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INTRODUCCION

El presente proyecto se centra en el disefio y modelado de dos sillas de ruedas
personalizadas para pacientes con discapacidad motriz severa derivada de
enfermedades del sistema nervioso central (como atrofias corticales vy
esquizencefalia). El objetivo principal es mejorar la ergonomia y el soporte postural
de las pacientes, optimizando la sedestacion y el confort, al mismo tiempo que se
reduce la carga fisica que los cuidadores enfrentan durante las tareas diarias de

traslado y asistencia.

Debido a que las pacientes presentan capacidades motoras residuales limitadas, el
proyecto propone una alternativa de control no convencional basada en una interfaz
de comunicacion asistida. En este sistema, el uso de giroscopios y seguimiento
ocular sirve como medio de interaccion para navegar y seleccionar comandos
dentro de una interfaz grafica (GUI). Este enfoque de control indirecto busca
devolver la autonomia a las usuarias mediante una interaccién segura y adaptada

a sus necesidades.

La metodologia se fundamenta en la ingenieria asistida por computadora, utilizando
Autodesk Fusion 360 para el modelado. El entregable final consiste en una
simulacién 3D de alta fidelidad que permite validar la integridad estructural y la
viabilidad del ensamblaje antes de una futura implementacion fisica, garantizando
una solucién técnica robusta y ergonémicamente validada para ambos casos de

estudio.



PROBLEMATICA

Las discapacidades motoras cronicas severas, como aquellas derivadas de atrofias
corticales, cervicales o esquizencefalia, generan un alto grado de espasticidad y
debilidad muscular que limitan drasticamente la movilidad auténoma de los
pacientes. Al carecer de alternativas de control adaptables a sus capacidades
residuales, los pacientes quedan relegados a una dependencia total, trasladando la
carga fisica a sus familiares. Una alta proporcion de cuidadores informales
desarrollaron trastornos musculoesqueléticos severos originados por la fatiga
cronica y la asistencia fisica prolongada que requiere el manejo de la discapacidad
diariamente (Haddada et al., 2025).

En un nivel biomecanico, las investigaciones respaldan esta crisis al revelar que las
fuerzas de compresion en la zona lumbar y los momentos resultantes en los
hombros de los cuidadores al realizar transferencias manuales superan
frecuentemente los limites ergondmicos seguros recomendados. Esto convierte el
manejo manual de los pacientes en una labor de alto riesgo ocupacional que exige
de manera urgente el desarrollo de tecnologias asistivas y disefios mecanicos
ajustables que mitiguen dicho esfuerzo fisico y prevengan lesiones (Banks et al.,
2024).

Aunado a las limitaciones técnicas de control, existe un problema sistémico en la
provision global de tecnologia asistiva, la cual suele carecer de un enfoque centrado
en la persona y opta por entregar sillas de ruedas genéricas en lugar de sistemas
adaptados a las necesidades anatdomicas del usuario. Una prescripcion inadecuada
de la silla de ruedas tiene efectos irreversibles, exponiendo al paciente a
complicaciones secundarias criticas como deformidades posturales y ulceras por
presion, lo que amenaza directamente su bienestar a largo plazo (Gowran et al.,
2021)



ANTECEDENTES

El desarrollo de plataformas de movilidad asistiva ha transitado hacia la integracion
de inteligencia artificial y sensores no invasivos para sustituir los controles manuales
tradicionales, los cuales resultan ineficientes para pacientes con discapacidades
motrices severas (Rahimunnisa et al.,, 2020). En el ambito de la visidn
computacional, Xu et al. (2023) y Sunny et al. (2021) han demostrado la viabilidad
de controlar sillas de ruedas y brazos roboéticos mediante seguimiento ocular,
destacando la necesidad de interfaces graficas deterministas y modelos
cinematicos que eviten aceleraciones bruscas. Para resolver el problema de las
selecciones accidentales en estos sistemas visuales, investigaciones recientes han
validado el uso de la métrica de proporcion de aspecto del ojo (EAR) como un
método de confirmacion mediante parpadeo voluntario, resultando ser altamente
confiable en pacientes neuromotores (Lee & Lee, 2025). Paralelamente, en el
campo del control inercial, Cazacu et al. (2025) demostraron la viabilidad de utilizar
giroscopios y acelerémetros portatiles de seis grados de libertad para traducir de

forma precisa movimientos espaciales en comandos de hardware pesado.

En la exploracién de alternativas biomédicas, Igbal et al. (2024) controlaron sillas de
ruedas utilizando algoritmos de clasificacion sobre sefales de electromiografia, sin
embargo, este enfoque mantiene la limitante clinica de requerir electrodos
adheridos a la piel. Complementariamente, desde el enfoque mecanico Satpute et
al. (2023) evidenciaron que integrar sistemas de transferencia asistida directamente
en la silla de ruedas es imperativo para mitigar el estrés biomecanico y prevenir

lesiones en los cuidadores.

En el ambito del analisis de movilidad, (Chaikhot et al., 2023) han aportado nuevas
perspectivas sobre la biomecanica de las maniobras de giro, permitiendo identificar
patrones de propulsion y demandas de torque que resultan criticos para
parametrizar simulaciones de navegacion dinamica en entornos virtuales.
Complementando este enfoque desde la seguridad del usuario, (Kondo et al., 2024)
realizaron un analisis cinematico exhaustivo de la fase de preparacién en las

transferencias desde la silla de ruedas hacia la cama, destacando que el control del



tronco y la coordinacién de los segmentos corporales son factores determinantes
para garantizar la estabilidad postural antes de iniciar cualquier desplazamiento.
Finalmente, en el campo de la asistencia robética avanzada, (Satpute et al., 2024)
evaluaron la eficiencia temporal y la carga ergonémica de sistemas motorizados de
transferencia, validando mediante pruebas de usabilidad que la automatizacion de
estas maniobras no solo reduce significativamente el estrés fisico del paciente y el
cuidador, sino que incrementa la seguridad percibida en comparacion con los

métodos de traslado manuales tradicionales.

Fuente y
. Autor y . L Muestra y Instrument
Categoria factor de Objetivos Disefno Resultados

afno . Localizacién os
impacto

Movilidad (Rahimunni = Journal of Disefiar una Experiment Pacientes con Sensores Se demostro la
Asistiva/IA | sa et al., Applied silla de al / discapacidad no viabilidad de
2020) Research and ruedas Desarrollo motriz severa invasivos, integrar 1A y
Technology inteligente tecnolégico  (no algoritmos  sensores  no
basadaen IA especificado).  de IA. invasivos en
que plataformas de
sustituya movilidad
controles asistiva como
manuales alternativa a
ineficientes los  controles
para manuales
pacientes tradicionales.
con
discapacida
d motriz
severa.
Control (Xu et al., Sensors Controlar Experiment  No Camara Se validé la
ocular /| 2023) (MDPI) una silla de al | especificado ocular, viabilidad del
Vision ruedas Prototipo en el texto. modelos de control de
computacio mediante tecnoldgico deep sillas de
nal seguimiento learning, ruedas por
ocular interfaz seguimiento
usando deep grafica ocular; se
learning, con (GUI). destaco la
interfaces necesidad de
graficas modelos
determinista cinematicos

S. que eviten



Categoria

Control
ocular
Robética

asistiva

Control

ocular

/

/

Confirmacié

n pol

parpadeo

Control
inercial

Giroscopios

r

/

Autor y

=1 [e]

(Sunny et

al., 2021)

(Lee & Lee,
2025)

(Cazacu et
al., 2025)

Fuente y

factor de

impacto

Journal of
NeuroEngineer
ing
Rehabilitation

and

Sensors
(MDPI)

Applied
Sciences
(MDPI)

Objetivos

Controlar
mediante
seguimiento
ocular un
brazo
robético
asistencial
de 6 DOF
montado en
de

ruedas para

silla

actividades
de
diaria.

la vida

Resolver el
problema de
selecciones
accidentales
en sistemas
de

visual

control

mediante la
métrica EAR
(Eye Aspect
Ratio) y
parpadeo

voluntario.

Demostrar la
viabilidad de
controlar
brazos
roboticos
industriales
mediante
giroscopios
y
acelerometr

Diseno

Experiment
al

Prototipo
robético

Experiment
al
Validacion

clinica

Experiment

al

Muestra y

Localizacion

Pacientes con
/  discapacidade
s
neuromuscula
res (no
especificado

n).

Pacientes
/' neuromotores
(n

especificado).

no

No

| especificado

Prototipo de = en el texto.

control

gestual

Instrument

0s

Sistema de
seguimient
[¢) ocular,
brazo
robético 6
DOF, GUI.

Céamara,
algoritmo
de
deteccion
EAR,
interfaz  de
escritura
por  arbol

alfabético.

Giroscopio
y
acelerometr
o portatil (6
DOF),
smartwatch
, sistema de
control  de
brazo

robotico.

Resultados

aceleraciones

bruscas.

Se demostro la
viabilidad del
control ojo-
robot para
actividades
cotidianas; se
evidencié la
necesidad de
interfaces
graficas

deterministas.

El uso de EAR
como método
de
confirmacion
por parpadeo
voluntario
resultd
altamente
confiable en
pacientes

neuromotores.

Se validé Ila
traduccion
precisa de
movimientos
espaciales en
comandos de
hardware
pesado
mediante

sensores



Categoria

Autor y

=1 [e]

Fuente y

factor de

impacto

Control (Igbal et al., Medical and
EMG / Silla  2024) Biological

de ruedas Engineering
eléctrica and Computing
Disefio (Satpute et Sensors
mecanico /  al., 2023) (MDPI)
Transferenci

a asistida

Biomecanic = (Chaikhot Frontiers in
a / etal, 2023) Sports and
Maniobras Active Living
de giro

Objetivos

os portatiles
de 6 grados
de libertad.

Controlar
una silla de
ruedas
eléctrica
mediante
clasificacién
de
EMG

superficiales

sefiales

con métodos

independien
tes del
usuario.

Disefiar e
integrar

sistemas de
transferenci
a asistida en
la silla de

ruedas para
mitigar el
estrés
biomecanico
en

cuidadores.

Analizar la
biomecanica
de

maniobras

las

de giro en
de

ruedas para

silla

identificar
patrones de

propulsion y

Diseno

Muestra y

Localizacion

Experiment No

al | especificado
Clasificacié = en el texto.

n de

sefales

Disefio Usuarios de
participativo = silla de ruedas
de y cuidadores
ingenieria (n no
(Participato ~ especificado).
ry  Action

Design)

Observacio = Usuarios de
nal !/ silla de ruedas
Analisis (no
biomecanic = especificado

o localizacion).

Instrument

0s

Electrodos
de EMG
superficial,
algoritmos
de
clasificacio

n.

Sistema
motorizado
de
transferenci
a integrado
en silla,
analisis

ergonémico

Analisis
cinematico,
sensores de
propulsién,
modelos
biomecanic

0s.

Resultados

inerciales
portatiles.
Se logro el
control de la
silla por EMG,
aunque se

identific6 como
limitante
clinica la
necesidad de
electrodos
adheridos a la
piel.

Se
que

evidencié
integrar
de

transferencia

sistemas

asistida en la
silla es
imperativo

para prevenir
lesiones en

cuidadores.

Se
identificaron
de

propulsiéon y

patrones

demandas de
torque criticos
para
parametrizar
simulaciones
de navegacion

dindmica en



Fuente y
Autor y Muestra y Instrument
Categoria factor de Objetivos Disefno Resultados

ano Localizacion os

impacto

demandas entornos
de torque. virtuales.
Seguridad (Kondo et Assistive Realizar un  Observacio Usuarios de Sistema de EI control del
postural / al., 2024) Technology analisis nal / silla de ruedas analisis tronco y la
Transferenci cinematico Analisis en proceso de cinematico, = coordinacion
as de la fase de cinematico  transferencia | captura de de segmentos
preparacion (Japon). movimiento = corporales son
en . factores
transferenci determinantes
as de sillade para garantizar
ruedas a estabilidad
cama, postural antes
evaluando del
control  del desplazamient
tronco y 0.

coordinacion

corporal.
Asistencia (Satpute Sensors Evaluar la Experiment Pacientes y Sistema La
robética  / (MDPI) eficiencia al / Pruebas @ cuidadores (n  motorizado automatizacio
Transferenci et al., temporal y la de no de n reduce
as 2024) carga usabilidad  especificado). = transferenci = significativame
motorizadas ergonémica a, métricas nte el estrés
de sistemas de tiempo, fisico de
motorizados evaluacion  paciente y
de ergondémica = cuidador, e
transferenci . incrementa la
a desde silla seguridad
de ruedas. percibida
frente a
métodos
manuales

tradicionales.



OBJETIVOS
Objetivo general

Disefar dos sillas de ruedas personalizadas con estructura plegable, que
incorporen un sistema mecanico para regular la altura e inclinacién, integrando una

herramienta de comunicacion aumentativa.

Objetivos especificos

e Analizar las necesidades clinicas, antropométricas y funcionales de
pacientes con esquizencefalia y atrofia cortical y cervical para definir criterios
de disefio.

e Evaluar las limitaciones de las sillas de ruedas convencionales mediante
revision del estado del arte y analisis comparativo.

e Disefar dos configuraciones de sillas de ruedas personalizadas mediante

modelado CAD considerando estabilidad y distribucion de cargas.

® Proponer una interfaz de comunicacion asistida basada en seguimiento

ocular y sensores de movimiento.



VARIABLES DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES

Para la evaluacién y validacion de la plataforma de movilidad multimodal, el disefio
experimental establece como variables independientes los parametros de entrada y
calibracion del sistema, especificamente, los umbrales matematicos de activacion
visual calculados en la interfaz y los datos inerciales crudos de aceleracion vy
velocidad angular capturados a 50 Hz por el hardware wearable. En funcién del
procesamiento de estas entradas, las variables dependientes que determinan la
eficacia y seguridad del sistema son: la precision de clasificacion del modelo de
inteligencia artificial (CNN 1D) para diferenciar intenciones voluntarias de espasmos

musculares, la latencia de respuesta computacional en la arquitectura.
Variable Independiente 1. Simulacién de Pistones y Mecanismos.

Objetivo: Determinar la fuerza necesario para ejecutar los mecanismos de

basculacion, reclinacion y elevacion.

Fase A — Modelado Cinematico en Fusion 360

1. Definicion del modelo cinematico base

1. Abrir el ensamble general del chasis en Fusion 360 (ya parametrizado

con UserParameters: altura poplitea, ancho caderas, masa total de disefo).
2. ldentificar los 'puntos duros' (hard points) de cada mecanismo:

o Tilt: pivote central del bastidor de asiento — coordenada
(X_pivot_tilt, Y_pivot_tilt).
o Reclinacion: articulacién entre respaldo y bastidor de asiento —
(X_pivot_reclina, Y_pivot_reclina).
o Elevacion: extremos superior e inferior de la columna telescépica
/ tijera.
3. Crear un Sketch de cinematica plana (perfil lateral, plano YZ) con los

cuerpos simplificados como barras rigidas unidas en los pivotes.



2. Configuracion de Joints para cada mecanismo

Tipo . Rango
Parametros a configurar

de Joint en Fusion de movimiento

Eje de rotacion global Z; cero
.7 . ReVOIUte . .7 .7
Basculacion (Tilt) ) en posicion sedestacion 0°a30°
Joint en pivote central _
nominal

_ Independiente del tilt;
o Revolute Joint en ] .
Reclinacion . ) referenciado al bastidor de 90° a 130°
articulacion respaldo _
asiento

. Slider Joint Direccion eje Y global;
Elevacion . . . . Omm a 150 mm
(translacién vertical) posicién cero = altura minima

Para cada Joint, activar 'Motion Link' si dos mecanismos estan acoplados (e.g., el

tilt desplaza el anclaje superior del piston de elevacioén).

3. Simulacion del rango de movimiento y deteccion de interferencias

4. En el espacio de trabajo Motion Studies (Fusion Simulation > Motion),
definir la historia de movimiento de cada Joint en 10 pasos de 3° (tilt) o 15

mm (elevacion).

5. Ejecutar Contact Sets entre el vastago del piston, la estructura del

respaldo y las ruedas traseras para detectar colisiones en posicidn extrema.

6. Registrar la posicion angular / lineal del punto de anclaje del pistén a lo
largo del recorrido completo — esto da la geometria de la palanca de

momento.

4. Calculo analitico de la fuerza del piston (equilibrio estatico)



Para cada posicion del mecanismo, plantear equilibrio de momentos

respecto al pivote:

2ZM_pivot =0

F_pistén x d_brazo_pistén = (P_u+P_e)

x fd x d_brazo _carga + X(m_componente i x gx d_i)

Donde:

e P_u=peso de la usuaria [N]

e P_e = peso de motores + baterias [N]

o fd= 1.5 (Factor de Carga Dinamica para uso clinico con
espasticidad)

o d_brazo_ pistén = distancia perpendicular del eje del piston al

pivote [m] — varia con el angulo 6

d_brazo_carga = distancia del CoM del conjunto al pivote [m]

7. Crear una tabla de calculo (Excel / hoja de parametros en Fusion) con 6 =

0°, 5°,10°, 15°, 20°, 25°, 30° y la F_pistdén correspondiente en cada paso.

8. Identificar la  posicion de maxima fuerza requerida

— F_pistén_max. Esta es la VD-1.

9. Comparar F_pistdbn_max con las hojas de datos de pistones de gas
comerciales (e.g., STABILUS, BANSBACH): seleccionar el modelo cuya

fuerza nominal = F_pistdbn_max x 1.25 (margen de seguridad de seleccion).

Fase B — Validacion con Simulation (Motion + Force)

1. Asignacion de fuerzas en el modelo de movimiento



10. Aplicar la carga resultante (P_u+P_e) xfdcomo una fuerza

gravitacional sobre el CoM del conjunto asiento-respaldo-usuario.

11. Definir el pistdn como un componente Force en el Motion Study: ingresar

la curva F(B) obtenida analiticamente en el Paso A4.

12. Ejecutar la simulacion dinamica y verificar que el mecanismo alcanza el

angulo objetivo sin superar la fuerza nominal del piston seleccionado.

2. Reporte de resultados cinematicos

Piston comer

Angulo / carrera |F_piston analitic

cial Fuerza nomi|Margen (

max. a (N)
seleccionado

Basculacion (

. 30° — (calcular)  — (por definir) — = 25%

Tilt)
Reclinacion 130° — (calcular) | — (por definir) — = 25%
Elevacion 150 mm — (calcular) | — (por definir) — = 25%

Nota técnica: Si el margen resulta < 25%, aumentar el diametro del vastago o redisefar la

longitud del brazo de momento del pistdn antes de proceder al FEA.

Variable Independiente 2. Modelado Asistido por Computadora
utilizando FUSION.

Objetivo: Validar que el chasis de Al 6061 soporta la carga de disefio con un Factor
de Seguridad (FoS) = 2.0 en todos los nodos, y que la deflexion maxima no

compromete la operacion de los mecanismos ni los soportes posturales.

Fase A — Configuracion del Estudio FEA.



1. Preparacion del modelo para FEA.

1. Simplificar el ensamble: suprimir componentes no estructurales (cojinetes,
tornillos, electronica, tapiceria). Mantener solo la estructura soldada del

chasis.

2. Verificar que todos los cuerpos del chasis estén fusionados en un unico
solido continuo o que las juntas estén correctamente definidas como 'bonded'

(rigidas) en Fusion Simulation — esto representa la soldadura MIG/TIG.

3. Asignar material a todos los cuerpos: Aluminio 6061-T6 (desde la

biblioteca de Fusion).

2. Definicidn de restricciones.

1. Fixed Constraint — aplicar en los centros geométricos de los 4 ejes de
rueda (2 motrices traseras + 2 locas frontales). Esto simula que las ruedas

no se desplazan durante la carga estatica.

2. Pin Constraint — en los pivotes de tilt y reclinacion: restringir translacion,

liberar rotacion en el eje de articulacion (reproduce el pivote real).

3.Aplicacion de cargas.

4. Configuracion del mallado (Mesh).

1. Seleccionar Mesh > Generate (Adaptive). Inicio con tamafio de elemento

= 5 mm para perfiles tubulares.

2. Refinar el mallado (Mesh > Local Mesh Control, tamafio 1-2 mm) en las

zonas criticas  previstas:

- Juntas/nodos soldados del chasis principal.



- Anclaje del soporte de baterias.
- Base del pivote de tilt.

- Soporte del motor trasero.

3. Verificar en 'Mesh Statistics' que el numero de elementos sea < 500,000
para tiempo razonable de computo. Si se supera, aumentar el tamafio global

a 8 mm y mantener refinamiento local.

5. Ejecucion y extraccion de resultados.
1. Ejecutar el estudio.

2. Revisar los resultados.

Fase B — Optimizacion.
1. Interpretacién de zonas minimas.

Si el FoS_min < 2.0 en alguna zona del chasis, se aplica el siguiente arbol

de decisién en orden de menor a mayor intervencion:

Nivel Accién correctiva ¢Cuando aplicarla?

1 Aumentar el calibre (espesor de pared) FoS entre 1.5y 2.0
del tubo en la zona critica. Ej.: pasar de

1.5mm a 2.0 mm.

2 Afadir un gousset (placa triangular de FoSentre 1.0y 1.5

refuerzo) soldado en el nodo critico.

3 Redisenar la geometria del nodo: FoS<1.0
cambiar angulo del perfil o anadir un

tubo diagonal de arriostrado.



2. Re-evaluacion.

1. Aplicar la correccion seleccionada en el modelo CAD.
2. Regenerar el mallado y ejecutar nuevamente el FEA.

3. Documentar en la tabla comparativa las iteraciones realizadas hasta
alcanzar FoS = 2.0.

Modificacién o_VM_ma 6_max (mm) ¢Aprobado?
aplicada x (MPa)

1 (base) Disefio  inicial  sin —
refuerzo

2 — — — — —

3 _ _ _ _ _

METODOLOGIA DE DISENO CAD

En esta seccion ser describira el proceso empleado para el modelado tridimensional de las
dos sillas de ruedas personalizadas mediante Autodesk Fusion 360. El desarrollo se
fundamenta en el Protocolo de Recoleccion de Datos Morfologicos definido por el equipo,
cuyos datos seran proporcionados por los cuidadores de cada paciente y agregados como

UserParameters en el modelo CAD.
1. Analisis Antropométrico de las Pacientes

Como primera etapa del disefio paramétrico, se definié un protocolo de recolecciéon de datos
morfoldgicos estructurado en cuatro categorias: dimensionamiento del area de asiento,
configuracion del respaldo y soporte cefalico, posicionamiento de extremidades e interfaz,
y parametros biomecanicos de seguridad. Las mediciones se realizan con la paciente en
posicién de sedestacion asistida, siguiendo los puntos anatémicos de referencia

establecidos en el protocolo.

La Tabla 1 presenta el formato de registro de dichos datos para las dos pacientes. Los
espacios marcados con | | deben ser completados con los valores obtenidos de los

cuidadores antes de la parametrizacién del modelo en Fusion 360.



Tabla 1. Registro de mediciones morfolégicas por paciente (Protocolo de

Recoleccion de Datos Morfolégicos).

Medicion Paciente 1 Paciente 2

Esquizencefalia
(Protocolo Morfolégico) (Atrofia cerebral y (Esq )

cortical)

1. Dimensionamiento del Area de Asiento

Ancho de pelvis (caderas) en cm | | | |
sedestacion
Longitud de muslo (gluiteo a cm [ | [ |

hueco popliteo)

2. Configuracion del Respaldo y Soporte Cefalico

Altura de tronco (asiento a cm [ | [ |
axila)
Altura de soporte dorsal cm [ | [ |

(asiento a hombro)

Altura de soporte cefalico cm [ | [ |

(asiento a nuca)

3. Posicionamiento de Extremidades e Interfaz

Longitud de pierna (rodilla a cm | | | |
talén)
Altura de apoyo (asiento a cm | | | |

codo con brazo flexionado)



Plano visual de interffaz cm | | | |

(asiento a ojos)

4. Parametros Biomecanicos de Seguridad

Masa corporal (peso total) kg | |

)

Grado de reclinacién funcional ° | |

)

preferente (tilt)

El dato de masa corporal se utiliza para calcular la carga de disefio total aplicada al chasis,
multiplicando el peso de la usuaria por un factor de carga dinamica fd = 1.5, el cual
contempla los esfuerzos adicionales generados por la espasticidad muscular involuntaria
caracteristica de ambas patologias. La observacion del grado de reclinacién funcional
preferente permite establecer el angulo de referencia para el mecanismo de ilt,
garantizando que la posicién de sedestacion replicada en el modelo corresponda a la de

mayor confort y estabilidad clinica de cada paciente.
2. Parametrizacion del Modelo CAD en Fusion 360

Una vez recopiladas las mediciones morfolégicas, cada valor se traslada directamente
como UserParameter en Fusion 360. Este enfoque paramétrico garantiza que cualquier
ajuste dimensional se propague automaticamente a todo el ensamble, facilitando el

redisefo iterativo durante las etapas de validacion por Analisis de Elemento Finito (FEA).
2.1 UserParameters y sus expresiones

La Tabla 2 presenta la correspondencia entre cada medicion del protocolo morfolégico y el
UserParameter que la representa en Fusion 360, incluyendo las expresiones geométricas

que vinculan las medidas directas con las dimensiones funcionales del disefo.



Tabla 2. UserParameters en Fusion 360 derivados del Protocolo de Recoleccion de

Datos Morfolégicos.

UserParameter en Fusion | Expresion paramétrica

Descripcién

ancho_asiento

profundidad_asiento

altura_soportes_laterales

altura_respaldo

altura_reposacabezas

altura_reposapiés

altura_descansabrazos

altura_pantalla_interfaz

masa_total_disefio

ancho_caderas + 30 mm

longitud_muslo = 30 mm

altura_tronco (asiento a

axila)

altura_hombro

altura_nuca

longitud_pierna (rodilla a
talon)

altura_codo

plano_visual (asiento a
0j0s)

masa_corporal x fd (fd
1.5)

Margen bilateral para

soportes laterales sin

comprimir tejidos blandos

Evita presién en la fosa

poplitea

Posicionamiento de alas

laterales de tronco

Altura

respaldo principal

estructural del

Posicién del reposacabezas

e integracion del giroscopio

Distancia del asiento al

apoyo de talon

Posicién del apoyabrazos

respecto al asiento

Ubica la GUI dentro del

campo visual 6ptimo

Carga de disefio con factor

dinamico por espasticidad



angulo_tilt_funcional grado_reclinacion_funcional Angulo de referencia
observado en las pacientes

para el mecanismo de tilt

Las expresiones paramétricas mas relevantes son: la profundidad del asiento se calcula
restando 30 mm a la longitud del muslo para evitar presion en la fosa poplitea; el ancho del
asiento afade 30 mm al ancho de caderas para permitir el acceso lateral a los soportes
posturales; y la carga de disefio incorpora el factor dinamico fd = 1.5 para cubrir los

esfuerzos generados por la espasticidad.
2.2 Restricciones de ensamble (Joints)

Las articulaciones del modelo se configuraron con las siguientes restricciones, en

concordancia con los grados de libertad de cada mecanismo:

+ Tilt (basculacion del asiento): Revolute Joint en el pivote central del bastidor, con
rango de 0° al angulo de tilt funcional observado en cada paciente (hasta 30°

mMaximo).

* Reclinacion del respaldo: Revolute Joint en la articulacion respaldo-bastidor,

independiente del tilt, con rango de 90° a 130°.

» Elevacion del asiento: Slider Joint (traslacion vertical) sobre el eje Y global, con

recorrido de 0 a 150 mm.

3. Modelo Conceptual del Chasis en Fusion 360

Con la parametrizacion establecida, se procedié al desarrollo del modelo conceptual del
chasis para cada caso clinico mediante bocetos (sketches) en Fusion 360. En esta etapa
se define la geometria general del bastidor, las posiciones de los pivotes de cada

mecanismo y los anclajes de los soportes posturales, sin modelado de sélidos completos.
3.1 Modelo conceptual — Paciente 1 (Atrofia cerebral y cortical)

El modelo conceptual de la Paciente 1 responde a las necesidades posturales derivadas de
la hipotonia generalizada y la pérdida de control cefalico. Las decisiones de disefio

prioritarias reflejadas en el boceto son:



* Respaldo de mayor altura para integrar el soporte cefélico y el sensor giroscépico.
«  Angulo de reclinacién ampliado para reducir la carga sobre la columna cervical.
* Anclajes para soportes laterales de tronco posicionados a la altura de la axila.

3.2 Modelo conceptual — Paciente 2 (Esquizencefalia)

El boceto para la Paciente 2 atiende la espasticidad severa en extremidades y la tendencia

a la rotacion interna. Las decisiones de disefio reflejadas son:
» Mayor ancho de asiento con separador de aduccién integrado en la region perineal.
* Soportes laterales de cadera de mayor rigidez para contrarrestar la espasticidad.

* Reposapiés independientes con ajuste angular para acomodar la espasticidad de

flexores plantares.
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