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RESUMEN 

 

Este proyecto tiene como objetivo ayudar a personas que poseen 

discapacidades físicas y mentales en la fundación “Ayudemos a vivir”, 

enfocándose en los miembros inferiores del cuerpo mediante el uso de una 

caminadora automatizada, contribuyendo al desarrollo psicomotor del 

paciente y reduciendo los efectos de la atrofia muscular. La caminadora 

conserva su diseño original, el tablero de control fue removido para evitar 

daños en la máquina y lesiones en los pacientes. El diseño virtual de la 

estructura de seguridad fue realizado mediante una herramienta del tipo 

CAD para luego probar mediante un análisis de esfuerzos que el sistema  

soporta la carga a la que se someterá. La estructura física está hecha de 

acero negro y galvanizado. Para la comodidad y la seguridad a la hora de 

usar el dispositivo, se colocó un arnés anclado a la estructura que permite 

ser regulado según la altura y la complexión del paciente por medio de 

correas y cremalleras. El motor usado para este proyecto es de corriente 

continua y logra mover un peso de hasta 100 kilogramos. El programa puede 

configurar la velocidad del motor en un rango comprendido entre 0.5 y 2.0 

kilómetros por hora. Para la visualización de la información y el control de la 

máquina, el dispositivo cuenta con una pantalla HMI. El sensor biométrico 

sirve para registrar a cada usuario y acceder a la función de ejercitación. Las 

rutinas personalizadas serán guardadas en el sistema y podrán ser 

modificadas según las necesidades de cada usuario. El almacenamiento de 

datos presenta un registro de actividades por paciente.   

 

Palabras Claves: Desarrollo psicomotor, pantalla HMI, sensor biométrico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

ABSTRACT 

 

The purpose of this project is to help people with physical and mental 

disabilities in the "Ayudemos a vivir" Foundation, focusing on the lower limbs 

of the body through the use of an automated treadmill, contributing to the 

psychomotor development of the patient and reducing the effects of the 

muscular atrophy. The treadmill mantains its original design, the control 

panel was removed to avoid machine damage and patient injuries. The 

virtual design of the security structure was carried out using a tool of the CAD 

type to then prove through an analysis of efforts that the system supports the 

load to what it will be subdue. The physical structure is made of black and 

galvanized steel. For comfort and safety at the time of using the device, a 

harness anchored to the structure was placed which can be regulated 

according to the height and complexion of the patient by means of straps and 

zippers. The motor used for this project is direct current and manages to 

move a weight of up to 100 [Kg]. The speed is set so that it does not exceed 

the limit of 2 [km / h] and start at 0.5 [Km / h]. For the display of information 

and control of the machine, the device has an HMI screen. The biometric 

sensor serves to register each user and access the exercise function. 

Personal routines are stored in the system and can be modified according to 

the needs of each user. The storage of data presents a record of activities 

per patient. 

  

Keywords: Psychomotor development, HMI screen, biometric sensor. 
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1 INTRODUCCIÓN 
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El retraso psicomotor es uno de los tantos tipos de discapacidades que 

afectan la parte física de una persona impidiendo el normal crecimiento de la 

misma (figura 1). Este trastorno implica un retardo en el desarrollo de las 

habilidades motoras que, por lo general, se desarrollan durante los tres 

primeros años de vida. Un retraso que, si se trata correctamente, puede 

mejorar la calidad de vida en su etapa adulta. Con la ayuda de máquinas 

ejercitadoras, niños, adolescentes e incluso adultos podrán realizar 

actividades físicas de manera segura y controlada permitiendo que sus 

extremidades no se atrofien. 

 
Figura 1. Cifras de tipos de discapacidades en el Ecuador 

(CONADIS, 2017) 

En el Ecuador existían en 2010: 14’483.499 personas, de las cuales el 5.6% 

poseía algún tipo de discapacidad según el VII Censo de Población y VI de 

VIVIENDA (INEC, 2010). En la Tabla 1 se puede observar el porcentaje de 

discapacidad de hombres, mujeres y el total de la población. 

Tabla 1. Cifras de personas con discapacidades en el Ecuador 

 ¿Tiene discapacidad permanente por 
más de un año? 

Total 

Tasa de 
personas que 
señalan tener 
discapacidad 
permanente 
por más de 
un año. 

Si No No responde 

Hombre 436.074 6’147.649 593.960 7’177.683 6.1 % 

Mujer 380.082 6’399.153 526.581 7’305.816 5.2 % 

Total 816.156 12’546.802 1’120.541 14’483.499 5.6 % 

(INEC, 2010) 
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Estas cifras se han reducido a: 447.294 personas con discapacidad 

registradas en el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades 

(CONADIS). En torno a los cuales se han implementado algunas Políticas 

Sociales, se han reconocido derechos y creado diferentes normativas. Con 

esto se busca mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad 

en el país.  

La Fisioterapia se ha definido tradicionalmente como la ciencia que emplea 

agentes físicos (luz, calor, aire, agua, ejercicios mecánicos, entre otros.) en 

el tratamiento de las enfermedades. Sin embargo, en un campo tan concreto 

como es la parálisis cerebral y patologías cognitivas, es necesario buscar 

nuevos matices que definan cómo se desarrolla la metodología de trabajo. 

La "Educación Terapéutica" (M. Le Mètayer, 2015) se basa en técnicas 

específicas que pueden ayudar a los niños con una enfermedad motriz 

cerebral a desarrollar su motricidad funcional, utilizando su potencial 

cerebromotriz. 

La educación psicomotriz es el "punto de partida" para el proceso de 

aprendizaje de los niños. Comúnmente, si un niño tiene una discapacidad de 

aprendizaje es el resultado de alguna deficiencia en el desarrollo psicomotor. 

Los niños que presentan un desarrollo psicomotor completamente normal, 

apenas tienen problemas con respecto al aprendizaje de la escritura, lectura, 

dibujo, distinción de letras, vocabulario, análisis gramatical, lógica y 

pensamiento abstracto, entre otros.  

La escuela y el profesor tienen, en los años iniciales, una gran importancia, 

influyendo directamente en el desarrollo del estudiante. En cuanto a la 

aptitud física, los profesionales pueden utilizar juegos recreativos y juegos 

que estimulan distintos aspectos del niño, como el motor, social, afectivo y 

cognitivo.  

"Una lección con características lúdicas no tienen que ser juegos o juguetes, 

lo que trae alegría a las aulas es más una actitud 'juguetón' del educador y 

los estudiantes" (Anne, 2009). El propósito principal de la educación 

psicomotriz no se limita al conocimiento de los niños acerca de la visión que 

tienen de su cuerpo, no sólo contenidos, sino más bien el descubrimiento de 

cada sistema del cuerpo, la formación de una unidad organizada y un 

instrumento de relación con la realidad (Rosana Mendes, 2016). 

La acción preventiva de los docentes es de suma importancia, debido a que 

hace posible reducir el número de niños con dificultades de aprendizaje, 

reduce al mínimo los efectos negativos que tienen los trastornos 

psicomotores y promueve el desarrollo global.  
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Los accidentes cerebrovasculares (ACV) son una causa importante de 

discapacidad en los países occidentales, y en Ecuador es una de las 

principales causas de mortalidad en los últimos 25 años. A pesar de que la 

mayor parte de los pacientes sobrevive a un ACV de origen isquémico, en 

consecuencia muchos de ellos presentan, algún tipo de discapacidad. 

Muchos de estos pacientes presentan dependencia funcional un año 

después de haber sufrido el ACV, lo que obliga a su asistencia médica a 

largo plazo o a su institucionalización. Según cuales sean las regiones 

cerebrales en las que se ha producido la muerte neuronal, se puede llegar a 

una pérdida o alteración de las funciones de control, sensoriales o 

cognitivas.  

La mayoría de esos pacientes no logran vivir de forma independiente y se 

ven obligados a ingresar en algún tipo de residencia. Los pacientes con 

secuelas de discapacidad grave a causa de un accidente cerebrovascular 

tienen varios déficits que dependerán de la localización de la lesión cerebral. 

Una de las consecuencias más comunes suele ser la alteración en el 

movimiento y la coordinación de los miembros superiores y también en las 

extremidades inferiores. 

Las máquinas ejercitadoras (Figura 2) son necesarias para rehabilitar 

personas con trastornos psicomotores debido a que los pacientes no pueden 

salir constantemente a realizar actividades físicas que, son la base para 

mejorar el desarrollo cerebromotriz. Dichas actividades pueden tornarse 

peligrosas de no contar con la supervisión de un profesional calificado. 

Además, existe una gran cantidad de pacientes de escasos recursos 

económicos que no pueden costear un fisioterapeuta personal así que 

recurren a diferentes fundaciones sin fines de lucro que apoyan este tipo de 

causas. 

 
Figura 2. Dispositivo Airwalk SE  

(AemediGym, 2012) 
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La rehabilitación asistida por robots ofrece ventajas importantes respecto a 

la fuerza muscular, el aumento de las puntuaciones clínicas y un grado 

mayor de recuperación de la independencia funcional, y se ha demostrado 

que estos efectos se mantienen durante un período de al menos 3 años. 

También se ha empezado a desarrollar toda una gama de robots 

denominados Anklebots (Figura 3) para la rehabilitación de los miembros 

inferiores. 

 
Figura 3. Anklebot  

(VA Maryland Health Care System, 2013) 

Otro de los beneficios que se pueden mencionar es que este tipo de 

máquinas rehabilitadoras (Figura 4) reducen el trabajo e incluso no obligan a 

que un fisioterapeuta este dirigiendo cada uno de los pasos del paciente. 

Cuentan con un sistema de seguridad con arnés, apoyabrazos y botón de 

paro de emergencia. En muchos casos permiten el tratamiento de personas 

que requerían una rehabilitación por medio de sistemas robotizados 

costosos reduciendo el valor monetario del tratamiento. 
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Figura 4. Dispositivo RoboWalk Expander  

(AemediGym, 2015) 

La ventaja más importante del uso de la tecnología robótica en 

intervenciones de Neurorehabilitación funcional, es la capacidad de entrega 

de alta dosis e intensidad de entrenamiento. Es por esto que una 

caminadora automatizada es una solución no solo para niños sino también 

para pacientes adultos con problemas psicomotrices. La máquina cuenta 

con la opción de personalizar parámetros como velocidad, resistencia e 

intensidad de ejercitación por cada paciente y permite guardar un registro de 

esta información. Además, tiene un sistema de seguridad que previene al 

usuario de golpes o lesiones. 

El objetivo principal de este proyecto es automatizar una caminadora que 

permita el desarrollo psicomotor en niños con discapacidad intelectual y 

física, usando elementos mecánicos, electrónicos y de programación que 

permitirán registrar el uso por paciente del sistema de ejercitación. 

Para cumplir con el objetivo principal, se plantearon los siguientes objetivos 

específicos:  

 Implementar una interfaz gráfica que permita el registro de datos 

relacionados con la velocidad, intensidad de ejercitación y tiempo de 

uso por cada paciente. 

 Diseñar un sistema de seguridad para prevenir golpes y lesiones en 

los pacientes. 

 Construir un prototipo físico y validar su correcto funcionamiento



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 METODOLOGÍA 
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Para la elaboración del presente proyecto se utilizó la metodología en V que 

se muestra en la figura 5, la cual describe una secuencia lógica de 

subprocesos para el desarrollo del sistema Mecatrónico. 

En la primera etapa se definió cuáles son los requerimientos del proyecto, 

para después establecer los parámetros con los cuales se iba a trabajar. La 

siguiente etapa fue de diseño, en la cual se realizó todos los cálculos, 

análisis y selección de elementos mecánicos y electrónicos para la 

elaboración de la estructura de seguridad. El sistema electrónico tuvo un 

circuito shield que se adapta a una placa Arduino Mega 2560 para facilitar la 

transmisión de las señales que controlan el motor. 

Para el diseño del control de velocidad y registro de información de los 

pacientes se desarrolló una interfaz gráfica, permitiendo el ingreso de datos 

y su visualización. Se realizó las debidas pruebas mediante modelos CAD 

para saber si la estructura sería capaz de soportar los esfuerzos a los que se 

someterá. Por último, se creó un prototipo físico del diseño CAD para la 

validación del sistema. 

 
Figura 5. Metodología con modelo en V  
(VEREIN DEUTSCHER INGENIEURE, 2004) 

2.1 Requerimientos 

Los requerimientos fueron establecidos en base a las necesidades de los 

usuarios y el fisioterapista, quedando detallados a continuación: 

 El sistema Mecatrónico debe permitir el movimiento de las extremidades 

inferiores para que el paciente pueda caminar cómodamente y así 

estimular dicha acción. 
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 El proceso de rehabilitación consistirá en la variación de tiempo y 

velocidad con respecto al uso del sistema de ejercitación con la 

supervisión de un fisioterapista.  

 Para el almacenamiento de información relacionada al uso de la 

máquina por cada uno de los pacientes, el sistema guardará un registro 

de datos. 

 La máquina deberá contar con un sistema de seguridad que permita 

prevenir golpes y lesiones en los pacientes. 

 El sistema Mecatrónico debe reconocer al paciente por medio del sensor 

biométrico, luego de que este se ha registrado. 

En la tabla 2 se presentan los requerimientos del sistema entre los cuales se 

observan: peso del paciente, tiempo que demora en encender la máquina, 

dimensiones de la misma, alimentación y rangos máximos y mínimos de 

tiempo y velocidad. 

Tabla 2. Requerimientos técnicos del sistema. 

Requerimientos técnicos Detalle 

Peso del paciente ≤ 100 [Kg] 

Tiempo de encendido de la 
máquina 

< 5 [seg] 

Dimensiones de la caminadora 40 x 154 x 78 [cm] 

Alimentación  110 [V AC] 

Velocidad máxima  2 [Km/h] 

Velocidad mínima 0.5 [Km/h] 

Tiempo ≤ 15 [min] 

 

2.1.1 Parámetros 

La velocidad, así como el tiempo de funcionamiento del motor dependerá de 

los parámetros que el fisioterapista configure en el dispositivo según las 

necesidades de cada paciente sin exceder el tiempo ni la velocidad máxima 

recomendada.  

En casos de personas con discapacidad intelectual, el tiempo recomendado 

máximo es de 15 [min], debido a que su mentalidad es la de un niño de 2 a 3 

años y por lo tanto su capacidad de concentración va de 4 a 15 minutos 

(Alba Caraballo Folgado, 2017). 

En casos de personas con discapacidades físicas, la velocidad de 

ejercitación debe ser baja para que los miembros de su cuerpo que no 

presentan lesiones, no se vean forzados ni afectados por el uso de la 

máquina. 

Los parámetros de operación se definieron de acuerdo a los requerimientos 

técnicos, quedando establecidos de la siguiente manera: 

• La velocidad máxima no deberá exceder los 2 [Km/h]. 
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• La velocidad mínima de operación es de 0.5 [Km/h]. 

• La rutina de ejercicio debe realizarse en períodos de máximo 15 [min]. 

En la figura 6 se muestra el diagrama de casos de uso en donde se 

describen los pasos que deberán realizarse para usar de manera correcta el 

sistema mecatrónico. 

 
Figura 6. Diagrama de casos de uso 

En la figura 7 se observa el diagrama de bloques en el cual se muestra cada 

una de las partes que intervienen dentro del funcionamiento de la máquina.  



11 
 

 
Figura 7. Diagrama de bloques 

En el diagrama interno de bloques (figura 8) se representa de manera gráfica 

como están conectadas las partes principales del dispositivo Mecatrónico.  

 
Figura 8. Diagrama interno de bloques 

2.2 Diseño 

El proyecto fue diseñado en tres fases las cuales se mencionarán a 

continuación: 
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2.2.1 Diseño mecánico.  

En esta sección se diseña una estructura como se muestra en la figura 9 

que servirá para brindar seguridad y comodidad al paciente durante el 

período de ejercitación. 

 
Figura 9. Estructura para arnés de seguridad 

Cada uno de los eslabones se consideran columnas debido a que están 

sometidos a una fuerza que genera compresión en sus puntos extremos, los 

datos usados para el diseño del sistema de seguridad están basados en 

personas con una altura de 1.70 [m] y un peso máximo de 100 [Kg], esto da 

como resultado una fuerza máxima de 981 [N].  

 Cálculo de fuerzas con ángulos directores 

La fuerza máxima de 981 [N] se divide para cuatro obteniendo la carga de 

diseño  𝑃𝑑 como se muestra en la ecuación 1, debido a que el arnés 

ajustable está sujetado a cuatro puntos de la estructura. En la figura 10 se 

muestran los ángulos directores que forma una de las cintas con las que se 

sujeta  el arnés a una de las esquinas de la estructura. Esto se replica para 

los tres puntos restantes de la estructura. 

𝑃𝑑 =
981 [𝑁]

4
                                               [1] 

Donde: 

𝑃𝑑 = Carga de diseño. 

𝑃𝑑 = 245.25 [𝑁] 
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Figura 10. Ángulos directores de la fuerza 

Donde:  

𝛼 = 55 

𝛽 = 30 

ɣ = 25 

Para el cálculo de las fuerzas en cada uno de los ejes se aplican las 

siguientes ecuaciones: 

𝑓𝑦 = 𝐹 cos 𝛽                                                [2] 

𝑓𝑥 = 𝐹 cos 𝛼                                                [3] 

𝑓𝑧 = 𝐹 cos ɣ                                                [4] 

Donde: 

𝐹 =
981 [𝑁]

4
 

𝐹 = 𝟐𝟒𝟓. 𝟐𝟓 [𝑵] 

Por lo tanto:  

𝑓𝑦 = 𝟐𝟏𝟐. 𝟑𝟗 [𝑵] 

𝑓𝑥 = 𝟏𝟒𝟎. 𝟔𝟕 [𝑵] 

𝑓𝑧 = 𝟐𝟐𝟐. 𝟎𝟓 [𝑵] 

 Diseño de la columna lateral 

𝑭 

α 

ɣ 

β 
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Las fuerzas calculadas servirán para el diseño de la estructura donde las 

columnas estarán empotradas en la base y articuladas en la parte superior 

como se muestra en la figura 11 debido a los pernos con los que se sujetará, 

por lo que se tiene una constante de forma de anclaje: 

  𝐾 = 0.8                                                   [5] 

 
Figura 11. Columna AB Empotrada - Articulada 

Con esta constante 𝐾, se diseñará la columna por el método de Euler, 

asumiendo que el eslabón es una columna larga y calculando la carga crítica 

que podrá soportar, todo esto fue analizado con un factor de seguridad de 2. 

𝑃𝑐𝑟𝑖𝑡 = 𝑃𝑑 ∗ 𝑛                                                [6] 

Donde:  

𝑃𝑐𝑟𝑖𝑡 = Carga crítica. 

𝑃𝑑 = Carga de diseño. 

𝑛 = Factor de seguridad. 

𝑃𝑐𝑟𝑖𝑡 = 212.39 ∗ 2 

𝑃𝑐𝑟𝑖𝑡 = 𝟒𝟐𝟒. 𝟑𝟔 [𝑵] 

Una vez calculada la carga crítica, se procede a calcular el momento de 

inercia despejándolo de la ecuación 7 para luego obtener el resultado del 

radio mínimo de giro en la ecuación 8. 

𝑃𝑐𝑟𝑖𝑡 =  
𝜋2𝜀 𝐼

(𝐾𝐿)2                                                [7] 

𝒇𝒚 
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𝐼 =
𝑃𝑐𝑟𝑖𝑡 (𝐾𝐿)2

𝜋2 𝜀
 

Donde: 

𝐾 = Constante (columna empotrada – articulada). 

𝐿 = Longitud de la columna. 

ε = Módulo de elasticidad del Hierro ASTM A536-84. 

𝐼 = Momento de inercia. 

𝐼 =  
424.36 𝑁 [0.8 ∗ 1.9 𝑚]2

𝜋2 ∗ 152 ∗ 109 𝑃𝑎
 

𝐼 = 𝟔. 𝟓𝟑 ∗  𝟏𝟎−𝟏𝟎 [𝒎]𝟒 → 𝐼 = 𝟎. 𝟎𝟔𝟓𝟑 [𝒄𝒎]𝟒 

En la figura 12 se muestra de manera gráfica las dimensiones que el tubo 

tendrá, siendo: 𝒆 = Espesor, 𝑨 = Ancho y 𝑩 = Largo. Las medidas serán 

escogidas según el momento de inercia que haya resultado del cálculo de la 

ecuación 7 y posteriormente se demostrará si son idóneas para soportar la 

carga que será aplicada. 

Por catálogo:  

𝐼 = 0.88 [𝑐𝑚]4 

𝐴 = 2.0 [𝑐𝑚] 

𝐵 = 4.0 [𝑐𝑚] 

𝐸𝑠𝑝𝑒𝑠𝑜𝑟 = 1.2 [𝑚𝑚] 

𝑃𝑒𝑠𝑜 = 1.09 [
𝐾𝑔

𝑚
] 

 
Figura 12. Dimensiones del tubo para la columna  

(Dipac® Manta S.A., 2016) 

Obteniendo como resultado un radio de giro menor siguiente:  

𝑟𝑚𝑖𝑛 =  √
𝐼

𝐴
                                                   [8] 
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Donde:  

𝐴 = Área transversal 

𝑟𝑚𝑖𝑛 =  √
0.88 𝑐𝑚4

(2 𝑐𝑚)(4 𝑐𝑚)
=  𝟎. 𝟑𝟑 [𝒄𝒎] 

Para comprobar el diseño de la columna larga es necesario calcular la 

relación de esbeltez y la constante de columna larga para luego 

compararlas: 

𝑅𝑒 =  
𝐾∗𝐿

𝑟𝑚𝑖𝑛
                                                    [9] 

𝑅𝑒 =  
0.8 ∗ 1.90 𝑚

3.3 ∗ 10−3𝑚
= 𝟒𝟔𝟎. 𝟔 

𝐶𝑐 =  √
2∗𝜋2∗𝐸

𝑆𝑦
                                                 [10] 

Donde: 

𝑆𝑦 = resistencia a la fluencia. 

𝐶𝑐 =  √
2 ∗ 𝜋2 ∗ 152 ∗ 109𝑃𝑎

276 ∗ 106 𝑃𝑎
= 𝟏𝟎𝟒. 𝟐𝟔 

𝑅𝑒 ≫ 𝐶𝑐 

Como resultado, se tiene que las dimensiones mínimas del tubo son idóneas 

para soportar la carga de diseño aplicada en la estructura. 

A continuación, se realizan los cálculos del radio de giro menor y la relación 

de esbeltez, utilizando las dimensiones reales con las que fue construida la 

estructura de seguridad para de esta forma verificar si las dimensiones 

reales soportan la carga aplicada. 

𝑟𝑚𝑖𝑛 =  √
0.88 𝑐𝑚4

(2.5 𝑐𝑚)(5 𝑐𝑚)
=  𝟎. 𝟐𝟔𝟓 [𝒄𝒎] 

𝑅𝑒 =  
0.8 ∗ 1.90 𝑚

2.65 ∗ 10−3𝑚
= 𝟓𝟕𝟑. 𝟓𝟖 

𝐶𝑐 = 𝟏𝟎𝟒. 𝟐𝟔 

𝑅𝑒 ≫ 𝐶𝑐 

 Diseño de la viga superior 
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Para el diseño de la viga superior (figura 13) se estableció que las fuerzas 

que se ejercen en sus puntos extremos no hacen que este eslabón este a 

tensión sino a compresión, por lo que esta parte también fue calculada como 

columna, para comprobar esto se utilizó la ecuación 11 como se muestra a 

continuación: 

 
Figura 13. Viga superior 

𝜗𝐴 =  −
𝑓𝑥

𝐴
−  

𝑀

𝑊
≤  −

𝑆𝑦

𝑁
                                        [11] 

Donde:  

𝑓𝑥 = Componente de la fuerza en el eje x. 

𝑀 = Momento máximo. 

𝑊 = Módulo de inercia. 

140.67 𝑁

0.000132 𝑚2
+

17 𝑁𝑚

0.00000088 𝑚3
≤  

276 ∗ 106 𝑃𝑎

2
 

𝟐𝟎′𝟑𝟖𝟑, 𝟏𝟖𝟏. 𝟖𝟐 ≤ 𝟏𝟑𝟖′𝟎𝟎𝟎, 𝟎𝟎𝟎 

Con ésta relación queda demostrado que el diseño del tubo para la viga 

como columna es correcto. 

 Diseño de los pernos 

En cuanto al diseño de los pernos que se usaran para mantener unidos los 

eslabones de la estructura de seguridad, se calcularon las reacciones en los 

puntos extremos de la viga (figura 14) por medio de la sumatoria de 

momentos que se producen en el punto C de la figura 10.  

 
Figura 14. Diagrama de cuerpo libre de la viga CD 

Ʃ𝑀𝐶 = 0 
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−𝑃3 (0.08 𝑚) − 𝑃4 (0.62 𝑚) − 𝑃2 (0.7 𝑚) = 0                          [12] 

Donde:  

P2 = Esfuerzo en D. 

P3 y P4 = Componentes de la fuerza en el eje Y. 

−212.39 𝑁 (0.08 𝑚) − 212.39 (0.62 𝑚) − 𝑃2 (0.7 𝑚) = 0  

𝑃2 = 𝑃1 = 𝟐𝟏𝟐. 𝟑𝟗 [𝑵] 

Con estos resultados se esbozó el diagrama de corte como se muestra en la 

figura 15. 

 
Figura 15. Diagrama de corte de la viga CD 

El gráfico de la figura 16 muestra el diagrama de momento, el cual junto con 

el diagrama de corte será necesario para el diseño del perno. 

 
Figura 16. Diagrama de momento de la viga CD 

Los pernos usados en la estructura de seguridad se diseñaron a esfuerzos 

cortantes; por lo tanto, la ecuación a usarse es la siguiente: 

𝐸𝑠𝑓𝑢𝑒𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑠𝑒ñ𝑜 𝑎 𝑐𝑜𝑟𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒 =
𝑓𝑦

Á𝑟𝑒𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑛𝑜
 ≤  

𝐹𝑢

𝑁
                [13] 

Donde: 

𝐹𝑢 = Esfuerzo último del material. 

𝑓𝑦

𝜋𝑟2
 ≤  

𝐹𝑢

𝑁
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212.39 𝑁

𝜋𝑟2
 ≤  

250 ∗ 106 𝑃𝑎

2
 

𝑟 ≥ 7.35 ∗ 10−4 [𝑚] 

𝐷 ≥ 1.47 ∗ 10−3 [𝑚] 

Por catálogo: 

𝐷 = 6.35 [𝑚𝑚] 

𝐿 = 63.5 [𝑚𝑚] 

 
Figura 17. Dimensiones del perno 

 (SOYODA S.A., 2017) 

Para comprobar que las dimensiones escogidas para los pernos sean las 

correctas se usó la ecuación 13 y se verificó si la relación se cumple. 

𝑓𝑦

𝜋𝑟2
 ≤  

𝐹𝑢

𝑁
 

212.39 𝑁

𝜋(3.175 ∗ 10−3 𝑚)2
 ≤  

250 ∗ 106 𝑃𝑎

2
 

6.71 ∗ 106  ≤ 125 ∗ 106 

2.2.2 Sistema Electrónico. 

Luego de una serie de pruebas a pacientes con diferentes pesos y 

discapacidades se logró determinar el voltaje y la corriente idóneos para que 

el motor trabaje con normalidad (Tabla 3). Las pruebas consistieron en 

tomar mediciones del voltaje y la corriente a la entrada del motor usando un 

multímetro y un amperímetro mientras el peso y la velocidad variaban. Como 

resultado se obtuvo que el voltaje máximo es de 30 [V] DC, dicho voltaje es 

variable para controlar las distintas velocidades a las que necesita girar. 
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Tabla 3. Resultados de voltajes en pruebas reales con distintos pesos 

Paciente con 
síndrome de down 
Edad: 7 años 
Peso: 22.4 [Kg] 

Velocidad = 0.5 [Km] Voltaje = 5.1 [V] Amperaje = 0.39 [A] 

Velocidad = 1.3 [Km] Voltaje = 13.9 [V] Amperaje = 2.77 [A] 

Velocidad = 2.0 [Km] Voltaje = 20.3 [V] Amperaje = 6.22 [A] 

Paciente autista 
Edad: 19 años 
Peso 58.1 [Kg] 

Velocidad = 0.5 [Km] Voltaje = 6.5 [V] Amperaje = 0.5 [A] 

Velocidad = 1.3 [Km] Voltaje = 15.3 [V] Amperaje = 3.05 [A] 

Velocidad = 2.0 [Km] Voltaje = 23.9 [V] Amperaje = 7.32 [A] 

Paciente con 
síndrome de down 
Edad: 23 años 
Peso: 68.5 [Kg] 

Velocidad = 0.5 [Km] Voltaje = 7.8 [V] Amperaje = 0.59 [A] 

Velocidad = 1.3 [Km] Voltaje = 17.5 [V] Amperaje = 3.48 [A] 

Velocidad = 2.0 [Km] Voltaje = 25.0 [V] Amperaje = 7.66 [A] 

Paciente con retardo 
mental profundo 
Edad: 33 años 
Peso: 83.0 [Kg] 

Velocidad = 0.5 [Km] Voltaje = 9.1 [V] Amperaje = 0.68 [A] 

Velocidad = 1.3 [Km] Voltaje = 18.0 [V] Amperaje = 3.57 [A] 

Velocidad = 2.0 [Km] Voltaje = 26.9 [V] Amperaje = 8.24 [A] 

Paciente con retardo 
mental profundo 
Edad: 27 años 
Peso: 92.6 [Kg] 

Velocidad = 0.5 [Km] Voltaje = 11.2 [V] Amperaje = 0.85 [A] 

Velocidad = 1.3 [Km] Voltaje = 19.6 [V] Amperaje = 3.91 [A] 

Velocidad = 2.0 [Km] Voltaje = 28.4 [V] Amperaje = 8.71 [A] 

La corriente máxima que ingresa al motor es de 9.2 [A]. Ésta corriente es 

usada para mantener el torque del motor cuando se aplica la carga máxima 

y que éste no se detenga. 

Las especificaciones técnicas del motor se muestran en la Tabla 4:  

Tabla 4. Especificaciones técnicas del motor BH Fitness 

Potencia 1470 [W] 

Voltaje  90 [V] DC 

Corriente 15 [A] 

Velocidad máxima 4600 [RPM] 

Torque del motor 0.30684 [Kg*m] 

El sistema electrónico está basado en el circuito original de la caminadora, el 

cual tenía varios elementos dañados y algunas roturas en la placa que 

fueron reemplazados, por ejemplo: circuitos integrados, resistencias y 

condensadores quemados.  

2.2.3 Diseño del Sistema de Control. 

Se escogió la placa Arduino Mega 2560 para el control del dispositivo la cual 

permite comandar los motores DC, además de su versatilidad en cuanto a 
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vinculación con otros dispositivos, todo esto hace de ésta placa un equipo 

idóneo para este proyecto. 

Cuenta con las características especificadas en la tabla 5 que fueron 

previamente analizadas y estudiadas para así poder asegurar su correcto 

funcionamiento en función de las necesidades del proyecto. 

Tabla 5. Características generales de la placa Arduino Mega 2560  

Microcontrolador Atmega 2560 

Voltaje Operativo 5 [V] 

Voltaje de entrada 7-12 [V] 

Voltaje de entrada límite 6-20 [V] 

Pines digitales (Entrada/Salida) 54 (15 proveen salida PWM) 

Pines análogos de entrada 16 

Corriente DC para cada Entrada/Salida 40 [mA] 

Corriente DC en el pin 3.3V 50 [mA] 

Memoria Flash 256 [KB] 

SRAM 8 [KB] 

EEPROM 4 [KB] 

Clock Speed 16 [MHz] 

LED_BUILTIN 13 

Largo 101.52 [mm] 

Ancho 53.3 [mm] 

Peso 37 [g] 

(Arduino, 2018) 

Para el almacenamiento de datos se decidió trabajar con un Raspberry Pi 3, 

que permite guardar una gran variedad de información y proyectarla en un 

monitor o una pantalla por medio de un puerto HDMI. Ideal para la lectura de 

los datos guardados. 

La Raspberry Pi es una computadora del tamaño de una tarjeta de crédito 

que puede correr varias distribuciones de Linux y otros sistemas operativos 

como RISC OS y Windows 10, pudiendo utilizarse en proyectos electrónicos 

ya que suministra acceso a sus periféricos de bajo nivel y además es capaz 

de hacer la mayoría de cosas que hace un PC de escritorio, como correr 

programas de hoja de cálculo, procesadores de palabras o juegos. Pueden 

conectársele periféricos USB como teclado, mouse, cámaras web y muchos 

otros. Incorpora 4 puertos USB 2.0, y también pueden expandirse por medio 

de un hub con alimentación propia [Raspberry Pi Foundation, 2016].  

La Raspberry Pi tiene las siguientes características presentadas en la Tabla 

6 que fueron analizadas previamente para asegurar su validez dentro de 

este proyecto. 
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Tabla 6. Características generales de la Raspberry Pi 3 Model B  

Microcontrolador Raspberry Pi 3 Model B 

Fuente recomendada 5 [V], 1.8 [A] mínimo 

Voltaje máximo en cualquier entrada/salida 3.3 [V] DC 

Corriente máxima por pin GPIO 16 [mA] 

Corriente máxima en los pines GPIO (la 
suma de la corriente de todas las salidas en 
cualquier momento no debe superar ese 
valor) 

50 [mA]  

Memoria RAM 1 GB  

Procesador 
1,2 GHz de 64 bits con cuatro núcleos 
ARMv8 

Wireless LAN 802.11n 

Bluetooth 4.1 

Puertos USB 4 

Pines GPIO 40 

Puerto Full HDMI 1 

Puerto Ethernet  1 

Interfaz de cámara (CSI) 1 

Interfaz de pantalla (DSI) 1 

Combo Audio/Mic  1 de 3.5 [mm] 

Dimensiones  8.5 por 5.3 [cm] 

Micro SD 1 mínimo clase 4 de 4 GB 

(Raspberry Pi Fundation, 2016) 

 

 Shield 

Para controlar la pantalla HMI, enviar información al almacenamiento de 

datos y enviar señales al motor; se elaboró un shield para la placa Arduino 

Mega 2560 como se muestra en la figura 18. 

El shield cuenta con una alarma que sonará para dar las alertas 

programadas, además tiene un reloj en tiempo real que permite tener la hora 

y la fecha exactas. Posee un puerto serial para el sensor biométrico y uno 

para la pantalla HMI. Para el uso del motor, tiene un control PWM y un 

medidor de velocidad por medio de un encoder. Por último también se 

localiza en la placa el paro de emergencia de la máquina.  

Al encender el circuito, la pantalla HMI también se enciende permitiendo 

acceder a las distintas actividades que ofrece. Desde ahí está programado el 

control del motor tanto en velocidad como en tiempo por medio de señales 

que activan y desactivan al mismo. Incluso permiten un voltaje variable a la 

entrada del motor para obtener distintas velocidades. 

Para registrar información en el almacenamiento de datos del Raspberry, se 

utiliza comunicación serial. 
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Figura 18. Circuito shield 

(1) Pines del microcontrolador. (2) Fuente de 110 a 5 [V]. (3) Buzzer.  
(4) Reloj en tiempo real. (5) Puerto serial del sensor biométrico.  

(6) Puerto serial de la Pantalla HMI. (7) Paro de emergencia. 
(8) Control de velocidad. (9) Medidor de velocidad. 

En la figura 19 se observa el circuito original de la placa de potencia de la 

caminadora a la cual se le hicieron dos adecuaciones. La primera es el 

control de velocidad PWM que está conectado al transistor IRG4PC30UD el 

cual envía la señal regulada hacia el motor. La segunda es para el sensor 

electromagnético que sirve para sensar la velocidad de la máquina. 
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Figura 19. Circuito de potencia 

(1) Control de velocidad. (2) Encoder [V]. (3) Transistor.  
 

 Interfaz Gráfica 

La interfaz gráfica cuenta con varias ventanas desde las cuales se pueden 

realizar distintas acciones. Para ingresar al sistema, el dispositivo cuenta 

con una ventana de acceso (figura 20) donde el usuario digitará la clave que 

permitirá visualizar el menú principal. 

 
Figura 20. Ventana de acceso del dispositivo 

Desde la ventana de la figura 21 se puede acceder a las diferentes 

funciones que están configuradas en el programa. Cada una de ellas está 

enfocada a cumplir una tarea específica. 
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Figura 21. Menú principal de la interfaz gráfica del dispositivo 

El botón “Registrar” que está ubicado en el menú principal permitirá ir a la 

ventana de registro en la cual el fisioterapista deberá colocar el dedo del 

paciente en el sensor biométrico para crear un ID de usuario en el sistema y 

así poder guardar su información (figura 22). Se creará una rutina 

personalizada en base a las indicaciones del fisioterapista tal como se 

muestra en la figura 23. 

 

 
Figura 22. Ventana de registro “Datos personales” 

En la ventana de registro de rutina (figura 23) se cuenta con 3 etapas de 

intensidad en donde se podrá configurar la velocidad y el tiempo de 

ejercitación, cada uno de ellos variable, en donde la velocidad puede variar 

de 0.5 a 2 [Km/h] y el tiempo de 0 a 15 [min]. Estas etapas podrán ser 

habilitadas mediante casillas de verificación según la necesidad de cada uno 

de los pacientes. 
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Figura 23. Ventana de registro “Rutina” 

Al escoger la opción “INICIAR” se pondrá en marcha el programa de 

ejercitación con el cual el paciente haya sido registrado, ubicando su dedo 

en el sensor biométrico con la ayuda del fisioterapista encargado de 

supervisar la rutina específica para el usuario. La interfaz gráfica mostrará el 

nombre del paciente y a continuación la rutina que fue pre-programada para 

él dividida en tres etapas. La figura 24 muestra la primera etapa de 

intensidad en la cual se permite al fisioterapista editar el tiempo y la 

velocidad del proceso de ejercitación gracias a un previo análisis en el que el 

fisioterapista decidirá si el paciente se encuentra apto para culminar dicha 

etapa. Si los parámetros son cambiados, quedarán guardados 

automáticamente en el sistema. 

 
Figura 24. Ventana de primera etapa de intensidad 

En la figura 25 se observa los indicadores gráficos que una vez iniciado el 

proceso serán activados automáticamente. Los botones de parar, iniciar y 
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pausar, permiten arrancar o detener el sistema. Si se oprime el botón 

“PARAR” el sistema quedará detenido por completo, el botón “PAUSAR” 

permitirá que el sistema tenga una pausa momentánea en la cual se puede 

reiniciar el proceso de ejercitación desde el punto en el que el sistema haya 

sido pausado.  

 
Figura 25. Ventana de inicio de programa de ejercitación 

(1) Panel de control. (2) Velocímetro. (3) Rutina pre-programada.  
(4) Cronómetro.  

En la parte inferior se muestran los datos de la rutina pre-programada que el 

paciente debe cumplir, en caso de cumplir exitosamente la primera etapa de 

la rutina saltará un mensaje como se muestra en la figura 26. Si el 

fisioterapista escoge la opción “Sí” el paciente podrá continuar con la 

siguiente etapa de la rutina y dependiendo de la situación dicha etapa será 

sujeta a cambios en cuanto a la velocidad y el tiempo al igual que la primera 

etapa de intensidad; por el contrario, si el fisioterapista decide que el 

paciente no se encuentra apto para continuar, deberá oprimir la opción “NO” 

y saldrá al menú principal. 

(1) (2) 

(3) (4) 
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Figura 26. Mensaje de finalización de etapa de intensidad 

El mensaje que se muestra en la figura 26 se mostrará cada vez que el 

paciente culmine una etapa de intensidad dándole la opción al fisioterapista 

de continuar con el proceso de ejercitación en caso de que el paciente se 

encuentre en óptimas condiciones e incluso brindando un corto período de 

descanso tanto para el paciente como para la máquina. El tiempo de uso 

que la máquina tuvo, así como el período de descanso quedarán registrados 

en el sistema. 

La ventana “Ver datos” (figura 27) permitirá visualizar tanto datos personales 

del paciente como hora y fecha de registro, para así poder tener una 

referencia exacta del inicio del proceso de ejercitación del usuario, además 

de poder editar datos mal ingresados por errores tipográficos. Este proceso 

se lo puede realizar con el sensor biométrico o con el nombre y apellido del 

usuario. 

 
Figura 27. Ventana "Ver Datos" 

El botón “Reloj” da acceso a una ventana mediante la cual se podrá igualar 

tanto la fecha como la hora del sistema (figura 28) únicamente pulsando 

sobre los casilleros blancos accederá a un teclado numérico como se 
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muestra en la figura 29, donde, de ser necesario, cambiará la hora y la fecha 

del sistema. 

 
Figura 28. Ventana "Reloj" 

En la figura 29 se puede observar el teclado numérico que se usará en el 

programa para cambiar parámetros numéricos como: tiempo de ejercitación, 

hora, fecha, edad, entre otros.  

 
Figura 29. Teclado numérico 

El sistema tiene un protector de pantalla (figura 30) que se presentará luego 

de que hayan transcurrido 2 minutos en los que el dispositivo no haya sido 

manipulado. Si se desea volver a usar, el usuario puede dar un toque en la 

pantalla y esta acción permitirá que solo la persona que tenga la contraseña 

del sistema (figura 20) pueda volver a ingresar y operar el dispositivo con 

normalidad; además, en este protector de pantalla se presentará la hora y la 

fecha actual.   
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Figura 30. Protector de pantalla 

El sistema cuenta con un botón de “Paro de emergencia” físico que permita 

detener el proceso inmediatamente en caso de que surjan inconvenientes 

durante la actividad del paciente. Si éste botón es activado, la pantalla 

presentará un mensaje de alerta como se muestra en la figura 31  y se 

deberá reiniciar por completo el sistema.  

 
Figura 31. Paro de emergencia 

 Interfaz Gráfica del almacenamiento de datos 

El almacenamiento de datos tiene su propia interfaz gráfica que se proyecta 

en un monitor independiente y será usada exclusivamente por el Doctor. El 

sistema permitirá la visualización de información al digitar el usuario y la 

contraseña correctamente como se muestra en la figura 32. 
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Figura 32. Ventana de contraseña para el almacenamiento de datos 

La página principal del almacenamiento de datos (figura 33) presenta 

información de cada paciente con varios parámetros personalizados. Los 

datos personales como: nombre, apellido, edad y cédula, son los primeros 

que pueden ser visualizados en la parte izquierda, además, registra la hora 

en la que inició el proceso de ejercitación, la hora de finalización y la fecha, 

así como también el tiempo total de uso de la máquina. 

 
Figura 33. Ventana principal del almacenamiento de datos “Datos personales” 

El tiempo activo, el tiempo de descanso y la velocidad (figura 34) son 

parámetros que quedarán registrados en el almacenamiento de datos según 
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el uso que cada uno de los pacientes le haya dado a la máquina. Además, el 

fisioterapista tendrá la posibilidad de ver si la rutina de ejercicio 

recomendada fue cumplida en su totalidad o si solo se cumplió parcialmente 

con la misma. 

 
Figura 34. Ventana principal del almacenamiento de datos “Tiempos y velocidades” 

El almacenamiento de datos cuenta con un buscador que tiene varios filtros 

(Figura 35) como: nombre, apellido, cédula y edad, para así facilitar la 

visualización de datos por paciente y permitir que el fisioterapista pueda 

revisar un registro completo del proceso de ejercitación que tiene cada 

persona. 

 
Figura 35. Buscador del almacenamiento de datos 

En la parte izquierda de la página principal del almacenamiento de datos se 

muestran dos parámetros que están antes de los datos personales, que son: 

“Actividad” e “ID”. En la casilla de “Actividad” se mostrará una letra “R” en 

caso de que el paciente sólo haya sido registrado y no haya efectuado 

ninguna actividad física, o una “E” si el paciente realizó una actividad de 

ejercitación en la máquina. En la casilla de “ID” se muestra un número que el 

sistema asigna a cada paciente registrado; en el caso de la pantalla HMI el 

“ID” está escondido cuando se muestran los datos del paciente, pero en el 

almacenamiento de datos éste número es visible debido a que solo el doctor 

podrá tener acceso a la misma. 
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El almacenamiento de datos tiene un botón “Actualizar” que permitirá 

desplegar la información que haya sido guardada y un botón de “Cerrar 

Sesión” que hará que cuando la máquina deje de ser usada el doctor pueda 

cerrar el programa y apagar el sistema por completo. 

2.3 Pruebas y análisis 

Para probar de manera virtual el sistema de seguridad y su estructura se 

realizó una simulación de esfuerzos para verificar si el modelo CAD (figura 

36) de la estructura podría resistir las cargas que van a ser aplicadas. 

 
Figura 36. Estructura de seguridad “Diseño” 

Debido a que el arnés de seguridad es regulable en cuanto a la altura y a la 

complexión de cada paciente, se realizaron pruebas con la estructura física 

para determinar cuál sería el procedimiento idóneo para comenzar con el 

proceso de ejercitación. 

En este caso la pantalla HMI y el almacenamiento de datos están vinculadas 

y se alimentan de forma independiente al igual que el motor, el primer paso 

para poner en marcha el dispositivo es encender el motor y luego la pantalla 

conjuntamente con el almacenamiento de datos. 

Una vez concluido el proceso de encendido, el fisioterapista deberá ayudar 

al paciente a colocarse el arnés de seguridad que se muestra en la figura 37 

y asegurarlo de tal manera que no exista posibilidades de un accidente. En 
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éste punto se deberá ajustar las correas ancladas a las esquinas de la 

estructura y las cremalleras laterales del arnés, y comprobar que ninguna de 

estas ceda con el peso de la persona. 

 
Figura 37. Arnés de seguridad 

Con el botón “INICIAR” se transmiten señales desde el microcontrolador 

hacia el motor haciendo que éste gire a la velocidad deseada durante el 

tiempo establecido. El motor se estabiliza en un lapso de 10 a 15 [seg] como 

se muestra en la figura 38 y una vez que éste permaneció activo durante el 

tiempo requerido, reduce su velocidad lentamente en un lapso de 5 a 10 

[seg] hasta detenerse por completo.  

 
Figura 38. Señal de estabilización del motor “Velocidad: 2.0 [Km/h]” 
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En caso de que surjan imprevistos, si se presiona el paro de emergencia el 

motor se detendrá en un lapso de 0.5 a 1 [seg], además, toda la circulación 

de energía quedará bloqueada por lo que se deberá reiniciar el sistema por 

completo. 

Una vez acabada la rutina, el microcontrolador envía una señal al Raspberry 

para que éste pueda almacenar y presentar la información referente a la 

actividad física del paciente y que ésta pueda ser revisada por el doctor 

encargado. 

El software se probó con la ayuda de diez personas de diferentes edades 

por medio de siete preguntas (Anexo 1), dando un resultado positivo como 

se observa en la figura 39. 

 
Figura 39. Resultados de las pruebas de software
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3 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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3.1 Prototipo Físico 

Para la construcción de la estructura se tomó en cuenta los resultados 

arrojados en los cálculos de diseño y en las pruebas del diseño virtual, 

mediante éstos se pudieron escoger los materiales a usar para el montaje de 

la estructura de seguridad que se detallan a continuación en la Tabla 7. 

Tabla 7. Especificaciones reales del tubo escogido para la construcción de la estructura de 
seguridad  

TUBO ESTRUCTURAL RECTANGULAR  

Calidad ASTM A-536-84 

Recubrimiento Negro o Galvanizado 

Ancho 25 [mm] 

Largo 50 [mm] 

Espesor 2.0 [mm] 

Peso 2.25 [Kg] 
(Dipac® Manta S.A., 2016) 

El material de los pernos que se escogieron según los resultados obtenidos 

en los cálculos es de acero negro con cabeza hexagonal cuyo diámetro es 

de 
1

4
[𝑝𝑢𝑙𝑔] y su longitud de 2

1

2
[𝑝𝑢𝑙𝑔] 

La altura de la estructura fue determinada en base a uno de los pacientes 

más altos, con 1.70 [m] de estatura. Por ésta razón cada columna tiene 1.90 

[m] de altura.  

El ancho fue construido en base a la caminadora ya que sus soportes 

laterales fueron anclados a la estructura (Figura 40) para brindar mayor 

seguridad al paciente, con una dimensión de 0.7 [m] y una profundidad de 

0.9 [m]. 

 
Figura 40. Soporte lateral derecho 
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En la figura 41 se observa como el soporte lateral izquierdo es anclado a 

una de las columnas de la estructura de seguridad mediante un perno con 

su respectiva tuerca y rodela. 

 

 
Figura 41. Soporte lateral izquierdo 

3.2 Validación 

Se estableció una conexión desde el microcontrolador con la placa 

RaspBerry por medio de trasmisión serial. 

El software fue programado en la plataforma Arduino y en Python. En 

Arduino con un código preinscrito que permite al dispositivo recolectar varios 

datos que luego serán interpretados para cumplir una función específica. En 

Python se desarrolló el sistema para el almacenamiento de datos que 

permitirá el registro de información relacionada al uso de la máquina e 

información básica sobre el paciente como sus datos personales. 

Una vez conectado todo el sistema, se da inicio al proceso por medio del 

reconocimiento de la huella dactilar del paciente con el sensor biométrico. 

Se da paso al movimiento del motor que va de 0.5 [Km] a la velocidad que 

haya sido programada de manera ascendente. Además gracias al software 

se permite períodos de descanso que serán registrados en el sistema al 

igual que el tiempo en que la máquina se mantuvo activa. 

Con la ayuda de un fisioterapista se configuró el tiempo y la velocidad 

máxima de las rutinas para lograr que el uso de la máquina sea beneficioso 

para los pacientes y prolongar la vida útil del dispositivo. Para esto se 

realizaron pruebas con varios pacientes que tienen distintos tipos de 

discapacidades (Tabla 8), de los cuales 3 padecen más de una a la vez. 
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Tabla 8. Discapacidades y pacientes que las padecen 

Discapacidad Número de pacientes 

Parapléjicos 2 

Retardo mental profundo 15 

Síndrome de down 6 

Autistas 12 

 

Para la elaboración de la estructura de seguridad se emplearon tubos con 

medidas de: 

𝐴 = 2.5 [𝑐𝑚] 

𝐵 = 5.0 [𝑐𝑚] 

𝐸𝑠𝑝𝑒𝑠𝑜𝑟 = 2.0 [𝑐𝑚] 

𝑃𝑒𝑠𝑜 = 2.25 [𝐾𝑔] 

Estas medidas fueron escogidas en base a un análisis previo y tomando en 

cuenta la disponibilidad de este material en el mercado. 

Con esto se elaboró un diseño CAD para comprobar mediante una 

herramienta informática de análisis de esfuerzos que la estructura sea capaz 

de soportar la carga máxima de diseño. En la figura 42 se muestran las 

simulaciones realizadas y sus resultados. 

 
Figura 42. Resultado de análisis de esfuerzos 

(1) Estrés equivalente. (2) Factor de seguridad. (3) Deformación total.  

Con éstos resultados se procedió a la elaboración y montaje de la estructura 

de seguridad en la caminadora (figura 43), y se realizaron varias pruebas 

(1) (2) (3) 
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con personas de diferentes estaturas y distintos pesos para determinar si el 

voltaje máximo con el que funciona el motor era idóneo, y así poder 

comprobar si los tiempos máximos de uso del sistema son ideales para 

alargar su vida útil y saber si el paciente podrá sacarle el mayor provecho. 

 
Figura 43. Montaje de la estructura de seguridad 

La estructura antigua (figura 44) fue modificada por completo; el arnés que 

se puede observar solo podía ser usado a una única altura y por su diseño 

era incómodo. El diseño actual (figura 36) permite una mayor comodidad y 

seguridad a la hora de usar la máquina ya que puede ser ajustado a la altura 

y complexión de cada paciente.  
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Figura 44. Estructura de seguridad antigua 

En la figura 45 se muestra el prototipo físico terminado con cada una de sus 

partes. La máquina cuenta con dos botones, un paro de emergencia y un 

interruptor. La pantalla HMI permite acceder a las distintas funciones que 

posee la máquina. En la parte izquierda de la misma se ubica el sensor 

biométrico mediante el cual el paciente será registrado e iniciará un proceso 

de ejercitación.  
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Figura 45. Prototipo físico completo 

(1) Estructura de seguridad. (2) Sensor biométrico. (3) Pantalla HMI.  
(4) Paro de emergencia. (5) Arnés de seguridad. (6) Interruptor.  

ANÁLISIS DE COSTOS 

En la tabla 9 se especifican los materiales que fueron usados para la 

construcción del proyecto, también la cantidad necesaria de cada uno y sus 

respectivos precios.  

Tabla 9. Costos de materiales utilizados 

Descripción Cantidad Precio total USD 

Plancha de madera 2 30 

Tubo estructura rectangular 2.5 50 

Tornillos y tuercas 30 3 

Rodelas 30 1 

Pernos 10 1 

Electrodos 1 [Kg] 5 

Brocas 5 5 

Disco para moladora 2 4 

Arnés de seguridad 1 90 

Cables  6 [m] 6 

Buzzer 1 2 

Imanes  4 4 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) (5) 

(6) 
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Módulo Rtc Ds3231 Reloj de tiempo real  1 5 

Arduino Mega 2560 1 20 

Raspberry Pi 3 Model B 1 65 

Placa PCB 1 25 

Monitor  1 75 

Pantalla HMI 1 100 

Sensor Biométrico 1 65 

Total 556 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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CONCLUSIONES 

 Se construyó un sistema de seguridad, estable y ajustable para personas 

de distintas edades que permite el desarrollo de la actividad física de 

manera natural. 

 El prototipo físico fue probado con varios pacientes los cuales tenían 

complexiones distintas y discapacidades diferentes con el afán de validar 

el funcionamiento de la máquina. El resultado de las pruebas fue exitoso 

en cada uno de los casos. 

 El sistema de rutinas fue creado en base a pruebas y análisis asistidos 

por un fisioterapista, el cual formuló que en función de la discapacidad y 

enfermedad de cada paciente debe existir una rutina personalizada con 

un máximo de tres intensidades que puedan ser variables en cuanto a 

tiempo y velocidad, dando como resultado una velocidad y duración 

máximas de 2.0 [Km/h] y 15 [min] respectivamente. 

 La interfaz gráfica, permite realizar actividades de inicio de ejercitación, 

registro de pacientes, visualización de información, edición de datos y 

modificación de fecha y hora del dispositivo.  

 El almacenamiento de datos permite el registro de información 

relacionada al uso de la máquina por paciente, además, cuenta con filtros 

que facilitan la búsqueda de información. 

RECOMENDACIONES 

 En vista de que el proyecto está constituido como un “Ejercitador”, para 

un futuro trabajo se podría tomar como base el mismo proyecto y 

convertirlo en un rehabilitador agregando ciertos parámetros en el 

almacenamiento de datos y desarrollando un sistema que permita 

visualizar cómo ha ido mejorando o empeorando la condición del paciente 

según sea el caso. 

 Se podría realizar una adecuación en cuanto a la parte electromecánica 

del proyecto, haciendo que el motor alcance una mayor velocidad y la 

banda tenga varios ángulos de inclinación logrando también con esto 

ayudar a personas que necesiten de una fisioterapia más completa.  

 Para ampliar este proyecto y llegar incluso a pacientes que sufran de 

parálisis en sus extremidades inferiores, se podría implementar un 

sistema que ayude a mover las piernas de las personas, logrando que 

puedan hacer uso de la caminadora y permitiendo que sus extremidades 

inferiores bombeen sangre y así no se atrofien por falta de movilidad. 
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ANEXO 1  

Encuesta sobre el uso del software 

1.- ¿Considera usted que acceder al sistema es sencillo? (use una escala 

del 1 al 5 siendo uno difícil y cinco fácil). 

1    2    3    4    5 

 

2.- ¿Cree usted que el sensor biométrico es fácil de usar? (use una escala 

del 1 al 5 siendo uno difícil y cinco fácil). 

1    2    3    4    5 

 

3.- ¿Considera que la tarea de registrar a un paciente en el sistema es 

sencilla? (use una escala del 1 al 5 siendo uno difícil y cinco fácil). 

1    2    3    4    5 

 

4.- En una escala de 1 a 5, ¿Iniciar una rutina de ejercicios para un paciente 

es fácil? (siendo uno difícil y cinco fácil). 

1    2    3    4    5 

 

5.- ¿Cree usted que los botones usados en la pantalla tienen un tamaño 

ideal para interactuar con ellos? (use una escala del 1 al 5 siendo uno 

pésimo y cinco muy bueno). 

1    2    3    4    5 

 

6.- ¿Las letras usadas en el sistema así como su color y tamaño permiten su 

fácil lectura? (use una escala del 1 al 5 siendo uno difícil y cinco fácil). 

1    2    3    4    5 

 

7.- Luego de usar la aplicación, ¿Cree usted que es de fácil manejo para el 

usuario? (use una escala del 1 al 5 siendo uno difícil y cinco fácil). 

1    2    3    4    5 


