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1. INTRODUCCIÓN 
 

 
1.1.      Clínica Universidad de La Sábana  

 
La Clínica Universidad de La Sábana es un centro académico de alta complejidad, 

prestador de servicios de salud y rehabilitación, ubicado en el municipio de Chía. Se 
encuentra dentro del marco de un Régimen Tributario Especial, consolidándose como una 
institución privada sin animo de lucro, la cual atiende usuarios dentro de un régimen 
contributivo o particular [1].  

 
Históricamente, en el contexto de un centro académico de salud, la clínica nace del 

interés de la Universidad de La Sábana por constituir un centro de formación para ciencias 
de la salud, con énfasis en medicina, enfermería y psicología. En este sentido, y como 
resultado de una serie de cambios y adaptaciones, para el año 2020 la clínica recibe el 
reconocimiento de Hospital Universitario por parte del Ministerio de Salud y Protección 
Social y el Ministerio de Educación, reforzando su papel en la formación de personas, la 
transferencia de conocimiento e investigación en beneficio de la comunidad [2]. 

 
Actualmente, la Clínica Universidad de La Sábana se encuentra en proceso de 

posicionarse como referente nacional en asistencia de alta complejidad, docencia e 
investigación, priorizando en cada uno de estos aspectos los mejores desenlaces y cuidado 
para los pacientes y familiares [1]. En este orden de ideas, la clínica ha implementado el 
proceso interdisciplinario de rehabilitación PIR®, el cual consiste en el abordaje integral del 
paciente, a través de intervenciones en rehabilitación, para conseguir los mejores 
resultados terapéuticos posibles [3].  Por tal motivo, la clínica ofrece una atención conjunta 
desde diferentes especialidades terapéuticas como lo son la fisioterapia, terapia 
ocupacional, fonoaudiología y psicopedagogía, donde cada una de estás cuenta con ciertas 
tecnologías de rehabilitación que apoyan sus intervenciones, sin embargo, para el caso de 
fisioterapia, específicamente la modalidad de hidroterapia, la clínica no cuenta con 
tecnologías que contribuyan en este servicio, por lo cual, durante el periodo de practica se 
plantea un proyecto enfocado al desarrollo de una tecnología de rehabilitación, a través de 
la cual se apoyen las sesiones de hidroterapia en la Clínica Universidad de La Sábana. 
Finalmente, para lograr esto, se asignaron tareas como el acompañamiento de las sesiones 
terapéuticas y análisis de los ejercicios trabajados en estas, buscando una integración de 
estos procesos en la implementación del dispositivo propuesto.  

 
1.2.      Planteamiento del problema y justificación de la práctica de investigación 

 
Un accidente cerebrovascular (CVA por sus siglas en inglés) es un evento clínico 

agudo que causa alteraciones localizadas de la función cerebral debido a una disminución 
o interrupción del suministro sanguíneo en dicha zona [4], [5]. Está disminución o 
interrupción del flujo sanguíneo es un problema a nivel vascular el cual provoca que el tejido 
cerebral no reciba la cantidad de oxígeno y nutrientes necesarios, generando de esta 
manera muerte celular de las células cerebrales [6]. De acuerdo con el origen fisiológico 
que afecte el flujo de sangre hacia el cerebro, un ACV puede clasificarse en 3 principales 
tipos: trombótico, embólico y hemorrágico [6].  Un ACV de tipo trombótico se presenta por 
la formación de coágulos a través de vasos arteriales que han disminuido su grosor, 
principalmente por acumulación de tejido adiposo en sus paredes, ocasionando que el flujo 
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de sangre se vea interrumpido [4], [7], [8]. Por su parte, en un ACV embólico ocurre una 
interrupción del flujo sanguíneo a causa de coágulos provenientes de otras zonas del 
cuerpo, diferentes a la región cerebral, los cuales se transportan hasta ubicarse en el 
cerebro [4], [9]. Finalmente, un ACV de carácter hemorrágico se caracteriza por la ruptura 
de un vaso sanguíneo localizado en la región cerebral, generando una irrigación desmedida 
sobre el cerebro [4], [10]. En términos generales, independiente del tipo de ACV, una 
persona que sufra un accidente cerebrovascular se caracteriza por manifestar una serie de 
síntomas tales como dificultad para hablar, reducción de la capacidad cognitiva, parálisis 
de cara, brazos y/o piernas, alteraciones del campo visual, dolor de cabeza y alteración de 
su patrón de marcha [11]. 

 
Los accidentes cerebrovasculares representan la segunda causa de muerte a nivel 

mundial, y el principal causante de discapacidad [12]. Respecto a la mortalidad de los 
accidentes cerebrovasculares, según la Organización Mundial de la salud en 2015 
ocurrieron más de seis millones de muertes debido a un ACV [13], [14]. En Colombia se 
determinó una tasa de mortalidad de 32 por cada 100.000 habitantes para el año 2019, 
registrando un total de 15.882 muertes [13]. Ahora bien, en relación con el factor 
discapacitante de la patología, en Estados Unidos de cada 795.000 personas afectadas por 
ACV, el 26 por ciento de estos presenta discapacidad permanente asociada al desarrollo 
de actividades de la vida diaria, mientras que el 50% manifiesta una disminución de su 
movilidad debido a una hemiparesia [15]. Adicionalmente, de los pacientes que padecen un 
ACV a nivel mundial, una quinta parte de ellos padecen algún tipo de discapacidad luego 
de un periodo de tres meses [16], [17], en donde el 50% de los casos presentan alteraciones 
de sus capacidades motrices, afectando el patrón de marcha, el equilibrio y una reducción 
general de la función física [16], [17]. 

 
La alta tasa de incidencia que manifiestan los accidentes cerebrovasculares ha 

promovido el desarrollo de diferentes mecanismos de respuesta, enfocados en la 
prevención y el tratamiento de la enfermedad según el estadio del ACV. En este orden de 
ideas, los principales mecanismos de respuestas son de prevención primaria, prevención 
secundaria y prevención terciaria [11]. Los mecanismos de prevención primaria están 
orientados en ejercer un control sobre los factores de riesgo [11]. Por otro lado, los 
mecanismos de respuesta secundaria están dirigidos hacia el tratamiento precoz por parte 
de los profesionales de la salud, en un contexto de emergencia [11]. En complemento con 
las estrategias previamente descritas, los mecanismos de prevención terciaria dirigen sus 
respuestas a la implementación de programas de rehabilitación interdisciplinarios, con el 
objetivo de obtener la mayor recuperación posible de funcionalidad del paciente con 
secuelas de un ACV [11], [18]. Debido a que la población de interés en el presente proyecto 
son pacientes que presenten discapacidad generada por secuelas de accidentes 
cerebrovasculares, y por lo cual se encuentren activos dentro de un proceso de 
rehabilitación, específicamente sesiones de hidroterapia, se hará énfasis en los procesos 
de rehabilitación interdisciplinarios como mecanismos de prevención terciaria ante el 
padecimiento de un ACV. 

 
La Organización Mundial de la salud define la rehabilitación como una serie de 

intervenciones orientadas a la optimización del funcionamiento y la disminución de la 
discapacidad, en personas que presenten una o varias alteraciones a nivel de su salud, y 
debido a las cuales se vea afectada la relación con su entorno [19]. En este sentido, un 
programa de rehabilitación para pacientes con secuelas de ACV, y en términos generales 
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para cualquier persona, estará conformado por todo tipo de procedimiento que permita 
potenciar las capacidades que se encuentren afectadas, mejorando la forma en que la 
persona se desarrolla en su vida diaria. Estos tratamientos pueden ser ejercicios enfocados 
en el tratamiento de capacidades cognitivas y motoras en personas con secuelas de una 
lesión cerebral, prescripción de medicamentos para disminuir la rigidez muscular, 
implementación de adaptaciones del entorno en el que se desarrolla el paciente, 
favoreciendo su independencia al reducir las barreras asociadas a su condición, la 
fabricación, ajuste, acompañamiento y orientación en el uso de dispositivos de 
rehabilitación y asistencia para apoyar al paciente [19]. En consecuencia, el desarrollo de 
un proceso de rehabilitación se apoya en la sinergia entre diferentes áreas de la salud como 
fisioterapia, fonoaudiología, psicología, terapia ocupacional, entre otros [19].   

 
Sobre la base del fundamento y los aspectos que se enmarcan en un proceso de 

rehabilitación interdisciplinario, el tratamiento de la componente física y motora está basado 
en la ejecución de ejercicios aeróbicos, fortalecimiento muscular a través de ejercicios de 
resistencia y ejercicios de estiramiento [20], [21]. Según el medio en el que se desarrollen 
los ejercicios, en la literatura se evidencian dos modalidades para clasificar la rehabilitación 
física, la terapia en tierra [22]–[24] y la hidroterapia o terapia acuática [25]–[28]. Respecto 
a la terapia acuática, y en adición a la base del tratamiento motor, la hidroterapia consiste 
en el uso del agua con fines médicos y terapéuticos [29], principalmente para prevenir y 
curar dolencias, mantener la salud de las personas y para realizar variaciones de presión 
sobre la superficie del cuerpo, estimulando las terminaciones nerviosas en el área de 
intervención e inducir efecto relajante [30].  

 
Los efectos terapéuticos descritos se logran a partir de las propiedades 

fisicoquímicas del agua, las cuales influyen directamente sobre las condiciones de trabajo 
que ofrece un ambiente acuático [31]. Con base en esto, un ambiente acuático promueve 
efectos favorables a la salud de las personas a través del efecto de flotación, la presión 
hidrostática, las fuerzas hidrodinámicas y rotacionales, la tensión superficial del agua, la 
viscosidad y la transferencia de térmica [31]–[33]. El efecto de flotación está fundamentado 
en el principio de Arquímedes. Este establece que un cuerpo en inmersión, parcial o total, 
en un fluido en estado de reposo experimentará una fuerza en sentido contrario a la fuerza 
de gravedad, y cuya magnitud será igual al volumen del líquido desplazado por la inmersión 
[34]. La acción de esta fuerza ascendente disminuye el soporte de peso y las fuerzas de 
compresión articular, reduce el esfuerzo realizado por la persona para ejecutar movimientos 
lentos contra la gravedad, aumenta las habilidades funcionales del usuario, favorece la 
concientización postural y mejora el retorno linfático [34], [35]. La presión hidrostática se 
genera por el constante choque de las moléculas de un fluido sobre un cuerpo inmerso en 
el mismo [34]. Someter el cuerpo de una persona a esta presión mejora el retorno venoso, 
fortalece los músculos inspiradores y asiste la espiración, mejora la estimulación sensorial 
y ayuda a la resolución de edemas [34]. Las fuerzas hidrodinámicas están relacionadas con 
el comportamiento que puede presentar el fluido, lo cual modifica la velocidad del flujo. A 
partir del comportamiento de un fluido, es posible evidenciar flujos turbulentos con un 
movimiento discontinuo, y flujos aerodinámicos cuyo movimiento es uniforme y con 
velocidad constante [34]. En este orden de ideas, es posible variar la resistencia al 
movimiento por medio de cambios en el comportamiento de un flujo, favoreciendo el 
equilibrio y la estabilización, incrementando la retroalimentación propioceptiva y 
permitiendo el entrenamiento de movimientos rápidos [34]. Las fuerzas rotacionales se 
basan en la acción de fuerzas opuestas entre sí, como lo son la fuerza de gravedad y la 
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fuerza de flotación, y en la capacidad de un cuerpo para rotar con el objetivo de alinear su 
centro de gravedad con el centro de flotación logrando equilibrarse [34]. La tensión 
superficial se define como la fuerza que actúa entre las moléculas de un fluido en su 
superficie, generando resistencia al movimiento de extremidades inmersas parcialmente, 
permitiendo una estimulación de los receptores tónicos en la piel [34]. La viscosidad es la 
fricción que se produce entre las moléculas que conforman un líquido, la cual ejerce 
oposición al movimiento del mismo [34]. Esto favorece las reacciones sensoriales, la 
potenciación del control de tronco y el trabajo en los tiempos de respuesta en las reacciones 
de equilibrio [34]. La transferencia térmica refiere la capacidad de conducir calor por parte 
de un elemento, en este caso el agua. Está propiedad permite realizar variaciones de 
temperatura en el cuerpo humano, favoreciendo las funciones metabólicas de las células, 
la circulación de la sangre y la linfa [34]. La acción conjunta de las propiedades que posee 
un ambiente acuático genera diferentes efectos sistémicos que afectan el estado de salud 
en una persona que sea tratada en sesiones de hidroterapia. Mejor rendimiento cardiaco 
según el grado de inmersión del cuerpo, reducción en el comportamiento espástico de los 
músculos, disminución de la hormona antidiurética y preparación de los tejidos blandos para 
la movilización son algunos de los efectos fisiológicos, a nivel sistemático, causados por un 
proceso de hidroterapia [34]. 

 
Ahora bien, a pesar de los beneficios y efectos terapéuticos asociados a la 

hidroterapia, se ha desarrollado una cantidad reducida de herramientas tecnológicas que 
apoyen estos procesos [36]. En contraste con esto, en la actualidad existen diferentes 
tecnologías implementadas para apoyar procesos de rehabilitación en tierra. Entre estas 
tecnologías se encuentran sistemas robóticos capaces de ejecutar patrones de movimiento 
para asistir, total o parcialmente, la realización de los ejercicios solicitados durante la 
terapia, a partir de un único punto de apoyo para el paciente [37] o de una modificación de 
las características funcionales y estructurales de los sistemas neuromuscular y esquelético, 
desde una aplicación externa al cuerpo del paciente [37], [38]. Para este último caso, según 
el tipo de componentes empleados y la mecánica usada para ejecutar los patrones de 
movimiento, se evidencian dos clases de sistemas robóticos. Los sistemas robóticos 
convencionales en los cuales el movimiento se lleva a cabo por la acción de motores, 
principalmente, y con una estructura rígida debido a los materiales que emplean [39]–[41]. 
Por su parte, los sistemas de robótica suave se caracterizan por estructuras altamente 
compatibles a su entorno debido a la flexibilidad y adaptabilidad de sus materiales, donde 
los movimientos son generados por la expansión de sus componentes, generalmente a 
causa de un flujo de aire o agua [42], [43]. 

 
El uso de tecnologías en procesos de rehabilitación genera efectos benéficos que 

aportan al mejoramiento de la funcionalidad del paciente. La implementación de estas 
tecnologías con fines terapéuticos ha mejorado de manera significativa la función de la 
mano [44], el desarrollo de actividades de la vida diaria [40], potencia parámetros de la 
marcha como la velocidad y la cadencia, parámetros cinemáticos asociados a la rodilla y el 
tobillo [39]. En este sentido, debido a que estos efectos se han evidenciado en terapia en 
tierra, se propone esta investigación con base en la hipótesis de que es posible potenciar 
los resultados obtenidos de programas de rehabilitación en agua, al integrar tecnologías de 
rehabilitación, de manera análoga a los procesos de terapia en tierra. Para esto el proyecto 
propuesto se desarrollará en un Centro Académico de Salud y rehabilitación de alta 
complejidad localizado en el municipio de Chía, orientado a la formación de personas desde 
los principios del trabajo asistencial y los fundamentos de la investigación biomédica. En 
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este sentido, esta institución ofrece servicios de hidroterapia para rehabilitación de 
pacientes con secuelas de accidentes cerebrovasculares, contando con instalaciones 
idóneas para una correcta prestación de los servicios. Sin embargo, esta no posee 
dispositivos biomédicos activos que apoyen las sesiones de hidroterapia, por lo cual se 
plantea una práctica de investigación en la cual, a partir de una etapa de observación, se 
defina una necesidad presente en el centro de rehabilitación, específicamente en el servicio 
de hidroterapia, y a partir de esta, proponer y desarrollar una solución de ingeniería que 
solucione o aporte en la solución de dicha necesidad.  

 
Pregunta de investigación  
 
 ¿Cómo implementar un dispositivo biomédico tipo exoesqueleto activo y adaptable 
para miembro inferior, que este enfocado para trabajo en sesiones de Hidroterapia, y que 
favorezca el patrón de marcha de pacientes que presenten secuelas de eventos 
cerebrovasculares? 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 
 

 Diseñar e Implementar un dispositivo biomédico tipo exoesqueleto activo, adaptable 
 a las características musculoesqueléticas de los miembros inferiores de pacientes 
 que presenten secuelas de accidentes cerebrovasculares, para apoyar y/o ejecutar 
 el movimiento de flexión de la articulación de la cadera y la flexo-extensión de la 
 articulación de la rodilla, durante una sesión de hidroterapia en la Clínica 
 Universidad de La Sábana. 
 
2.2. Objetivos específicos 
 

1. Analizar los fundamentos y los beneficios que ofrece la hidroterapia a partir de una 
revisión del estado del arte, desde una perspectiva médica y de ingeniería. 

2. Caracterizar las variables, físicas y químicas, que definen el medio de trabajo 
durante una sesión de hidroterapia en la Clínica Universidad de La Sábana en los 
procesos de rehabilitación. 

3. Plantear los requerimientos de diseño del prototipo a desarrollar, con base en el 
análisis médico y de ingeniería, y en la caracterización fisicoquímica realizada. 

4. Realizar una prueba de funcionamiento inicial del prototipo. 
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3. METODOLOGÍA 
 
 

3.1 Problema a solucionar 
 
 Durante un periodo de observación de un mes se logró identificar una oportunidad 
de mejora en el servicio de hidroterapia de la Clínica Universidad de La Sábana; a pesar de 
la variedad de tecnologías de rehabilitación de la que se dispone en la clínica, no se cuenta 
con algún tipo de tecnología que apoye las sesiones de hidroterapia. De esta manera, se 
propone desarrollar un dispositivo biomédico para miembro inferior, que apoye la ejecución 
de los movimientos de flexo-extensión de cadera y rodilla, durante las sesiones de 
hidroterapia en la Clínica Universidad de La Sábana.  
 
 Con base en la planteado, se determina la ruta de trabajo y el diagrama de Gantt 
que se observan en la figura 1 y anexo 1, respectivamente. 
  

 
Figura 1 Fases del Proyecto. 

. 

  

3.2 Fases del proyecto 
 
3.2.1.   Búsqueda de la necesidad 
 
 En un periodo de un mes se realizó acompañamiento en las sesiones terapéuticas 
de las diferentes modalidades que, desde el servicio de Fisioterapia, se ofrecen en la Clínica 
Universidad de La Sábana para los pacientes PIR®. Durante este proceso, se analizó las 
actividades propuestas por los fisioterapeutas, la manera de desarrollarlas por parte de los 
pacientes y la percepción que, pacientes y fisioterapeutas, presentaban con respecto a 
estas actividades. De esta forma, se identificó la oportunidad de integrar dispositivos 
biomédicos que apoyen la realización de las actividades en cada una de las sesiones y así, 
posiblemente mejorar, el progreso de los pacientes y ayudar a los fisioterapeutas en el 
desarrollo de las intervenciones. Específicamente en hidroterapia, dado que en el PIR® la 
mayoría de los pacientes son de tipo neurológico, se evidenció que un número considerable 
de sesiones estaban enfocadas al reentrenamiento de la marcha. En este sentido, se 
propuso desarrollar un prototipo de dispositivo que realice los movimientos de flexo-
extensión de cadera y rodilla como apoyo durante las sesiones de hidroterapia. Finalmente, 
por criterio de los tutores de la práctica, se decidió esta idea como el proyecto a desarrollar. 
 
3.2.2.   Delimitación de la solución 
 
 Se realizó una revisión del estado del arte en PubMed respecto a dispositivos 
biomédicos para apoyar la rehabilitación de miembro inferior en sesiones de terapia física 
en tierra e hidroterapia. Se usaron los siguientes términos “Biomedical Engineering, 
Biomedical Technology, Physical Rehabilitation, Hydrotherapy”. La búsqueda fue filtrada 
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por año incluyendo solo artículos entre los años 2018 al 2022. De este proceso se encontró 
un artículo referente a la implementación de una tecnología para favorecer el efecto de 
flotación del usuario durante la ejecución de ejercicios en las sesiones de hidroterapia. En 
contraste con esto, para terapia física en tierra se revisó un total de 18 artículos acerca de 
la implementación, uso y/o evaluación de tecnologías como exoesqueletos u ortesis para 
apoyar la rehabilitación de miembro inferior.  
 
 Ahora bien, a partir de la revisión de literatura realizada y teniendo en cuenta que el 
dispositivo propuesto va a trabajar en un medio acuático, se decidió trabajar con actuadores 
neumáticos y se determinaron los siguientes materiales para la implementación del 
dispositivo: 
 

• Electroválvula solenoide 3/2 para manguera de 1/4" 

• Bobina 24 voltios DC 

• Manguera de poliuretano de 1/4" 

• Actuador neumático 

• Interfaz física del dispositivo 

• Arduino UNO 

• Modulo relay para arduino de 24 voltios DC 

• Fuente de voltaje de 24 voltios DC 

• Encoder rotativo 
 
 Por medio de los materiales mencionados, se propuso que el dispositivo funcionara 
con un control ON/OFF con respecto a dos referencias; el ángulo máximo de 
desplazamiento y la posición neutra o cero grados. En este orden de ideas, dependiendo 
del ángulo sensado por el encoder rotativo, y si el dispositivo se encontraba realizando el 
movimiento solicitado o retornando a la posición neutra, la placa de Arduino debía activar o 
desactivar la electroválvula, la cual se comporta como un switch que al recibir el voltaje de 
alimentación permite el paso del aire, mientras que al recibir 0 voltios se cierra y 
despresuriza la salida. Este control sobre la electroválvula permite generar la acción 
adecuada por el actuador neumático (contracción o relajación), permitiendo la ejecución del 
movimiento. Cabe aclarar que, dependiendo del movimiento que se desee realizar, la placa 
de arduino switchea un determinado relay, el cual controla la electroválvula conectada a los 
actuadores encargados de ese movimiento específico.  

 
 
 
 

 
Figura 2 Diagrama de control del dispositivo. 
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Figura 3. Esquema de conexiones para el funcionamiento del dispositivo. 

 
3.2.3.   Desarrollo e implementación del dispositivo  
 
3.2.3.1. Caracterización de las variables físicas y químicas 
 
3.2.3.1.1. Caracterización de variables físicas 
 
 Se realizó un análisis de las fuerzas, torques y ángulos involucrados en el 
movimiento de extensión de la rodilla. Para este análisis, se consideró que la totalidad del 
desplazamiento angular de la articulación se produce por la acción de elementos externos 

como se muestra en la figura 4, donde 𝑇1
⃗⃗  ⃗ y 𝑇2

⃗⃗  ⃗ corresponden a las fuerzas de tensión que 
actúan sobre la pierna, por acción de los cables azul y naranja, respectivamente. 
Finalmente, 𝜏𝑁 hace referencia al torque neto requerido para generar el movimiento de 
extensión de rodilla.   
 

 
Figura 4. Esquema de fuerzas actuantes y torque neto durante la extensión de rodilla. Adaptada de 

[45]. 

 

Con base en lo anterior, y teniendo en cuenta el modelo de cuerpo rígido de la pierna 
de una persona al encontrarse bipedestada (figura 5a), y realizando extensión de rodilla 

(figura 5b), se planteó el diagrama de cuerpo libre propuesto en la figura 5c, donde 𝑇1
⃗⃗  ⃗, 𝑇2

⃗⃗  ⃗, 
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�⃗⃗�  y 𝐹𝑓𝑎
⃗⃗⃗⃗ ⃗⃗  corresponden a las fuerzas de tensión que actúan sobre la pierna, por acción de los 

cables azul y naranja (ver figura 4), la fuerza del peso del segmento óseo comprendido 
entre la rodilla y el pie, y la fuerza de flotación del agua establecida según el principio de 
Arquímedes, respectivamente. Por su parte, los ángulos 𝛼, 𝛽 y 𝜑 hacen referencia a los 
ángulos formados entre el eje que se define a lo largo de la rodilla y los puntos de aplicación 

de las fuerzas 𝑇1
⃗⃗  ⃗, 𝑇2

⃗⃗  ⃗, �⃗⃗� , respectivamente. Cabe aclarar que para el caso de la fuerza 𝐹𝑓𝑎
⃗⃗⃗⃗ ⃗⃗  se 

define su ángulo como 180° −  𝜑, por geometría.  Por último, el ángulo 𝜃 refiere al ángulo 
generado por el desplazamiento angular de la rodilla durante el movimiento de extensión 
de esta.  

 

 
Figura 5. Esquemas de cuerpo rígido y diagrama de cuerpo libre. a) Modelo de cuerpo rígido de la 

pierna de una persona bipedestada. b) Modelo de cuerpo rígido de la rodilla extendida. 

 

 Una vez planteado el diagrama de cuerpo libre, se buscó establecer relaciones entre 
el desplazamiento angular de la rodilla y los diferentes ángulos de aplicación de las fuerzas. 
Inicialmente se analizó el ángulo 𝜑 haciendo uso del diagrama que se observa en la figura 
6.  
 

 
Figura 6. Esquema geométrico para análisis del ángulo φ. 
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 Del diagrama de cuerpo libre de la figura 5, y según la definición de los ángulos 
interiores de un triángulo la cual establece que la suma de estos es igual a 180 grados, se 
plantearon las ecuaciones (1), (2) y (3). 
 
                                                                    𝛿 + 𝜁 + 𝜑 = 180                                                                        (1)    
                                                                   𝜃 + 𝛿 + 90 = 180                                                                       (2)    
                                                                  𝜑 + 𝜎 + 90 = 180                                                                       (3)    

 

 Posteriormente, se separaron las variables de los valores constantes en (1) y (2), 
considerando que 𝜁 = 90 para el caso de (1), resultando las ecuaciones (4) y (5).  
 
                                                                         𝛿 + 𝜑 = 90                                                                             (4)    
                                                                         𝜃 + 𝛿 = 90                                                                              (5)    
 

 Despejando 𝛿 en (4) y (5), se obtuvieron las ecuaciones (6) y (7). 
 
                                                                         𝛿 = 90 − 𝜑                                                                             (6)    
                                                                         𝛿 = 90 − 𝜃                                                                              (7)    
 

 Igualando (6) y (7) y eliminando el factor de 90 se llegó a la ecuación (10). Está 
ecuación establece que el ángulo de aplicación de la fuerza del peso es igual al ángulo 
correspondiente al desplazamiento angular de la rodilla. 
 
                                                                    90 − 𝜃 = 90 − 𝜑                                                                        (8)   
                                                                          −𝜃 = −𝜑                                                                                (9)   
                                                                              𝜃 = 𝜑                                                                                 (10)   
 

 Luego de esto se procedió con el análisis de los ángulos 𝛼 y 𝛽, para lo cual se realizó 
el diagrama de cuerpo libre de la figura 7.  

 

 
Figura 7. Diagrama de cuerpo libre de las fuerzas 𝑇1

⃗⃗  ⃗ , 𝑇2
⃗⃗  ⃗, y sus ángulos de aplicación. 
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 Para el ángulo 𝛼 se determinó el valor teórico de su magnitud a partir de los ángulos 
𝑤0, 𝑤 y 𝜑, obteniendo la ecuación (11). Posteriormente, reemplazando la igualdad (10) en 

(11), se definió la magnitud de 𝛼 como una función dependiente de 𝑤0, 𝑤 y 𝜃, como se 
observa en la ecuación (12). 
 
                                                                       𝛼 = 𝑤 + 90 + 𝜑                                                                     (11)   
                                                                       𝛼 = 𝑤 + 90 + 𝜃                                                                     (12)   
 

 Ahora bien, aunque los diagramas de cuerpo libre de las figuras 5c, y 7 se plantearon 
para analizar las fuerzas involucradas durante la extensión de rodilla a partir de elementos 
externos, un planteamiento similar es aplicable para el análisis de fuerzas durante la flexión 
de rodilla dado que intervienen las mismas fuerzas. En este sentido, y teniendo en cuenta 

que el ángulo 𝛼 corresponde a la fuerza 𝑇1
⃗⃗  ⃗, la cual es la fuerza que permite que se realice 

el movimiento de flexión de la rodilla, se estableció que 𝛼 debe ser menor a 180° para que 

al ejercerse 𝑇1
⃗⃗  ⃗ se logré realizar dicho movimiento. Cabe aclarar que en este análisis no se 

tuvo en cuenta la acción de las demás fuerzas, ya que esto se analizó posteriormente en el 
planteamiento del torque neto. 
 
 Con base en la restricción determinada para 𝛼 y utilizando la ecuación (12), se 
obtuvieron las desigualdades (13) y (14). 

 
                                                                      𝑤 + 90 + 𝜃 < 180                                                                  (13)   
                                                                             𝑤 < 90 − 𝜃                                                                        (14)   
 

 Con respecto al ángulo 𝛽 y la extensión de rodilla, se hizo un análisis similar al 
realizado para 𝛼. Así mismo, se consideró la restricción donde 𝛽 debe ser menor a 180°. 
De esta manera se obtuvieron las ecuaciones (15) a (18). 
 
                                                                    𝛽 = 90 − 𝜑 + 90 + 𝑤1                                                            (15)   
                                                                       𝛽 = 180 − 𝜃 + 𝑤1                                                                 (16)   
                                                                    180 − 𝜃 + 𝑤1 < 180                                                               (17)   
                                                                                𝑤1 < 𝜃                                                                             (18)   
 

 Una vez analizados los ángulos, se procedió con el planteamiento del torque neto. 
En este orden de ideas, según la definición matemática de torque en la ecuación (19) y 
dado que actúan 4 fuerzas, en base al diagrama de cuerpo libre de la figura 5c, se 
consideraron 4 torques, siendo estos 𝜏1y 𝜏2 los torques generados por las fuerzas de 

tensión 𝑇1
⃗⃗  ⃗ y 𝑇2

⃗⃗  ⃗, 𝜏𝑤 causado por la fuerza del peso �⃗⃗� , y 𝜏𝑓𝑎 producido por la fuerza de 

flotación del agua 𝐹𝑓𝑎
⃗⃗⃗⃗ ⃗⃗ . Teniendo en cuenta esto, para el caso particular de la extensión de 

rodilla, se planteó la desigualdad (20) agrupando los torques según el sentido de rotación 
(horario o antihorario) asociados a estos.  
 
                                                                               𝜏 ≡ 𝑟𝐹senϕ                                                                     (19)   
                                                                         𝜏2 + 𝜏𝑓𝑎 > 𝜏1 + 𝜏𝑤                                                               (20)   

 
 Replanteando la ecuación (20) con la definición de torque en (19) se determinó la 
desigualdad (21). 
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                                   𝑟2𝑇2𝑠𝑒𝑛𝛽 + 𝑟𝑓𝑎𝐹𝑓𝑎𝑠𝑒𝑛(180 − 𝜑) > 𝑟1𝑇1𝑠𝑒𝑛𝛼 + 𝑟𝑤𝑤𝑠𝑒𝑛𝜑                           (21)   

 
 Ahora bien, por criterio de los investigadores, se decidió que el dispositivo trabajara 
con un desplazamiento angular máximo de 90 grados (𝜃 = 90°), tanto en flexión como 
extensión, para ambas articulaciones. Buscando obtener una relación matemática que 
permitiera analizar el comportamiento del dispositivo en su condición de trabajo máxima, se 
analizó la ecuación (21) teniendo en cuenta la condición planteada para el desplazamiento 
angular. En este sentido, se reemplazó el valor de 𝜃 en (12), (16) y en la relación geométrica 

entre 𝜑 y el ángulo correspondiente a la fuerza 𝐹𝑓𝑎
⃗⃗⃗⃗ ⃗⃗ , obteniendo en las ecuaciones (22), (23) 

y (25) el valor teórico de los ángulos de aplicación, para 𝜃 = 90°, de las fuerzas estudiadas.  
 
                                                                          𝛼 = 𝑤 + 180                                                                        (22)   
                                                                           𝛽 = 90 + 𝑤1                                                                        (23)   

                                                                     ∡𝐹𝑓𝑎
⃗⃗⃗⃗ ⃗⃗ = 180 − 90                                                                     (24)   

                                                                           ∡𝐹𝑓𝑎
⃗⃗⃗⃗ ⃗⃗ = 90                                                                            (25)   

 
 Posteriormente, considerando que en (21) se trabaja con el seno de los ángulos, se 
utilizó la definición del seno de la suma de dos ángulos, dada en (26), para expresar está 
ecuación en términos de las relaciones dadas en (22), (23) y (25) para 𝜃 = 90°. De esta 
manera, se obtuvo la ecuación (31) que establece el comportamiento del dispositivo en su 
condición de trabajo máxima.   
 
                                                   𝑠𝑒𝑛(𝛾 + 𝜌) = 𝑠𝑒𝑛𝛾 ∗ 𝑐𝑜𝑠𝜌 + 𝑐𝑜𝑠𝛾 ∗ 𝑠𝑒𝑛𝜌                                          (26)   
                                                                    𝑠𝑒𝑛𝛼 = 𝑠𝑒𝑛(𝑤 + 180)                                                            (27)   
                                                                           𝑠𝑒𝑛𝛼 = −𝑠𝑒𝑛𝑤                                                                   (28)   
                                                                     𝑠𝑒𝑛𝛽 = 𝑠𝑒𝑛(90 + 𝑤1)                                                            (29)   
                                                                           𝑠𝑒𝑛𝛽 = 𝑐𝑜𝑠𝑤1                                                                    (30)   
                                                   𝑟2𝑇2𝑐𝑜𝑠𝑤1 + 𝑟𝑓𝑎𝐹𝑓𝑎 > −𝑟1𝑇1𝑠𝑒𝑛𝑤 + 𝑟𝑤𝑤                                          (31)   

 
 Por su parte, para la flexión de rodilla se realizó un planteamiento similar, lo cual 
permitió definir en la ecuación (32) el comportamiento del dispositivo, para este movimiento, 
en su condición de trabajo máxima. 
 
                                                  −𝑟2𝑇2𝑠𝑒𝑛𝑤1 + 𝑟𝑓𝑎𝐹𝑓𝑎 > 𝑟1𝑇1𝑐𝑜𝑠𝑤 + 𝑟𝑤𝑤                                           (32)   

 
 Finalmente, para la flexo-extensión de la cadera se utilizaron las ecuaciones (31) y 
(32), teniendo en cuenta que la masa efectiva en este caso corresponde a la masa del 
segmento comprendido entre la cadera y la rodilla.  
 
3.2.3.1.2. Caracterización de variables químicas  
  
 Se consultó con el departamento de ingeniería Biomédica de la Clínica Universidad 
de La Sábana los rangos de trabajo para los parámetros de temperatura, pH y cloro de la 
piscina de hidroterapia. Estos rangos se observan en la Tabla I.   
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Tabla I 
TABLA PARÁMETROS PISCINA DE HIDROTERAPIA 

Parámetro 
Rango de trabajo 

Mínimo Máximo 

Temperatura 33°C 36°C 

pH 7.2 7.6 

Cloro 1.0 1.2 

 
 A partir de los parámetros de la piscina de hidroterapia, y sus correspondientes 
rangos de trabajo, se estableció que los materiales utilizados en la implementación del 
dispositivo biomédico debían poseer una alta resistencia química y rangos de temperatura 
de trabajo entre 33°C y 36°C. Adicionalmente, dado que el dispositivo se planteó para 
trabajar en un medio acuoso, las propiedades químicas de estos materiales debían ser las 
adecuadas para interactuar con este tipo de medio. Idealmente, la interacción de dichos 
materiales con el agua no debe generar algún tipo de reacción, y en caso de generarse, 
debe ser una reacción no tóxica, con respecto al medio y el dispositivo.  
 
3.2.3.2. Diseño del actuador neumático 
 
3.2.3.2.1. Diseño del actuador neumático (capas) 
 
 El diseño de los actuadores se planteó a manera de un montaje neumático de dos 
capas como se observa en la figura 8. La primera capa la cual consiste en una manguera 
siliconada con una pared interna cuyo grosor fue de 3.175 mm, para esto se trabajó con un 
diámetro interno de 6.35 mm y externo de 9.525 mm. El material de la manguera, así como 
las dimensiones de esta se definieron con base en la necesidad de lograr que el actuador 
se contrajera como respuesta ante la presencia de aire y la presión generada por este en 
su interior. Está respuesta se obtiene debido a las propiedades mecánicas de la silicona, la 
cual se comporta como un polímero elástico y flexible, al tiempo que el espesor delgado de 
la pared interna de la manguera permite que está ceda y se contraiga al encontrarse 
presurizada. Ahora bien, para garantizar que la cedencia de la manguera se presentara sin 
afectar la integridad del actuador, se realizó una segunda capa o capa externa que se basa 
en un recubrimiento de malla de Tereftalato de polietileno (PET por sus siglas en inglés) 
trenzado con un diámetro de 8 mm. Las fibras de PET al ser altamente flexibles y estar 
dispuestas en una configuración de trenzado brindan una mayor resistencia por parte del 
actuador a la presión del aire. 
 

 
Figura 8. Disposición y dimensiones de las capas del actuador neumático. 
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3.2.3.2.2. Diseño del actuador neumático (grafado) 
 
 Una vez se tuvo las capas del actuador neumático como se muestra en la figura 1, 
se realizó el proceso de grafado de estas.  Este proceso consiste en el ensamblaje de las 
diferentes capas con algún tipo de accesorio (racor o conector), por medio de una máquina 
grafadora. Para el caso particular de estos actuadores neumáticos las capas fueron 
ensambladas a un racor macho B3 de 1/8 NPT X 1/4 de bronce (ver figuras 9 y 10), a partir 
de un ferrul de latón de 1/4, a cada extremo del actuador. 

 
Figura 9. Vista interior del actuador neumático al colocar el racor macho B3 de 1/8 NPT X 5/16 de 

bronce. 

 

 
Figura 10. Actuador neumático posterior al proceso de grafado. 

 

3.2.3.2.3. Diseño del actuador neumático (colocación de accesorios de conexión) 
 
 Luego del proceso de grafado, se coloca a cada extremo del actuador una unión 
para racor B103 de 1/8 como se observa en la figura 4. Finalmente, se coloca en un extremo 
un racor PRESTOLOCK recto de 1/4 X 1/8 NPT (ver figura 12), y en el otro extremo se 
ubica un racor B109 tapón macho 1/8’’ NPT (ver figura 12). 
 

 
Figura 11. Actuador neumático grafado con unión para racor B103 de 1/8. 
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Figura 12. Diseño final del actuador neumático. 

 

3.2.3.3. Caracterización del actuador neumático  
 
3.2.3.3.1. Determinación de la presión máxima de trabajo 
 
 Para determinar la presión máxima de trabajo del actuador neumático se realizó el 
montaje que se observa en la figura 13. A partir de este montaje, con el actuador en estado 
de reposo (0 psi de presión), se aumentó la presión de trabajo gradualmente en un factor 
de 10 psi. Durante cada aumento de presión, se midió el diámetro de la sección transversal 
ubicada a la mitad  y la longitud final visible de la sección reforzada por el recubrimiento de 
malla de PET trenzado. De esta manera, en el momento en que, aunque se presentara un 
aumento de presión, las dimensiones del actuador no se modificaran, se finalizó la prueba 
y se consideró como presión máxima de trabajo aquella en la que se presentó, por primera 
vez, la última variación de las dimensiones del actuador como respuesta a la presión 
suministrada.   
 

 
Figura 13. Esquema del montaje realizado para determinar la presión máxima de trabajo del 

actuador neumático. 

3.2.3.3.2. Estimación de la cantidad máxima de masa de trabajo  
 
 Se determinó de manera teórica la cantidad de masa máxima que es capaz de 
desplazar el actuador neumático. Para esto se hizo usó de la ecuación (33), donde para 
este caso particular, 𝑃 corresponde a la presión máxima de trabajo del actuador, 𝐴 hace 
referencia al área transversal de la componente hueca del actuador (diámetro interno de la 
manguera, subsección “Diseño del actuador neumático (capas)”) asociada a la presión 
máxima de trabajo, y F refiere a la fuerza de peso, analizada como una fuerza con 
componente netamente vertical, generada por la acción de la gravedad 𝑔, y una masa 
externa 𝑚, siendo está última la cantidad máxima de masa de trabajo. 
 

                                                                         𝑃 =  
𝐹

𝐴
=  

𝑚𝑔

𝐴
                                                                   (33) 

 

A partir de (33) se despejó el factor 𝑚 y se obtuvo la ecuación (34) que establece 
este factor como una función de la presión de trabajo, el área transversal del actuador y la 
gravedad. 
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                                                                             𝑚 =
𝑃 ∗ 𝐴

𝑔
                                                                        (34)   

 
3.2.3.3.3. Comportamiento del actuador ante la fuerza generada por una masa externa 
 
 Una vez cuantificada la presión y cantidad de masa máxima de trabajo del actuador, 
haciendo uso de la configuración planteada por el montaje de la figura 13, se ubicó en el 
extremo inferior del actuador una masa de 3 Kg como se observa en la figura 14. Con base 
en esta estructura, se repitió el proceso explicado en la sección “Determinación de la 
presión máxima de trabajo” con el objetivo de observar cómo se modificaban las 
dimensiones del actuador, a causa de la presión suministrada y afectadas por la fuerza de 
peso generada por la masa externa. 
 

 
Figura 14. Esquema del montaje realizado para analizar el comportamiento del actuador ante la 

fuerza generada por una masa externa. 

 
3.2.3.4. Diseño de la interfaz física del dispositivo 
 
 Teniendo en cuenta que, según las ecuaciones planteadas en la sección 
“Caracterización de variables físicas”, el torque neto requerido para desarrollar los 
movimientos de interés depende de 3 tipos de variables tales como las fuerzas externas, 
sus ángulos de aplicación y la distancia entre la articulación (eje de giro) y el punto de 
aplicación, se propuso una interfaz física que permitiera controlar el cambio de estas 
variables. En este orden de ideas, la interfaz física del dispositivo está compuesta por dos 
componentes principalmente. Una componente textil para el movimiento de flexo-extensión 
de la cadera, y una componente rígida para la flexo-extensión de la rodilla.  
 
3.2.3.4.1. Componente textil de la interfaz física 
 
 A partir de un pantalón hecho de poliéster se realizaron unas adaptaciones a manera 
de bolsillos en los cuales depositar los actuadores neumáticos (ver figura 15). Estos bolsillos 
se diseñaron abiertos en sus extremos y se dispusieron diagonalmente sobre el pantalón, 
dos en la parte lateral izquierda y dos en la parte lateral derecha. Adicionalmente, en los 
extremos de cada bolsillo, se ubicó un tipo de sujetador con el objetivo de ajustar y adherir 
los extremos de los actuadores al pantalón. Estás modificaciones se realizaron con el 
objetivo de hacer posible la ejecución de los movimientos de flexión y extensión de cadera, 
a partir de la contracción y expansión de los actuadores neumáticos.  
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Figura 15. Diseño componente textil de la interfaz física. a) Vista frontal. b) Vista lateral. Adaptada 

de [46]. 

 
3.2.3.4.2. Componente rígida de la interfaz física 
 
 Se realizó una componente rígida modular compuesta por una correa dentada, una 
polea dentada de 18 dientes y 6 piezas diseñadas en el software SolidWorks. La correa y 
polea se adquirieron con un proveedor externo. Por su parte las piezas se plantearon de 
manera que, al integrarlas, emularan el miembro inferior del usuario y permitieran la flexo-
extensión de la rodilla. En este sentido, el diseño de cada pieza permite que estas cumplan 
una función particular: 
 
 Pieza 1 “Cinturón”: Se planteó una pieza con forma de parábola como se observa 
en la figura 16. Está forma permite que se ajuste a la cintura del usuario brindando soporte 
a la componente rígida. Así mismo, en esta pieza se planteó una cara rectangular con 
orificios para unirla a la pieza 2. 

 

 
Figura 16 Perspectiva isométrica y vistas diédricas de la pieza 1. 
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Pieza 2 “Soporte”: Esta pieza cuenta con una cara lateral en forma de “Z” para lograr que 
se ajuste a la pieza 1. De igual manera, debido a sus dimensiones, esta pieza da firmeza a 
la estructura, y establece una base para ubicar los actuadores.  

 

 
Figura 17. Perspectiva isométrica y vistas diédricas de la pieza 2. 

 

Pieza 3 “Pierna región femoral”: Se divide en dos partes. Una parte plana a la cual se le 
diseñaron dos muescas con orificios para integrarla con la pieza 2 y 4, y una parte curva 
que permite que la pieza se ajuste a la región femoral del usuario.  
 

 
Figura 18 Perspectiva isométrica y vistas diédricas de la pieza 3. 

 

Pieza 4 “Base polea”: Para esta pieza se propuso una estructura rectangular con 
terminación circular. La pieza cuenta también con tres orificios; dos orificios para unirla a la 
pieza 3 y otro para ubicar el eje de rotación de la polea dentada. 
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Figura 19 Perspectiva isométrica y vistas diédricas de la pieza 4. 

 

Pieza 5 “Eje polea”: Consiste en un cilindro el cual calza a través de los orificios de mayor 
diámetro en las piezas 4, 6 y en el centro de la polea dentada. Adicionalmente cuenta con 
un orificio en una de sus caras; la forma del orificio permite acoplar el encoder rotativo 
utilizado para sensar el desplazamiento angular de la rodilla. 
 
 

 
Figura 20 Perspectiva isométrica y vistas diédricas de la pieza 5. 

 

Pieza 6 “Pierna región gemelos”: Se divide en dos partes. Una parte rectangular con 
terminación circular. Esta parte presenta una muesca con dos orificios para integrarla a 
futuras piezas, y un orificio de mayor diámetro para integrarla, a través de la pieza 5, con la 
pieza 4 y la polea dentada. Por otro lado, cuenta con una parte curva que permite que la 
pieza se ajuste a la región de la pierna donde se encuentra ubicados los músculos 
“gemelos”. 
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Figura 21 Perspectiva isométrica y vistas diédricas de la pieza 6. 

 
 Una vez se tuvo la componente textil y rígida de la interfaz física del dispositivo, así 
como los demás materiales requeridos según el listado presentado en la subsección 3.2.2. 
Delimitación de la solución, se integraron las partes con respecto a la figura 3.  
  
3.2.4. Pruebas de funcionamiento 
 
 Para evaluar el funcionamiento del dispositivo se indicó el movimiento a ejecutar 
(flexión o extensión), número de repeticiones, que para efectos prácticos se decidió realizar 
10 repeticiones, y el límite superior del desplazamiento angular que se quería observar. En 
este sentido, teniendo en cuenta el esquema de control y funcionamiento del dispositivo 
(ver figura 2), se esperaba tener un movimiento oscilatorio con 10 repeticiones entre el límite 
superior angular y la posición neutra, con respecto al movimiento requerido. 
 
  



29 
 

4. RESULTADOS 
 
 
4.1. Diseño del actuador neumático 
 
 En la figura 22 se observa el actuador neumático que se obtuvo de realizar el 
proceso descrito en la subsección 3.2.3.2. Diseño del actuador neumático. Este actuador 
presenta tres dimensiones de interés; la longitud total medida entre los extremos del 
actuador, la longitud visible de la sección reforzada por el recubrimiento de malla de PET 
trenzado, medida entre los extremos internos de los ferrules de latón, y que en adelante 
llamaremos longitud activa, y el diámetro correspondiente a la longitud activa, el cual 
denominaremos diámetro activo.  

 

 
Figura 22. Dimensiones finales del actuador neumático. 

 

4.2. Caracterización del actuador neumático 
 
4.2.1. Determinación de la presión máxima de trabajo 
 
 En la Tabla II se registran los valores de longitud y diámetro activo obtenidos a partir 
de la variación de presión suministrada al actuador neumático, como se explicó en la 
subsección 3.2.3.3.1. Determinación de la presión máxima de trabajo. Se evidencia que, 
para una presión de 110 psi, el diámetro activo no varía con respecto al diámetro para una 
presión de 100 psi. De esta manera, según lo establecido en la metodología para 
caracterizar el actuador neumático, se determina que la presión máxima de trabajo es de 
100 psi. 
 

Tabla II 
TABLA DIMENSIONES ACTUADOR NEUMÁTICO DURANTE  

PRUEBA DE PRESIÓN MÁXIMA DE TRABAJO 

Presión (psi) Longitud activa (mm) Diámetro activo (mm) 

0 190 6,22 

10 189 6,27 

20 188 6,65 

30 186 6,7 

40 185 6,91 

50 180 7,17 

60 173 8,17 

70 170 8,26 
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80 167 9,19 

90 162 9,61 

100 159 9,8 

110 157 9,8 
 

Adicionalmente, en las figuras 23 y 24 se evidencia el comportamiento que presentan la 
longitud y el diámetro activo ante a variaciones de presión, respectivamente. Para el caso 
de la longitud activa se observa una relación inversamente proporcional con respecto a la 
presión suministrada al actuador neumático. En contraste con esto, el diámetro activo 
muestra una relación directamente proporcional con la presión.  

 

 
Figura 23. Gráfica de Presión VS Longitud activa del actuador neumático.  

 

 
Figura 24. Gráfica de Presión VS Diámetro activo del actuador neumático.  

 
4.2.2. Estimación de la cantidad máxima de masa de trabajo 
 
 A partir de la ecuación (34) y de los datos de presión máxima de trabajo y su 
correspondiente diámetro activo presentados en la subsección 4.2.1. Determinación de la 
presión máxima de trabajo, teóricamente se determinó que la cantidad de masa máxima 
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de trabajo para el actuador neumático es de 5.3 Kg como se observa en (36). Cabe aclarar 
que se realizaron las conversiones de unidades necesarias para obtener este resultado en 

kilogramos, donde 100 psi equivalen a 689475.729 
𝑁

𝑚2 y 9.8 milímetros corresponden a 

0.0098 metros.  
 

                                                 𝑚 =

689475.729
𝑁
𝑚2  ∗ (𝜋 ∗ (

0.0098𝑚
2

)
2

)

9.8
𝑚
𝑠2

                                        (35)   

 
                                                                               𝑚 = 5.3 𝐾𝑔                                                                     (36)   
 
4.2.3. Comportamiento del actuador ante la fuerza generada por una masa externa 
 
 Los datos obtenidos para longitud y diámetro activo del actuador neumático al 
adicionar una masa externa, como se planteó en la subsección 3.2.3.3.3. Comportamiento 
del actuador ante la fuerza generada por una masa externa, no presentaron diferencias 
significativas en comparación con los resultados presentados en la Tabla II y en las figuras 
23 y 24, por tal motivo no se adjuntan datos correspondientes a esta subsección de la 
caracterización del actuador. 
 
4.3. Diseño de la interfaz física del dispositivo 
 
4.3.1. Componente textil de la interfaz física 
 
 Se obtuvo un pantalón flexible y ajustable, el cual presenta en cada una de sus 
zonas laterales dos bolsillos para colocar los actuadores neumáticos similar al diseño 
propuesto en la figura 15, sin embargo, ciertas partes de los bolsillos alcanzan a ubicarse 
sobre la zona más anterior y posterior del pantalón, como se observa en la figura 25.  
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Figura 25. Componente textil de la interfaz física. a) Vista frontal. b) Vista posterior. c) Vista lateral. 

 

4.3.2. Componente rígida de la interfaz física 
 
 El proveedor externo entrego una correa y una polea dentada de 18 dientes en 
nylon, donde está última maneja un radio de 35.7 milímetros, un cubo de 15.8 milímetros 
de diámetro y un espesor de 10 milímetros. 
 
 Del proceso de impresión 3D se fabricaron las 6 piezas propuestas en la subsección 
3.2.3.4.2. Componente rígida de la interfaz física. Estas piezas se integraron entre sí por 
medio de tornillos M8 para formar la componente rígida de la interfaz física del dispositivo. 
Por su parte, se utilizaron abrazaderas plásticas para ubicar los actuadores que se 
observan sobre la estructura rígida y que se encuentran acoplados a la correa dentada a la 
correa dentada. Finalmente, la estructura rígida del dispositivo se ajustó al miembro inferior 
del usuario por medio de velcros, quien previamente ya contaba con la componente textil 
colocada como se observa en la figura 26. 
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Figura 26. Prototipo del dispositivo tipo exoesqueleto. a) Vista frontal. b) Vista posterior. c) Vista 

lateral. 

 

4.4. Pruebas de funcionamiento 
 
 En los anexos 2 y 3 se encuentran los vídeos de funcionamiento del prototipo del 
dispositivo tipo exoesqueleto desarrollado. En estos se observa que el usuario, por acción 
del prototipo, desplaza angularmente su miembro inferior derecho de manera mínima para 
intentar emular el movimiento de flexión de rodilla (anexo 2) y extensión de cadera (anexo 
3). En este orden de ideas, el prototipo logra hacer pequeños desplazamientos angulares 
de máximo 10 grados para flexionar la rodilla y 15 grados para extender la cadera, sin 
embargo, para desplazamientos mayores no logra ejecutar estos movimientos. Por su 
parte, para los movimientos de extensión de rodilla y flexión de cadera, el prototipo no es 
capaz de ejecutar los movimientos.  
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5. DISCUSIÓN 
 
 
 Inicialmente, respecto a la ubicación de los actuadores, es importante mencionar 
que no fue posible fijarlos totalmente a una posición en la cual estuvieran complemente 
quietos durante el movimiento, pues el movimiento de la tela puede causar que los 
actuadores no presenten un desempeño totalmente eficiente. Una posible solución a esto 
puede ser diseñar un pantalón que, en lugar de presentar bolsillos para ubicar los 
actuadores, cuenten con puntos de agarre que se puedan acoplar a los extremos de los 
actuadores, mientras que los actuadores se sitúan sobre alguna estructura que los ajuste, 
pero no límite su variación angular. Lo anterior respecto a la componente textil de la interfaz 
física del dispositivo. Por su parte, la ubicación de los actuadores en la componente rígida 
de la interfaz tampoco fue la adecuada. Como se observa en la figura 26, los actuadores 
están sujetos a extremos de la correa dentada, sin embargo, la disposición de los 
actuadores no genera tensión sobre la correa en estado de reposo, esta condición hace 
que al momento de presurizar los actuadores se tense la correa sin generar un movimiento 
significativo de la polea. En este sentido, lo que se necesita es una componente adicional 
que se encargue de mantener tensada la correa incluso estando el dispositivo inactivo, y 
así, al momento de activarlo y presurizar los actuadores, generarse un movimiento efectivo 
de la polea a causa de la acción de los actuadores.  
 
 Ahora bien, respecto al diseño de la interfaz física, la componente rígida también 
limitó el movimiento. En el diseño planteado se priorizo la rigidez y firmeza de la estructura, 
considerando de forma mínima los efectos de fricción necesarios para que la pieza 6 fuese 
capaz de moverse a causa del movimiento de la polea y su eje. En este sentido, aunque 
los actuadores generaran la fuerza necesaria para mover la polea a través del sistema 
correa-polea, la pieza 6 no sería capaz de moverse adecuadamente. 
  
 Finalmente, se debe mencionar que los actuadores mostraron una contracción 
máxima de 3cm, lo cual limita desde un principio el rango de desplazamiento angular que 
puede generar el actuador, por lo que se debe modificar la estructura diseñada a partir de 
la adición de dispositivos que permitan multiplicar el movimiento que genera dicha 
contracción de 3cm. 
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS 
 
 
 Se recomienda analizar la componente textil de la interfaz física del prototipo para 
mejorarla o plantearla nuevamente de manera que, la nueva versión, favorezca la variación 
del ángulo de aplicación de las fuerzas ejercidas por los actuadores neumáticos, con base 
en la caracterización de variables físicas desarrollado, y de esta forma poder lograr un 
mayor desplazamiento angular. 
 
 Diseñar o integrar un sistema electromecánico que permita amplificar la acción del 
actuador neumático y así desarrollar un desplazamiento angular mayor.  
 
 Considerar la posibilidad de reemplazar las electroválvulas solenoides por 
servoválvulas, o en caso de no ser posible, plantear un sistema neumático que permita la 
regulación de la presión suministrada a los actuadores neumáticos a partir de un control 
electrónico. Esto se plantea con el fin de que el prototipo sea capaz de ejecutar los 
movimientos de manera más natural.  
 
 Diseñar, desarrollar e integrar al prototipo una interfaz de usuario que facilite el uso 
del dispositivo por parte de los fisioterapeutas. Esta interfaz debe ser planteada en base a 
los requerimientos y necesidades que los fisioterapeutas manifiesten tener durante las 
sesiones de hidroterapia. 
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7. CONCLUSIONES 
 
 
 El desarrollo e implementación de un dispositivo biomédico de tipo exoesqueleto 
que permita ejecutar diferentes movimientos a nivel de miembro inferior y que sea capaz 
de funcionar en un medio acuático es un proyecto innovador que puede impactar 
significativamente en la evolución del proceso de rehabilitación de pacientes con 
limitaciones a nivel de sus capacidades motoras, sin embargo, debido a la complejidad que 
implica este tipo de proyectos, tanto por el dispositivo como su interacción con un ser 
humano, hace necesario que las etapas o fases en las que se realice estos proyectos se 
lleven a cabo en periodos de tiempo significativos, donde al finalizar cada fase se garantice 
que los resultados obtenidos presentan el menor número de errores posibles, y que 
aquellos errores que se decidan aceptar, no afecten en gran medida el funcionamiento 
global del dispositivo. 
 
 Considerando que el periodo de tiempo para una practica profesional puede ser 
entre cuatro y seis meses, la metodología propuesta para el desarrollo del presente 
proyecto permitió abordar de manera general los aspectos fundamentales en el desarrollo 
e implementación del prototipo de un dispositivo biomédico para apoyar procesos de 
rehabilitación, logrando así entregar la primera versión de un producto funcional, el cual 
establece las bases necesarias para que el proyecto pueda ser continuado por los 
siguientes practicantes. 
 
 Teniendo en cuenta que existe poca investigación enfocada a desarrollar 
tecnologías de rehabilitación para apoyar procesos de hidroterapia, el presente proyecto 
representa una oportunidad para generar nuevo conocimiento, potenciar los efectos en 
salud que tiene la terapia física en agua y aportar en la realización de estas sesiones, desde 
el punto de vista de los fisioterapeutas. 
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ANEXOS 
 
 
Anexo 1. Diagrama de Gantt 
 
 
 

 
 
 1. Revisión del estado del arte. 
 2. Análisis de propiedades químicas relacionadas con el medio. 
 3. Análisis de componentes físicas relacionadas con el medio. 
 4. Delimitación de la solución. 
 5. Planteamiento del diseño inicial del prototipo. 
 6. Correcciones del diseño propuesto. 
 7. Adquisición de materiales. 
 8. Elaboración del prototipo. 
 9. Prueba piloto. 
 10. Producción literaria. 
 
 
Anexo 2. Vídeo funcionamiento flexión de rodilla 
 
 https://drive.google.com/file/d/1NYFOxCYKJX-wnQ6K-
4i6RDbzNgwD7IeO/view?usp=share_link  
 
Anexo 3. Vídeo funcionamiento extensión de cadera 
 
 https://drive.google.com/file/d/1N_bkYwaKan1Y0yNfOCGkVjVtZisIK8A7/view?usp=
share_link  
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