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RESUMEN

Introduccion: La paraplejia es una condicion de salud ocasionada por lesiones lumbares
que conlleva a las personas a permanecer la mayor parte de su tiempo postradas,
ocasionando problemas de respiracion, variaciones en la presion arterial y la aparicion
de Ulceras en sus partes de apoyo.

Objetivo: Desarrollar un sistema mecatronico que permita la bipedestacion de personas
con condicion de paraplejias.

Métodos: La investigacion se realizd en dos etapas, el desarrollo de un sistema
mecatrénico y una fase de validacion de uso por usuarios con discapacidad motora.
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Resultados: Las pruebas de funcionamiento muestran que los atractivos mas
importantes del equipo son su capacidad de ajuste (permitiendo su uso a personas con
diferencias antropométricas) y su operatividad.

Conclusiones: El bipedestador disefiado cumplié las condiciones requeridas para
realizar la transicion a condicion bipeda, con las medidas de seguridad en las partes
criticas que garantizan la estabilidad del usuario. Ademas, el bipedestador posee
mecanismos sencillos de operar, acorde con sus capacidades. La validacion del
implemento demostrd que es de un tamano adecuado y de facil utilizaciéon, ademas al
ser reajustable para su uso independientemente de la condicién morfométrica.
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ABSTRACT

Introduction: Paraplegia is an impairment in motor functioning of the lower
extremities. Caused by lumbar lesions, it deprives its sufferers from their ability to move
about, which results in breathing problems, arterial pressure variations and the
appearance of ulcers in pressure areas.

Objective: Develop a mechatronic system permitting the bipedal locomotion of
paraplegics.

Methods: The study was structured into two stages: development of a mechatronic
system and validation of its use by people with motor disability.

Results: Function tests show that the most attractive features of the device are its
adjustability (allowing use by anthropometrically different people) and its operability.

Conclusions: The standing frame designed met the conditions required for the transition
to bipedal condition, with safety measures in its critical parts which ensure user
stability. Additionally, its mechanisms are easy to operate, in keeping with its
capabilities. Validation of the device showed that its size is appropriate, its operation
simple, and it may be readjusted for use in different morphometric conditions.
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Recibido: 22/06/2020
Aceptado: 18/08/2020

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIiMED

7 oomananmoas ReVista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2021;40(2):e941

Introduccién

La paraplejia es una condicion que ocasiona que la parte inferior del cuerpo se paralice
provocando problemas multiorganicos." Por tal motivo, se requiere realizar ejercicios
fisioterapéuticos para la prevencion de complicaciones del encamado y potenciar la
funcionalidad del cuerpo, para conseguir un cierto grado de rehabilitacion.® Segin el
Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidad en Ecuador, la cifra de parapléjicos
esta alrededor de los 408 021, de los cuales 193 520 tiene alguna discapacidad fisica,
cantidad que representa el segmento mas grande del total de discapacitados en el
pais.®

La falta de un adecuado tratamiento para personas con paraplejia generalmente esta
relacionada a la falta de recursos economicos,® lo cual obliga a las personas
incapacitadas fisicamente a buscar instituciones de ayuda social que solucionen o
disminuyan la falta de movilidad y sensibilidad en la parte del térax y los miembros
inferiores. Sin embargo, no todas las instituciones cuentan con equipos que
proporcionen una correcta rehabilitacion, debido a la complejidad para realizar
posiciones antropomorficas en personas con retos fisicos.

Las personas con paraplejia suelen tener otros problemas, entre los que se incluyen el
mal funcionamiento de la vejiga e intestinos.®) También sufren incapacidad para regular
la temperatura corporal”) y pueden padecer de presion arterial baja, esto significa que,
mantener una postura sedente por largos lapsos de tiempo acarrea complicaciones
agregadas a las de la propia discapacidad motriz.®

Actualmente existen dispositivos de asistencia, pero la mayoria obligan al paciente a
permanecer sentados, con lo cual la incapacidad sensitiva produce un reflejo espastico
en masa con gran aduccion de las piernas. Es por esto que se requiere de un sistema
mecatronico que sirva como dispositivo de asistencia, que otorgue una verticalidad del
cuerpo de personas con movilidad reducida y con una hipotonia parcial, para asi evitar
los fendomenos de hipotension. (10

La mecatronica es una rama de la ingenieria que permite el diseno de equipos de
asistencia a personas con discapacidad como la paraplejia, para mejorar su calidad de
vida, en este sentido se han reportado diversas investigaciones acerca del uso del
bipedestador,'":12) cuyo objetivo es, mediante la ayuda mecanica, colocar en posicion
bipeda a personas con discapacidad, que generalmente estan postradas en una cama,
lo que permite mejorar la postura,'® tonificar y elongar sus musculos,' ejercitar su
sistema gastrointestinal y urinario,™ cardiovascular y 6seo,!'® aumentar la capacidad
respiratorial’”) y evitar Ulceras por compresion en los tejidos.('®

El objetivo de esta investigacion fue desarrollar un sistema mecatronico que permita la
bipedestacion de personas con condicion de paraplejias. El implemento propuesto posee
un sistema reajustable que permite su adaptacion a un rango mayor de usuarios,
facilitaria la recuperacion y disminuiria los problemas organicos asociados a esta
condicion, con lo cual se mejoraria la calidad de vida e igualmente disminuiria la
morbilidad.

Métodos

Ambito de la investigacion
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La investigacion fue desarrollada en el Hogar de Vida “Luis Maldonado Tamayo” y en
CONADIS, Latacunga, provincia de Cotopaxi, Ecuador. En estas instituciones se atienden
personas con condicidon de paraplejia, en su mayoria de la tercera edad. La poblacion
con esta condicidon en ambos centros de rehabilitacion esta conformadas por 20 personas
adultas que requieren del equipo de bipedestacion. De estas 20 personas, el 70 % son
adultos mayores de 60 afos, 76 % presentan condicion de paraplejia, 69 % son del sexo
masculino. La mayoria (63 %) son talla < 1, mientras 25 % presentan talla que va de 1,2
at,b.

Seleccidn de alternativas de bipedestadores

Para la seleccion se empled el método de criterios ponderados, concluyendo que la
mejor alternativa en un bipedestador semiautomatico, con multifuncionalidad, disefio
ergonomico y que se ajustara a las medidas antropométricas de diversos usuarios.
Ademas, debia cumplir con las siguientes caracteristicas: bajo costo, comodo, seguro,
facil de trasladar, amigable, bajo mantenimiento y duradero.

Material usado para la construccion

Para la seleccion del material se utilizo el software CES EduPack, estableciéndose
limites con base en los siguientes parametros: precio, limite elastico, resistencia a la
traccion y elongacion. Una vez analizado cada uno de estos parametros, se consideré al
acero ordinario la mejor opcion en funcion del precio y sus propiedades mecanicas.

Seleccién de tarjeta controladora

Se realiz6 la comparacion de dos tarjetas: Arduino y Raspberry, en funcion del costo,
capacidad multitarea, método de entrada, velocidad de procesamiento, capacidad de
memoria, procesador, entorno y calidad de video. La tarjeta Raspberry fue la
seleccionada por ser una minicomputadora independiente que puede realizar varias
tareas.

Seleccion del motor

Para la seleccion se consideraron los parametros: vida del motor, seguro de sobrecarga,
velocidad, eficiencia, costo, ruido, vibracién y resonancia, tamano y disponibilidad. Se
realizd una matriz de ponderacioén en la que se selecciono el motor a pasos.
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Seleccion del actuador

Se hizo una comparacion de tres actuadores (neumatico, hidraulico y eléctrico) en
funcion de: energia, costo, sonido, elementos de entrada, elementos de trabajo,
instalacion y control. El mas idoneo fue el actuador eléctrico.

Seleccion de bateria

Se compararon 5 baterias: Ni-Cd; Ni-MH; Acido-Plomo; Li-ién Cobalto; Li-ion Mn y Li-ién
fosfato. Se evaluaron en funcion de: tolerancia a sobre carga, costo, tiempo de carga,
tiempo de operacion, seguridad, mantenimiento y autodescarga. Una vez aplicada la
matriz de ponderacion se seleccioné la bateria de Acido-Plomo.

Disefo sistema mecanico

Se hizo un analisis cinematico para conocer las trayectorias que debe seguir el equipo
para colocar a la persona en posicion bipeda. Esta trayectoria varia en funcion de la
parte del cuerpo: cavidad abdominal-pélvica, cadera, rodillas, tobillos y pies, dando
mayor relevancia a la parte de la cavidad abdominal-pélvica, en funcion de ello se
calculé la trayectoria en términos de distancia (m) y angulo de desplazamiento. Se
consideraron las medidas antropométricas de mujeres y hombres tanto en localidades
rurales como urbanas, permitiendo establecer las dimensiones del mecanismo. Una vez
calculados los angulos y longitudes de interés se establecid el dimensionamiento del
mecanismo.

Partes del bipedestador

Para el diseno del bipedestador, el cual debe elevar al usuario y a sus componentes, se
inicia con un esquema de sus partes principales como se muestra en la figura 1.

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

7 oromamanweons  REViSta Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2021;40(2):e941

.."1

2 ‘-

L .
') L
14) a7
- 2> (8
>
(9 @9
. -

1. Soporte abdominal | 2. Adaptador de revouta | 3. Extension telescopica

4. Riel telescopico | 5. Soporte brazos telescopicos | 6. Brazo principal

7. Pasador brazo-columna | 8. Soporte de la mesa | 5. Mesa

10. Pasador del soporte de la mesa | 11. Columna principal

12. Soporte altura-rodilleras | 13. Soporte ancho-rodilleras

14_Soporte profundidad-rodillera | 15. Extension del actuador lineal

16. Soporte de las rodilleras | 17. Extension de Ias rodilleras

18. Actuador lineal | 19. Ménsula | 20. Base | 21. Ruedas | 22. Ruedas giratorias

Fig. 1 - Descripcion de los diferentes componentes de un bipedestador para asistencia de
personas con paraplejia.

Dimensiones del bipedestador

El establecimiento de las dimensiones de las partes del bipedestador se hizo con base
en las medidas antropométricas provistas.

Analisis de cargas

Para obtener la forma adecuada para analizar el mecanismo se planted el uso de
operaciones del algebra vectorial, para el calculo de las cargas que deben soportar los
diferentes sistemas del equipo. El sistema de rodillera fue un punto de apoyo necesario
para la inmovilizacion de las personas con paraplejia y su resolucion es de manera
similar al presentado en los brazos telescopicos largos que deben soportar el sistema de
rodillera que se resumen en la tabla 1.

Tabla 1 - Capacidad de carga que debe soportar el sistema de rodillera de un bipedestador
para la asistencia de personas con paraplejia

Segmento del cuerpo Nombre Masa (kg)
1 Torso inferior (pelvis) 10,00
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2 Torso medio (lumbar) 10,95
3 Torso superior (pecho) 18,58
4 Brazo izquierdo superior 2,23
5 Brazo izquierdo inferior 1,39
6 Mano izquierda 0,52
7 Cuello 1,80
8 Cabeza 4,95
9 Brazo derecho superior 2,23
10 Brazo derecho inferior 1,39
11 Mano derecha 0,52
12 Pierna izquierda superior 8,45
13 Pierna izquierda inferior 3,45
14 Pie izquierdo 1,03
15 Pierna derecha superior 8,45
16 Pierna derecha inferior 3,45
17 Pie derecho 1,03

Disefo del simulador

Una vez concluidos los calculos analiticos para el disefio del bipedestador es realizo una
simulacion del mecanismo y sus partes, para corroborar la veracidad del disefo,
mediante el uso del software SolidWorks para realizar el modelado y ensamblado de las
piezas, a fin de obtener al bipedestador como un conjunto para que soporte las cargas
definidas.

Disefno electrénico
Actuador

Se selecciond un actuador lineal de la serie CAHB, por las siguientes caracteristicas:
accionamiento de tornillo ACME, tubo de extensidon de aluminio; tubo de proteccion de
aluminio; carcasa de engranajes de aleacion de zinc; engranajes de metal en polvo y
sistema autoblocante.

Motor a paso

Se trabajoé con un motor paso a paso de 4 hilos, debido a que esta configuracion de
cableado es adecuada para aplicaciones que requieren un alto torque a velocidades
relativamente bajas de 407,43 rpm. El motor estaba acompanado de una caja reductora
como medida de seguridad que funcionaba como freno en caso de que el sistema se
quede sin energia, por lo cual debe cumplir con un torque 0,8618 Nm.
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Controladores para actuadores y motores

Se uso un controlador Pololu, dado que suplen las necesidades de corriente y voltaje.
Para el motor a paso se optod por usar el driver A4988, debido a su facilidad de
implementacion y a que puede suplir los requerimientos de los motores a pasos
seleccionados.

Interfaz usuario-maquina

En el disefo de la interfaz usuario-maquina se utilizaron colores para atraer la atencion
del usuario. Se uso el software Colorimpact para obtener una combinacion de colores y
estudiar la armonia que estos presentan. El color azul se eligido como color base.

Aplicacion

Para controlar al bipedestador y los elementos que lo conforman, por ejemplo: los
actuadores lineales que sirven para la elevacion del usuario, se requiere de una tarjeta
controladora como la Raspberry Pi 3B, la cual recibe determinada informacion por parte
del usuario a través de la pantalla de visualizacion y también obtiene datos provenientes
de los sensores.

Modo de ejecucion

La interaccion entre el usuario y el bipedestador se hace a través de la pantalla. La
interfaz de usuario fue disefiada de forma que proporcione informacion relevante sobre
la etapa y el estado en que se encuentra el bipedestador.

Medicidon de peso del usuario

Para poder controlar al actuador lineal que permite elevar y descender al usuario se
necesita de sensores de fuerza; por tal motivo se empled una balanza electrénica
comercial, debido a que esta ya tiene incorporado cuatro celdas de carga con las cuales
se puede conocer el valor exacto de la masa del usuario.

Pruebas de funcionamiento
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Como primera prueba se evaluaron los distintos sistemas del bipedestador. En un inicio
el examen se realizo sin carga.

Pruebas sin carga

En lo concerniente al sistema de ajuste para las rodilleras, se verifica sus rangos de
desplazamiento, con la ayuda de un flexdbmetro se mide la profundidad.

Pruebas con carga

Con la ayuda de instrumentos de medicion para corriente, voltaje y temperatura, se
procedio a realizar la comprobacién de los valores obtenidos una vez que a los sistemas
se le va incrementando carga. Los sistemas por analizar son los de elevacion y de brazos
telescopicos.

Pruebas con personas con discapacidad

Se comprobo el sistema mecatronico como un conjunto con el usuario. En este caso se
realizaron pruebas con cinco personas que padecen diferentes discapacidades y con
diferentes pesos y alturas.

Validacion

Se recolectaron datos a través de una encuesta aplicada a los 20 usuarios con problemas
de paraplejia en el Hogar de Vida “Luis Maldonado Tamayo” y en CONADIS. Las
interrogantes planteadas fueron: ;Considera usted qué el tamano del bipedestador es
adecuado? ;Cual es el grado de transportabilidad que ofrece el bipedestador? ;Es dificil
usar la maquina y ponerla en marcha? ;En cuanto a seguridad, cual cree que es el nivel
de aseguramiento? ;El aspecto estético de la maquina es idoneo? ;Cree usted qué el
bipedestador es comodo? ;Cuales serian sus recomendaciones para mejorar el equipo?

Analisis econémico

El costo de la construccion y ensamblaje del bipedestador fue comparado con otros tres
bipedestadores existen en el mercado Tek Robotic Mobilization Device (TRMD); Evolv y
Parapion.
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Resultados

En la tabla 2 se pueden observar las pruebas del sistema sin carga. Para el ajuste de las
rodilleras, se verificaron los rangos de desplazamiento con la ayuda de un flexometro.
El error maximo para el sistema de rodilleras fue de 9,09 %, este se produce debido a
la limitacion que provoca el rodamiento interior, para evitar que se desvie y roce con
el pindn que se coloco al final de carrera, por lo que le resta de longitud.

Con respecto al sistema de rodillera (ancho), la apertura del mecanismo genera un error
del 4 %, el mismo se encuentra dentro de los parametros permitidos.

El angulo que se genera a medida que el actuador se va elevando, asi también como la
carrera de este, se calculd el error que se genera tanto en la posicion final como inicial
y se obtuvo que los errores maximos eran 16,67 % y 14,93 %, respectivamente. Estos
errores surgen a causa de las dimensiones del actuador lineal previamente establecidos
por el fabricante y del dimensionamiento del eslabdn que corresponde al actuador, lo
cual afecta el angulo del sistema de elevacion debido a las limitaciones del tamafo del
actuador lineal.

El porcentaje de error generado en el funcionamiento de los brazos telescopicos
(izquierdo y derecho) fue 6,25 % y, a diferencia del actuador para el sistema de
elevacion, estos actuadores lineales tienen integrado un circuito de retroalimentacion
propio, lo que permite que el error sea bajo.

Tabla 2 - Funcionamiento del equipo sin carga para la asistencia de personas con paraplejia

Sistema % de avance | Valor estimado (mm) | Valor real (mm) | % de error
0 0 0 0,00
20 24 20 9,09
Sistema de rodillera 40 48 44 9,09
(profundidad) 60 72 67 7,46
80 80 76 5,26
100 120 115 4,35
0 0 0 0,00
20 13 12,5 4,00
Sistema de rodillera (ancho) 40 26 25,3 1,96
60 39 38,5 1,30
80 52 51,0 1,96
100 65 64 1,56
0 15,00 18,00 16,67
20 24,78 27,00 8,22
Sistema de elevacién 40 34,56 39,00 11,38
(angulo) elevacion 60 44,34 44,34 5,66
80 54,12 54,12 6,69
100 33,68 63,88 6,06
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0 500 440 13,64
20 554 486 13,99
Sistema de elevacion 40 608 532 14,29
(carrera) 60 662 578 14,53
80 716 624 14,74
100 710 670 14,93
0 0 2,00 0
20 15,00 16,00 6,25
L 40 30,00 31,00 3,23
Brazo telescopico izquierdo
60 45,00 46,00 2,17
80 60,00 61,00 1,64
100 75,00 76,00 1,32
0 0 3,00 0
20 15,00 16,00 6,25
, . 40 30,00 32,00 6,25
Brazo telescopico derecho
60 45,00 47,00 4,26
80 60,00 62,00 3,23
100 75,00 77,00 2,60

Para realizar las pruebas con carga se emplearon instrumentos de medicion para
corriente (voltaje) y temperatura. Se comprobaron los valores obtenidos una vez que se
fue incrementando carga a los sistemas. Las rodilleras no fue necesario someterlas a
carga, debido a que los motores son usados solo para posicionar el punto de apoyo. Los
resultados de esta evaluacion se observan en la tabla 3.

El consumo de corriente y la temperatura van en aumento a medida que se incrementa
el valor de la masa utilizada, lo cual coincide con los diagramas de consumo “corriente
vs. carga” para los actuadores de los brazos telescopicos y también para el actuador
lineal que se encarga de la elevacion, segun lo establecido en las normas técnicas.

Tabla 3 - Funcionamiento de sistemas de elevacion brazos telescopicos de un bipedestador
con carga para la asistencia de personas con paraplejia

Sistema Masa (kg) | Corriente (A) | Voltaje (V) | Potencia (W) | Temperatura (°C)
10 4,02 13,46 54,10 20
20 4,92 13,01 64,01 25
. 40 6,85 12,96 88,78 33
Elevacion
65 8,44 12,95 109,30 38
220 11,96 12,11 144,84 59
330 14,54 12,05 175,21 63
10 0,77 13,46 10,36 21
L. 20 0,84 13,01 10,93 23
Brazos telescopicos
40 0,93 12,96 12,05 26
65 1,32 12,95 17,09 32
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220 1,79 12,11 21,68 43
330 2,15 12,05 25,91 51

Una vez realizadas las pruebas de funcionamiento se procedidé a evaluar el uso del
equipo mediante con la participacion de pacientes con paraplejia. El funcionamiento
del equipo por parte de los usuarios se realizé6 mediante una tabla de ponderacion donde
se consideraron factores de tiempo, ajuste, funcionalidad y operatividad, cuyos
resultados se resumen en la tabla 4

Tabla 4 - Pruebas de funcionamiento de bipedestador en personas con paraplejia en
dos hogares de cuidados para ancianos de la provincia de Cotopaxi, Ecuador.

P | Edad | Altura | Tiempo | Ajuste | Funcionalidad | Operatividad | Total
1 77 1,70 1 5 2 3 10
2 65 1,60 5 4 5 4 13
3 45 1,65 4 4 4 4 12
4 35 1,72 5 4 4 5 13
5 83 1,67 2 5 3 3 11
X 3,4 4,4 3,6 4,0

5 Excelente | 4 Muy bueno | 3 Bueno | 2 Malo | 1 Muy malo | O No funciona.

Las pruebas de funcionamiento muestran que los atractivos mas importantes del equipo
son su capacidad de ajuste (permitiendo su uso a personas con diferencias
antropométricas) y la operatividad. Los puntos desfavorables para su uso el tiempo que
tarda el equipo en colocar a la persona en posicion bipeda, asi como la funcionalidad
del equipo. Sin embargo, estos aspectos pueden mejorarse para optimizar el
funcionamiento del bipedestador.

El funcionamiento del equipo no fue solamente evaluado desde el punto de vista
técnico, sino que se consider6 el grado de confort de los usuarios. En términos
generales, el 87 % de los encuestados estuvieron conformes con el uso del equipo en
términos de tamano y el 87,5 % consideraron que era facil de trasladar. Con respecto a
la operatividad, un 63 % consider6 que no presenta dificultad en su uso, el 87,5 %
expreso que hay un nivel de seguridad medio y el total de los encuestados coincidio en
que su color y forma es idonea.

El costo total del equipo fue de $5893,01 USD. Comparando este costo con los precios
de otros equipos similares, se establece que la maquina mecatronica disefiada es un 45
% menos costosa que las existentes en el mercado al momento de escribir este articulo
(2020).
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Discusion

Es importante la magnitud del error, pues en algunos casos las variaciones
antropométricas entre los pacientes causa que los sistemas de elevacion y descenso
provoquen movimientos bruscos que causa lesiones en los pacientes, en especial, en
zonas sensibles como las rodillas. '

Para minimizar los efectos de la elevacion, Abdullah y Kausar('?) propusieron un modelo
dinamico para el funcionamiento del mecanismo, basado en un modelo no lineal que
controla el paso de posicion de postracion a la posicion bipeda, con un minimo grado de
error en condiciones de simulacion, comprobando el adecuado funcionamiento del
sistema mecatronico. En este mismo sentido, Ahmed y otros,?9) desarrollaron un modelo
cinematico, el cual asegura que la incorporacion de segmentos del tronco y cuello se
haga de una manera mas rapida y sencilla.

Con respecto al funcionamiento de los brazos telescopicos, los errores en el angulo de
desplazamiento pueden causar lesiones al paciente. "

La consideracion de las caracteristicas antropométricas por el equipo favorece la
masificacion de su uso, ya que se pude ajustar a un mayor niUmero de personas.(??)

Los resultados encontrados coinciden con los reportados por Lajeunesse y otros,??)
quienes senalan que una de las ventajas de los equipos mecatrénicos para mejorar la
movilidad de pacientes con paraplejia es la seguridad que brinda el equipo.

Los resultados demuestran que el uso del bipedestador es promisorio para ser usado en
hogares de cuidados y rehabilitacion con personas con paraplejia, lo cual resultaria en
un notable mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes en términos de reducir
la morbilidad, las infecciones respiratorias, los problemas de presion arterial y los
dermatologicos, causados por el tiempo de postracion. Por otro lado, al desarrollarse
con tecnologias locales, se reducen los costos de fabricacion, lo cual permitiria la
masificacion del equipo a gran escala.

El bipedestador cumple con las condiciones requeridas para realizar la transicion a
condicidn bipeda de una persona que padezca paraplejia, cumpliendo con las medidas
de seguridad en las partes criticas (pies, rodillas y cadera), garantiza la estabilidad del
usuario y posee mecanismos sencillos de operatividad.

Los mecanismos reajustables del bipedestador, tanto para la parte del abdomen como
para las rodillas del usuario, se ajustan al rango de medidas antropométricas
estipuladas. Sin embargo, el bipedestador se adapta mejor a las personas que se
encuentran con una altura mas cercana al valor maximo, lo cual significa una mayor
comodidad al momento de usar la maquina, con lo cual se amplia el espectro de
usuarios.

La mayoria de los usuarios presentaron con el sistema mecatrénico disefado algin grado
de satisfaccion en términos de tamano, transportabilidad, facilidad de uso, seguridad,
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estética y comodidad, lo cual facilita la masificacion del uso del equipo entre las
personas con paraplejia. El bipedestador, por tanto, mejora la calidad de vida de los
pacientes y reduce las afecciones médicas y la morbilidad asociadas a la condicion de
paraplejia.
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