente que recibira la rehabilitacion por parte del dispositivo,
y como usuario final, todos los puntos anteriormente mencionados se ven obligados a cumplir en total efectividad
sus funciones, conteniendo una sinergia, comunicacion y coordinacion que permitan una terapia completa, sin erro-
res, en pro de la salud y bienestar de la persona. Manteniendo siempre la priorizacion por la seguridad tanto de la
persona en rehabilitacion, como el operador. La Figura 7 emula a un paciente en el dispositivo.

FIGURA 7. Paciente simulando ocupar el dispositivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos hasta ahora evidencian el correcto funcionamiento del sistema, destacando la integracion
efectiva entre actuadores y receptores de datos. Las mediciones en tiempo real han permitido una retroalimentacién
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precisa, lo que contribuye a la correcta ejecucion de la terapia de rehabilitacion. Los motores han demostrado esta-
bilidad y precision, mientras que el sistema de comunicacién garantiza una transmision de datos confiable, facili-
tando la interpretacion clara y eficiente de las acciones.

Asimismo, el disefio del sistema ha demostrado ser escalable, permitiendo la integracion de un mayor nimero de
sensores y actuadores para mejorar la seguridad y personalizacion de las terapias segtn las necesidades especificas
de cada paciente. Este enfoque posibilita la optimizacién del desempeno del profesional de salud, reduciendo el
desgaste fisico derivado de actividades repetitivas y permitiendo la ejecucion de procesos paralelos con multiples
pacientes, lo que incrementa la eficiencia en la administracion de las sesiones de rehabilitacion.

Dentro de las pruebas realizadas en el prototipo, se enfocaron en evaluar el movimiento en ejes XYZ, la precision
del sistema, la latencia en la comunicacién y la fiabilidad de la transmision de datos. A continuacion, se detallan los
hallazgos obtenidos en cada una de estas areas.

- Precision del movimiento

Para determinar la precision del sistema, apoyados de la retroalimentacion y controladores donde se involucra el
sensor Optico, se mantiene la comunicacién mediante una transmision de datos I12C, esto debido a que se reduce el
ruido en la informacién recibida, lo que resulta en mediciones mas estables y menos propensas a variaciones.
Ademas, se incorporé un filtro exponencial mévil (EMA) para suavizar posibles fluctuaciones bruscas en las lecturas.

En las pruebas realizadas del movimiento de los ejes, se configuraron los motores a pasos a 400 pasos por revolu-
cion, manteniendo una pausa de 500 microsegundos entre cada paso, lo que permite prever una resolucion ade-
cuada para aplicaciones de control de precision. Sin embargo, el sistema permite aumentar el nimero de pasos por
revolucién para movimientos mas suaves, lo que se explorara en futuras pruebas.

- Estabilidad del sistema

Loa motores a pasos utilizados dentro del dispositivo, segiin su hoja de especificaciones, soportan un toque de
hasta 30 kg cm (3Nm). Esto garantiza una operacion confiable en aplicaciones que requieren alta precision de posi-
cionamiento. Sin embargo, al tratarse de motores sin retroalimentacion de posicién nativa, se incorpora el sensor
optico, lo que permite verificar la correcta ejecucion de los movimientos y mitigar desviaciones en condiciones de
alta carga.

Por otro lado, los servomotores implementados en el sistema cuentan con una capacidad de 500 kg cm, lo que les
permite manejar esfuerzos significativamente mayores sin comprometer la estabilidad del sistema. Gracias a su
sistema de retroalimentaciéon interna y control mediante PWM, estos motores pueden ajustar dinamicamente su
respuesta ante variaciones de carga, mejorando la fiabilidad del dispositivo.

Si bien, hasta el momento no se han realizado pruebas con cargas activas, la capacidad de torque de los actuadores
sugiere que el sistema es capaz de operar bajo condiciones exigentes sin comprometer la seguridad o precision del
movimiento. En pruebas futuras, se evaluara el impacto del estrés mecanico en el desempeiio del sistema.
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- Latencia en comunicacion
Se realizaron pruebas preliminares con los protocolos de comunicacion seleccionados:

TCP/IP: La evaluaciéon se llevé a cabo en una red LAN, asegurando que la transmisién de datos ocurriera de manera
confiable y sin interferencias externas, apoyados de la funcién de Access Point de la ESP32.

Bluetooth Low Energy: Se realizaron las pruebas en un entorno cerrado (misma habitacién), con emisor y receptor
en la misma area, permitiendo verificar la integridad de los paquetes de datos en condiciones controladas.

No se tiene una mediciéon numérica exacta de latencia en cada caso, la experiencia de uso sugiere que ambos pro-
tocolos son adecuados para la aplicacion propuesta. En ensayos futuros, se realizara una medicién mas detallada
utilizando herramientas de analisis de trafico de red y registros de tiempos de respuesta.

Durante la implementacion, se han identificado areas de mejora y oportunidades de expansion del sistema. La
adaptabilidad de la arquitectura utilizada facilita la incorporacion de tecnologias emergentes, tales como el aprendi-
zaje automatico para la personalizacion de rutinas de rehabilitacion y la visién computacional para un monitoreo
mas preciso de la actividad del paciente. Estas mejoras podrian contribuir a una mayor precision en la deteccion de
patrones de movimiento, la evaluacion de riesgos y la recopilacion de datos antropométricos relevantes para la tera-
pia.

CONCLUSIONES

Este trabajo demuestra el potencial de los sistemas embebidos en rehabilitacion, ofreciendo una alternativa efi-
ciente y accesible para la terapia de cadera. La combinacién de actuadores de torque, comunicacion en tiempo real
y un sistema de retroalimentacién robusto ha permitido el desarrollo de un dispositivo funcional que optimiza la
labor del profesional de la salud y mejora la experiencia del paciente.

El uso de tecnologias de codigo abierto y protocolos de comunicacion inalambrica ha demostrado ser una estrategia
efectiva para garantizar la interoperabilidad del sistema, reducir costos y favorecer la escalabilidad del dispositivo.
Ademas, la implementacién de un control preciso y la posibilidad de personalizacion de las terapias refuerzan la
adherencia del paciente al tratamiento, promoviendo una recuperacién mas eficiente y efectiva.

A futuro, la integracion de inteligencia artificial y vision computacional representa un camino prometedor para
mejorar la autonomia y precision del sistema. Estas tecnologias podrian permitir un monitoreo mas detallado del
progreso del paciente, la deteccién temprana de irregularidades en la terapia y la optimizacion de las rutinas de
rehabilitacion.

Dentro de las técnicas que pudieran implementarse a futuro, se plantea la vision computacional para la realizacion
de monitoreo del paciente durante las terapias, especificamente técnicas de estimacién de poses en tiempo real,
capturando y analizando los movimientos del paciente, detectando desviaciones de postura, rangos de movilidad o
la calidad de la ejecucion.
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Para el caso de la personalizacion del tratamiento, se sugiere la integracion de modelos de aprendizaje automatico
supervisado, los cuales pueden aprender de patrones de movimiento previamente etiquetados por especialistas en
fisioterapia. Con esta tecnologia, es posible desarrollar un sistema que no solo guie al paciente en la realizacién
correcta de los ejercicios, sino que también ajuste activamente Ia terapia segtn el progreso registrado. Ademas, la
incorporacién de ciencia de datos permite la recopilacion y analisis de métricas clave, como la precision del movi-
miento, velocidad de ejecucion o nivel de esfuerzo del paciente. Al aplicar técnicas de analisis de datos y visualiza-
cion de los mismos, se pueden generar reportes detallados sobre la evolucién de cada paciente, facilitando el moni-
toreo por parte de los especialistas y permitiendo ajustes en el tratamiento de manera objetiva y basada en eviden-
cia.

Si bien el prototipo propuesto muestra un gran potencial para su aplicacion en rehabilitacion fisica, su implemen-
tacion en entornos clinicos enfrenta diversos desafios tanto tecnologicos como operativos y normativos, como lo
puede ser la validacién clinica y cumplimiento normativo, puesto que se requiere de la certificacién de agencias o
normativas locales, nacionales e internacionales para poder llevarse a la aplicacién con pacientes, ademas de regu-
laciones de privacidad dado el manejo de datos sensibles del paciente.

El éxito de la implementacién no solo depende de la tecnologia, optimizacion de algoritmos y adaptabilidad, sino
también de su aceptacion por parte del personal de salud. Es esencial disefiar una interfaz intuitiva y proporcionar
herramientas para que los especialistas puedan supervisar, modificar y personalizar las terapias segiin su criterio.
Ademas, se requiere cierta capacitacion para que los profesionales puedan interpretar correctamente los datos y
recomendaciones generados por el sistema.

Este estudio destaca la importancia de la ingenieria y la tecnologia en la rehabilitacion, ofreciendo herramientas
innovadoras que optimizan los procesos clinicos y mejoran la calidad de vida de los pacientes. La futura optimiza-
cion del sistema, junto con pruebas clinicas rigurosas y la colaboracién con profesionales de la salud, seran clave
para su validacion y adopcion en entornos médicos reales.

DECLARACION ETICA

Este estudio no involucra la participacion de seres humanos ni la recopilacion de datos personales, médicos o cli-
nicos, por lo que no fue necesario someterlo a la evaluacién de un comité de ética en investigacion. El desarrollo del
sistema robético para rehabilitacion de cadera se realizé exclusivamente mediante sistemas embebidos y pruebas de
actuadores con retroalimentacion, garantizando que su implementacién no compromete la seguridad ni el bienestar
de los usuarios.

El prototipo tiene como finalidad servir como una herramienta de apoyo en el ambito de la rehabilitacion, facili-
tando la asistencia en terapias fisicas mediante la automatizacion de ciertos procesos, sin reemplazar la intervenciéon
y el juicio profesional del personal médico y fisioterapéutico. No se han realizado pruebas con sujetos humanos en
esta etapa de desarrollo, y el sistema esta destinado a ser evaluado en entornos de prueba controlados antes de cual-
quier aplicacién clinica.
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