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Resumen

Segun el censo de poblacion del afio 2015 realizado por el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia), el 6% de la poblacién en México presenta alguna discapacidad. De dicha poblacién, el
33% presenta una discapacidad en el miembro superior [1]. Los programas de salud social son, por
regla general, el método principal para promover la recuperacion funcional en estos sujetos. La
rehabilitacion pasiva presenta desafios particulares como la necesidad de inmovilizar algunas partes
del cuerpo mientras se movilizan otras, debido a esto la mayoria de las veces deben trabajar dos
terapeutas en un paciente. Si la terapia requiere de un aparato, también se debe vigilar que el
paciente use las articulaciones adecuadas y no sustituya los movimientos de las articulaciones
danadas por otros. Este trabajo presenta la aplicacién de una metodologia que sintetizd la
rehabilitacidon pasiva de miembro superior en cuatro casos de estudio que fueron validados por la
adquisicion de datos y comparados con los rangos funcionales para poder concluir si cumplian con
el objetivo de la rehabilitacidn, estos casos de estudio sentaron las bases para el desarrollo del
modelo fisico experimental del ERMIS (Exoesqueleto de Rehabilitacion de Miembro Superior) de 7
DoF que coadyuva a la rehabilitacion pasiva de miembro superior. Se validé el ERMIS comparando
las trayectorias generadas por el ERMIS contra las propuestas por los casos de estudio, al final se
logrd que las trayectorias fueran cubiertas en un 95% por el ERMIS, también se realizé un analisis
del error que presenta el ERMIS en el seguimiento de las trayectorias y estos valores se compararon

con los rangos de movimiento anatémicos para asegurar que el ERMIS no dafie al paciente.



Abstract

According to the population census of 2015 conducted by INEGI (National Institute of Statistics and
Geography), 6% of the population in Mexico has a disability. Of this population, 33% have a disability
in the upper limb [1]. Social health programs are, as a rule, the main method to promote functional
recovery in these subjects. Passive rehabilitation presents challenges such as the need to immobilize
some parts of the body while others move, due to this, most of the time a patient must be worked
on. If the therapy requires a device, it must also ensure that the patient uses the appropriate joints
and does not replace the movements of the joints damaged by others. This work presents the
application of a methodology that became the rehabilitation of the superior member in four cases
of study that were validated by the acquisition of data and compared with the functional ranges to
be able to conclude with the objective of rehabilitation, these cases of the study laid the groundwork
for the development of the experimental model of ERMIS (Exoskeleton of Rehabilitation of Superior
Member) of 7 DoF that contributes to the passive rehabilitation of upper limb. The ERMIS was
validated by comparing the trajectories generated by the ERMIS with the proposals for the case
studies, in the end it was achieved that the trajectories were covered by 95% by the ERMIS, also an
analysis of the error presented by the ERMIS in the tracing of the trajectories and these values are
compared with movements of anatomical movements to ensure that the ERMIS does not harm the

patient.
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Introduccion

Existe gran interés en el desarrollo de sistemas que auxilien y mejoren las habilidades motoras
humanas, este interés se enfoca de manera especial en el drea de la salud, donde se desea
rehabilitar pacientes con disminucién de capacidades motrices mediante aparatos que den soporte
durante el proceso de la rehabilitacion o que definitivamente suplan las actividades motoras
dafiadas. Actualmente por su misma naturaleza al hablar del cuerpo humano, los exoesqueletos se
hacen presentes como sistemas que pueden servir en los procesos de rehabilitacidon anteriormente

citados.

Hablar de rehabilitacién en miembros paréticos es un tema extenso, que requiere ser tratado de
forma especifica dependiendo de la extremidad que este dafiada. El presente trabajo se enfoca en
el miembro superior humano del lado derecho desde el hombro hasta la mufieca. Ademas, existen
diversos tipos de rehabilitacién de acuerdo con los sintomas que presenta el miembro dafiado, éste
trabajo trata la primera etapa de rehabilitacion donde el paciente no se opone ni contribuye en el

ejercicio aplicado en la fisioterapia.

Los ejercicios de rehabilitacidon pasiva para miembro superior son tratados por los fisioterapeutas
mediante técnicas bien definidas, muchas veces acompaiiadas de sistemas mecanicos simples que
dan apoyo a los ejercicios. El interés de disefiar y construir sistemas de rehabilitacion se puede
clasificar principalmente desde dos puntos de vista. Por un lado, se busca ayudar a los pacientes a
que logren recuperar sus funciones motoras de la forma mas rapida posible y por otro lado apoyar
a los terapeutas, quienes en su labor se exponen a esfuerzos fisicos y no se dan abasto ya que la
mavyoria de las terapias ocupan mas de un terapeuta por paciente y cada dia aumenta las personas

que sufren lesiones que requieren este tipo de atenciones.

La terapia de rehabilitacion por su naturaleza presenta situaciones no deseables que pueden
mejorarse, como ejemplo: la duracidn, la cantidad de repeticiones y su intensidad. Ademas, la
retroalimentacion que el paciente puede dar es normalmente limitada y el paciente siempre
depende del terapeuta para repetir el patrén de forma automatica. Por otra parte, la terapia estd
limitada por la habilidad del terapeuta y las necesidades del paciente van cambiando al avanzar las

sesiones.



Muiltiples estudios que se han realizado desde hace mds de una década demuestran que la terapia
asistida por robots ha permitido el entrenamiento de forma intensiva y efectiva asegurando la
explotacion optima de la Neuroplasticidad® y del potencial de recuperacion [1]. Ademads, estos
sistemas pueden contar con ambientes virtuales que mantienen al paciente motivado durante toda

la rehabilitacion [2].

Dentro del area de la rehabilitacidn asistida por robots existen diversos desafios que alin no se han
resuelto y en los que aun se pueden seguir proponiendo nuevas soluciones. Este trabajo
especialmente trata sobre el problema de la rehabilitacion en una etapa muy temprana donde el
paciente no se mueve voluntariamente, este hecho presenta desafios mecanicos particulares para
garantizar la eficacia del ejercicio, y es aqui donde la mayoria de los trabajos se ha quedado a un

lado.

La rehabilitacién pasiva se concentra en trabajar con personas cuyas lesiones las han dejado en
situaciones de espasticidad o rango nulo de movimiento. Esto hace que de forma voluntaria no
participan en los ejercicios que pudieran rehabilitarlos y presenta caracteristicas particulares que
requieren que se trate de forma diferente a una terapia convencional. Si el paciente cuenta con
perdida de sensibilidad, no podra anunciar al terapeuta si los movimientos de los ejercicios aplicados
lo lastiman o lo llevan a posiciones anatémicamente incorrectas, haciendo necesaria vigilar en todo
momento la movilizacién del miembro y que todas las articulaciones se mantengan en sus
posiciones adecuadas, por tal motivo en algunos casos se requiere la presencia de dos terapeutas o
mas por paciente. Otra situacion particular se da cuando existe espasticidad, en este caso el paciente
siente dolor y mantiene rigido el miembro o en una configuracion determinada, otra vez es
necesaria la participacion de otro terapeuta para inmovilizar las articulaciones o el dorso del
paciente, mientras otro moviliza los elementos de la extremidad. Ademas, en todo momento se
debe observar la evolucién de los movimientos debido a que los pacientes al ser el miembro superior
redundante en el nimero de articulaciones, facilmente sustituye los movimientos de los elementos
dafiados por otros, y la terapia puede no tener algln efecto, asi que el terapeuta debe observar con

atencion la dinamica del miembro lesionado.

! Capacidad que tiene el cerebro para formar nuevas conexiones nerviosas, a lo largo de toda la vida, en
respuesta a la informacion nueva, a la estimulacion temporal, al desarrollo, a la disfuncién o al dafo.



En este trabajo se presenta el desarrollo de una plataforma que incluye un MFE (Modelo Fisico
Experimental) que sea capaz de generar las rutinas de rehabilitacion pasiva de miembro superior
efectuadas por los terapeutas como trayectorias en el espacio. De acuerdo con lo observado en
campo y las necesidades de la rehabilitacidn pasiva se plantea la siguiente hipodtesis: “El disefio de
un MFE asociado a las tareas propias de un protocolo de rehabilitacién de miembro superior en la
primera etapa, sera capaz de describir trayectorias con un error maximo del 10% con respecto a las
trayectorias deseadas”. Para poder comprobar esta hipdtesis se plantearon objetivos especificos los

cuales se validaron conforme se fueron logrando. Los objetivos propuestos son los siguientes:

e Identificar las trayectorias de rehabilitacién pasiva que seguira el exoesqueleto.

e Caracterizar las trayectorias asociadas a las tareas de rehabilitacidon pasiva mencionadas en
el objetivo anterior.

e Disefar, construir e instrumentar el MFE de un exoesqueleto para rehabilitacion de
miembro superior.

e Obtener el modelo cinematico del exoesqueleto disefiado.

e Diseflar una estrategia para la coordinacién de movimientos que permita que el
exoesqueleto genere las trayectorias necesarias cuando sea aplicado a tareas de
rehabilitacion pasiva.

e Sintetizar en un PLC las estrategias de coordinacién de movimiento para el MFE de un
exoesqueleto bajo condiciones estrictas de seguridad para el usuario y el paciente en los
niveles electrénico, mecanico y de programacion.

e Determinar el nivel de desempefio de la estrategia disefiada con el fin de validar el sistema.

El cumplimiento de estos objetivos requiere de la creacién de una plataforma que incluye
desarrollos en hardware y software, ademas trabajo documental en el drea de la terapia fisica y
anatomia del miembro superior humano y trabajo de campo con pacientes y profesionales del
medio. Al dimensionar la extension del trabajo, se determina que entra en el drea de disefo y
construccion de sistemas mecatrdnicos, estos en la actualidad trabajan bajo esquemas que se basan
en diversas metodologias. El estado del arte de las metodologias que involucran el disefio de
sistemas mecatrénicos son una guia para asi poder plantear un mapa maestro que garantice el
cumplimiento de los objetivos, de una forma ordenada, minimizando los tiempos pero que permita
hacer las iteraciones necesarias en todas las etapas del disefio. Ademas, el esquema de trabajo que

se presenta permite trabajar de forma concurrente y simultdnea en los diversos sistemas
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intercambiando informacion entre ellos constantemente, siendo esta la caracteristica mas
importante de las metodologias actuales, especificamente trabajar en paralelo el modelo en CAD,
la creacién de modelos con técnicas de prototipado rapido y la sintesis del modelo de sistemas
dindmicos. Otra pieza crucial para la metodologia es el uso del know-how de tecnologias de sistemas
embebidos e interfaces hombre mdquina reduciendo al minimo el tiempo requerido para superar

la curva de aprendizaje.

La metodologia que se propuso requiere el planteamiento de cuatro casos de estudio, cada uno
agrupo diferentes niveles de deterioro en el miembro superior y las enfermedades que se asocian a
ellos, ademads para cada uno se selecciona los ejercicios que el paciente puede hacer para su
recuperacion. Otro paso de la metodologia propuesta se basa en el trabajo en campo con pacientes
y terapeutas, con esto se obtiene mediciones de los rangos de movimiento durante la ejecucién de
las rutinas de rehabilitacién. Estos valores permiten tener un punto de referencia y la base para la

generacion de trayectorias por parte del exoesqueleto.

El planteamiento y andlisis de los casos de estudio consolidan, requerimientos, restricciones y metas
para el disefio de la plataforma mecatrdnica que permite probar la hipdtesis. A través del disefio en
CAD y de la retroalimentaciéon proporcionada por pruebas de diversos modelos fisicos
experimentalesy la simulacién de los mismos mediante la sintesis del modelo dindmico, se consolida

el ERMIS (Exoesqueleto para rehabilitacion de miembro superior).

La metodologia propuesta cuenta con una etapa que permite la validacion del sistema propuesto.
La validacidn se lleva a cabo desde dos puntos de vista. Por una parte, se valida los casos de estudio
midiendo el porcentaje que cubren de los rangos de movimiento funcional que sugiere la literatura
para cada grado de libertad del miembro superior y asi determinar si los casos propuestos cumplen

con el objetivo de la rehabilitacidn.

Después se valida el exoesqueleto y la generacion de trayectorias a través de la comparacién de los
rangos de movimiento para cada grado de libertad con su respectivo rango de movimiento funcional
y anatémico, esperando que las trayectorias generadas por la cinematica inversa del exoesqueleto

para cada DoF permanezcan entre ambos rangos.

El MFE se tiene 7 grados de libertad que corresponden a: la aduccién-abducciéon del hombro, la

flexion-extensidon del hombro, la rotacién interna-externa del hombro, la flexién-extensién del codo,
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la pronacidn-supinacion de la mufieca, la flexidon-extensidon de la mufieca y la desviacién radial-

cubital.

Cada articulacion del MFE puede moverse en todo el rango funcional que poseen sus equivalentes
en un cuerpo humano. De esta forma el exoesqueleto cubre el espacio de trabajo necesario para
describir las trayectorias asociadas al protocolo de rehabilitacién de miembro superior. Se plantea

el exoesqueleto con las dimensiones adecuadas para un hombre adulto de 1.8 m de altura.

Para probar el control de trayectorias del modelo fisico experimental se siguen los protocolos de
rehabilitacion de dos rutinas que cubran dos de cuatro casos de estudio, previamente citados en la
Introduccidn, aplicados en una persona sana. De esta forma se puede conocer si el exoesqueleto es

capaz de mover el miembro superior sin causar dafo en el sujeto de prueba.

Dadas las normas médicas que requiere un equipo para trabajar con pacientes enfermos, se deja a
un lado la posibilidad de que una vez superadas las pruebas preliminares se pueda trabajar en un

hospital con pacientes, dejandolo como propuesta para trabajos posteriores.

Para el disefio del MFE, la descripcidn de las trayectorias que deben seguir el miembro superior para
rehabilitacion se obtiene con la retroalimentacién de un fisioterapeuta, quien definira los ejercicios
y las trayectorias del brazo y ayudara en el disefio de una interfaz hombre maquina. A su vez, un
médico especializado en traumatologia evalla la propuesta de disefio mecdnico del MFE para
garantizar que no se lastime al paciente durante el seguimiento de los ejercicios y para que el

movimiento del exoesqueleto permanezca dentro del drea de trabajo predefinida.

Este documento describe las etapas y los resultados que se obtuvieron a lo largo del proyecto. El
documento consta de 6 capitulos. El Capitulo 1 hace una recopilacion de la informacion y conceptos
de anatomia, fisiologia y rehabilitacién del cuerpo humano, asi como de la técnica de la goniometria.
Al final se despliega los rangos anatémicos y funcionales de cada DoF del miembro superior. El
Capitulo 2 contiene el estado del arte concerniente a los exoesqueletos para rehabilitacion que
existen tanto de forma experimental como de forma comercial, esta informacion permite identificar
las ventajas y desventajas de los exoesqueletos presentados desde el punto de vista de la
rehabilitacion pasiva. En el Capitulo 3 describen la metodologia propuesta y se describen los casos
de estudio, se muestra el desarrollo del sistema de adquisicidon de datos para la caracterizacién de
los ejercicios de rehabilitacidn, estos datos son ingresados en una simulacion del modelo geométrico

del exoesqueleto. En el Capitulo 4 se describe el MFE del ERMIS y cada uno de los sistemas que lo
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integran, En el capitulo 5 se presenta el modelado y control del ERMIS. En el capitulo 6 se hace una

discusidn de los resultados. Por ultimo, se presentan las conclusiones y los trabajos futuros.
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Capitulo 1 Marco Tedrico

En este capitulo se definen conceptos que se usan en la anatomia y se ponen en contexto social y
clinico las necesidades de los pacientes que requieren rehabilitacion. Ademas, se ubica el trabajo
dentro del contexto de la rehabilitacion pasiva. Se presentan la definicidn del rango de movimiento
anatomico y del rango de movimiento funcional, ambos conceptos que seran tratados
frecuentemente en este documento. Se describe cada articulacion del miembro superior en
términos de su rango de movimiento anatdmico y funcional y como se mide su amplitud empleando

la goniometria.
1.1  Definicion de rehabilitacion

En la actualidad las terapias que usan movimientos pasivos y activos son usadas en el proceso de
rehabilitacion después de haber sufrido lesiones neuroldgicas [3]. También se sabe que existen
pocos terapeutas [4] y la cobertura de los sistemas de salud es limitada, ademads la presencia de

servicios calificados no siempre esta disponible para los pacientes [4].

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio los eventos cerebrovasculares (ECV) y
las enfermedades cardiovasculares afectan a mas de 15 millones de personas en el mundo [5]. De
éstos, el 85% de los supervivientes de un ECV presentan deterioro agudo del brazo y el 40% tiene
una deficiencia crénica o discapacidad permanente. Estos hechos ocasionan una carga para la
familia. Los programas de salud social son el método principal para promover la recuperacion

funcional en estos sujetos. La duracién es larga del tratamiento [6] y requiere terapeutas calificados.

“La fisioterapia es el conjunto de métodos que, a través de la aplicacion de agentes fisicos, curan,
previenen, recuperan y adaptan a las personas afectadas de disfunciones somdticas y orgdnicas o a
las que quieren tener un nivel dptimo de salud” [7]. Un apartado concreto de la fisioterapia se destina
a la rehabilitacion, es decir a las “técnicas necesarias para recuperar una determinada

funcionalidad” [7].

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), considera

a la rehabilitacion como “un proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, encaminado a



permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional éptimo,

proporciondndole asi los medios para modificar su propia vida” [8]

La terapia de rehabilitacién pasiva para el brazo es cuando el paciente no contribuye ni se opone al
movimiento, es considerada como una primera etapa del tratamiento en la fisioterapia. La Figura
1-1 muestra las etapas de rehabilitacién en funcién del tiempo. La terapia de rehabilitacion pasiva
para el brazo es el primer tipo de tratamiento en la fisioterapia dado a los pacientes que son
incapaces de mover activamente sus brazos en todo su rango después de una cirugia de hombro,
codo o articulacion de la muneca [9] debido a la luxacidn de la articulacién, o como resultado de un

accidente cerebrovascular [10] [11].

La cinesiterapia se puede dividir en subgrupos. Se distingue el grupo manual, donde la persona
encargada de aplicar la terapia utiliza sus manos y propias fuerzas; la terapia auto pasiva, donde el
paciente es quien aplica fuerza en su miembro lesionado con sus extremidades sanas y la terapia
instrumental, donde se usan aparatos mecanicos o eléctricos llamados drtesis. La clasificacion se

puede observar en la Tabla 1-1.

Tabla 1-1 Clasificacion de las técnicas de rehabilitacion. Fuente [12].

TIPOS TECNICAS MEDIOS EJEMPLOS
PASIVA Movilizaciones Manual Analitica
Articulares Funcional
Autopasiva Articulacién Blanco
Articulacién Vecina
Instrumental Férula mecénica
Tracciones articulares Manual
Gravedad Plano inclinado
Intrumental Electromecanica Autoelongacion

Pesos-poleas
Hidroterapia

Posturas Manual
osteoarticulares Autopasiva Sistema cable-polea
Instrumental Cargas
Tirantes de fijacion
Ortesis
Estiramientos Manual
miotendinosos Autopasiva
Manipulaciones
ACTIVA Asistida Manual
Mecénica Poleas
Suspension
Planos-patines desliz.
Hidroterapia
Resistida Manual
Mecanica Cargas directas
Cargas indirectas
Isocinéticos

Hidroterapia

Auto-resistida

Libre
FORZADA Realizada bajo anestesia general
o local




Segun la ISO (International Organization for Standardization, por sus siglas en inglés) una drtesis es
» . . . . .

un apoyo o dispositivo externo (aparato) aplicado al cuerpo para modificar los aspectos funcionales
o estructurales del sistema neuromusculoesquelético [13]”. El término drtesis se usa para denominar
aparatos o dispositivos, férulas, ayudas técnicas y soportes usados en ortopedia, fisioterapia y
terapia ocupacional que corrigen o facilitan la ejecucidn de una accién, actividad o desplazamiento,
procurando mayor seguridad para el paciente. Sirven para sostener, alinear o corregir deformidades

del aparato locomotor, asi como para mejorar el funcionamiento del mismo [12].

Rehabilitacion Continua

Lesion ’
4 Recuperacion
Capacidad temprana de
L |as funciones
Motriz sensorialesy
motrices
' 1
. \ ' Mejorz en
1 4l
' N los
' 1 resultados
1 "
' o dela
] 1 terapia
: : utilizando
) ' ortesis
activas
Tiempo
Rehabilitacion pasiva Rehabiliatacion activa
Habilidades
Noh tivacio
de los v:lu:ry:ri[a I;:cl::sn Movimiento activo sin resistencia Movimiento activo y espacio de
pacientes miksculos del brazo trabajo reducido, poca destreza

Figura 1-1 Grdfico que representa las etapas de la rehabilitacion en el tiempo. Fuente [14].

1.2 Anatomia de miembro superior

Para entender las descripciones del cuerpo humano es necesario tomar en cuenta las referencias
gue se emplean en anatomia. La descripcidon anatdmica utiliza las comparaciones geométricas como
lo son planos y los ejes, estos se pueden observar en la Figura 1-2. Los ejes que se consideran para

la descripcién anatdmica son los siguientes [15]:

e El eje sagital o anteroposterior estd dirigido en direccion horizontal y atraviesa el cuerpo de
adelante hacia atras.

e El eje vertical esta orientado en direccidn vertical, se dirige hacia abajo desde la parte mas
alta del craneo y pasa por el centro de gravedad del cuerpo.

e El eje transverso o laterolateral tiene una direccidn horizontal y atraviesa al cuerpo de lado

a lado.
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vertical
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Delantera

Izquierda o ventral

Figura 1-2 Planos y ejes anatomico. Fuente [15]

Existen otros ejes que se usan para describir los diferentes segmentos de las extremidades, como

por ejemplo el eje longitudinal que corre a lo largo de cualquier hueso largo.

Los planos de seccidn son cortes que seccionan el cuerpo humano en sentido vertical, horizontal u

oblicuo. Dichos planos se muestran en la Figura 1-2 y se describen a continuacion [15]:

e Plano sagital: Es el plano que pasa por el eje longitudinal del cuerpo y lo dividen en una
mitad derecha y otra izquierda. Todos los planos paralelos al plano sagital se llaman planos
sagitales o parasagitales [16].

e Plano coronal: Es el plano que estd orientado en sentido transversal y divide el cuerpo en
una parte anterior y otra posterior Todos los planos paralelos al plano coronal se llaman
planos coronales o paracoronales [16].

e Plano horizontal o transversal: es cualquiera de los planos que se orienta de forma

perpendicular al vertical y divide el cuerpo en una parte superior y otra inferior [16].



1.2.1 Sistema hombro

El hombro se considera la articulacion con mayor rango de movilidad del cuerpo humano, pero
también es la mas inestable debido a la estructura de la junta glenohumeral, que es una junta bola-
cavidad. En la articulacién del hombro, la escdpula, la clavicula y el himero sirven como un punto

fijo para la mayoria de los musculos.

El sistema del hombro esta compuesto por tres huesos: la clavicula, la escapula y el humero; lo
componen cinco articulaciones: el glenohumeral, la acromioclavicular, la esternoclavicular, la

subdeltoidea y la escapulotoriacica.

En general cuando se hace referencia a la flexién, un elemento se mueve con pivote en el eje
transversal, en un plano parasagital e indica el doblez o la disminucion del dngulo formado entre
huesos o partes del cuerpo [15]. El rango de movimiento en la flexién del hombro es de 180° vy el
rango funcional es de 80°. La extension pivotea en un eje paralelo al transversal e indica el
enderezamiento o aumento del dngulo formado entre los huesos y el cuerpo [15]. En el hombro el
rango de movimiento anatdmico en la extensidon es de 45° como se puede observar en la Figura 1-3
y el rango funcional es de 0°. Este movimiento se realiza en la articulacion glenohumeral. Para el
analisis de este movimiento se realiza con ayuda de un eslabdn fijo que debera estar alineado a la
linea medioaxilar, con el eje central colocado dos dedos debajo del acromion. El eslabdn movil tiene

gue estar alineado con la linea media longitudinal del hiumero siguiendo la trayectoria de este [16].

Extensidn

Flaxidn

Figura 1-3 Flexo-extension de hombro. Fuente [17].

La abduccién es cuando el miembro se aleja del plano sagital la cual se muestra en la

Figura 1-4. La abduccién del hombro tiene un rango de movimiento anatédmico de 180° y un rango
funcional de 45°. Mientras que la aduccién del hombro es cuando se acerca al plano sagital teniendo

un rango anatémico de 30° y un rango funcional de 0°, para poder analizar este movimiento se



colocaron dos eslabones, el fijo alineado con la linea medioaxilar, paralelo al esternén y el eslabdn
movil alineado con la linea media longitudinal del himero acompafiando el movimiento del humero.
El eje debera estar a la misma altura que el acromion ya sea en la parte posterior o anterior [16].
Estos movimientos se realizan con la interaccion de las articulaciones glenohumeral y

acromioclavicular.

@

Abduccion
Figura 1-4 Abduccion y aduccion del hombro. Fuente [17].

La rotacion es el movimiento de un segmento alrededor de su eje longitudinal. En el caso de la
rotacion externa del hombro se hace con ayuda de la abduccién alejando al hombro del plano sagital
medio [15], generando un rango de movimiento de 90° y el rango funcional es de 30°. La rotacidn
interna para el hombro se genera gracias a la sinergia de la aduccién que se dirige hacia el plano
sagital medio [15], permitiendo un rango de movimiento de 70° el rango funcional es de 40° como
se puede ver en la Figura 1-5. Para poder realizar un estudio de movimiento el eslabdn fijo debe de
estar alineado con la vertical perpendicular al suelo, colocando el punto fijo sobre el olécranon,
mientras que el eslabon movil debe de estar alineado con la linea media longitudinal del cubito

siguiendo la trayectoria del cibito [16].

Rotacion
Interna

-

Rotacidn

Extemna

Figura 1-5 Rotacidn interna y rotacion externa. Fuente: [17].



1.2.2 Sistema Codo
El sistema del codo es un conjunto formado por tres articulaciones: la himero-radial entre el
céndilo? y la cabeza del radio, la himero-cubital entre la trdclea® y la escotadura troclear® del cubito

y la radio-cubital que se une mediante una capa fibrosa que se adhiere a cada hueso [18].

La flexién y la extensidon son movimientos que se realizan en el plano sagital con un eje transverso
para la flexién, indica el doblez o la disminucién del angulo formado entre huesos o partes del
cuerpo con un rango de movimiento anatémico de 180° y un rango funcional de 50°. La extensién
indica el enderezamiento o aumento del dngulo formado entre huesos o partes del cuerpo como se
muestra en la Figura 1-6, en el codo el rango de movimiento anatdmico de la extensién en hombres
es de 0° y en mujeres es de-5° [15] el rango de movimiento funcional de 0° para ambos. Para el
estudio de estos movimientos se efectuard con la ayuda de dos eslabones, el eslabdn fijo debe de
estar alineado con la linea media longitudinal del cubito y el eslabdn movil estara alineado con Ia
linea media longitudinal del dedo meifiique siguiendo la trayectoria del antebrazo, el eje de los
eslabones tiene que estar en la misma posicién que el eje anatdomico del codo que es la apdfisis

estiloides del cubito [16].

Figura 1-6 Flexo-extension de codo. Fuente: [19]

Pronacion es el movimiento del antebrazo que rota al radio medialmente, alrededor de su eje
longitudinal en el plano transversal, de manera que la palma quede hacia atras generando un rango

de movimiento anatémico de 80° y el rango de movimiento funcional de 30°. La supinacidn es el

2 El condilo es una superficie articular del himero entre el cubito y el radio ubicada lateralmente de forma
elipsoide [68]

3 La tréclea es una superficie articular del himero entre el cubito y el radio ubicada medialmente tiene forma
de polea [68]

“La escotadura troclear tiene forma de media luna que se adapta a la superficie articular de la tréclea humeral
es la superficie articular mds importante del cubito. [68]



movimiento del antebrazo que rota al radio lateralmente, alrededor de su eje longitudinal en un
plano transversal, de manera que la palma quede hacia adelante con un rango de movimiento
anatomico de 80° [15] y el rango de movimiento funcional de 20°, como queda detallado en la Figura
1-7. El andlisis de estos movimientos se hace al colocar el eslabdn fijo del goniémetro alineado en
paralelo a la linea media longitudinal del himero, por fuera para la pronacién y por dentro para la
supinacién, mientras que el eslabén movil para la supinacién se alinea con la cara palmar del

antebrazo y para la pronacién con la cara dorsal del antebrazo [16].

 —

Supinacign | Pronacida

Figura 1-7 Pronosupinacion de codo. Fuente [19].

1.2.3 Sistema mufieca

La mufieca es una articulacion tipo codillea® en la que intervienen el radio y las conexiones carpianas,
las superficies articulares son la cara inferior de la epifisis distal del radio® y el céndilo carpiano
formado por las caras proximales de los tres huesos de la primera fila del carpo (escafoides,
piramidal y semilunar). En la mufieca los estabilizadores pasivos son la aponeurosis’ dorsal y palmar

gue son un conjunto de tendones y ligamentos los cuales dan estabilidad y forma a la mufieca.

La flexidn en la mufieca indica el doblez o la disminucién del angulo formado entre el antebrazoy la
palma de la mano, el rango de movimiento anatémico en la flexion de la mufieca es de 70° y el rango
funcional es de 30°. La extension en la mufieca indica el enderezamiento o aumento del dngulo
formado entre el antebrazo y la palma de la mano, el rango de movimiento anatédmico en la

extensién es de 80° con un rango de movimiento funcional de 45°, ambos movimientos se realizan

5 La articulacion tipo codillea consiste en una superficie convexa que es la parte del radio que encaja en una
superficie cdncava que es la superficie carpiana de la mano. [68]

6 La epifisis distal del radio es un componente anatémico que participa en la articulacién radiocarpiana, es la
parte mas voluminosa del hueso con forma de piramide cuadrangular. [68]

7 La aponeurosis es una membrana con tejido tipo tendinoso que da estabilidad y proteccién a los musculos y
a las articulaciones que envuelve. [68]



en el plano sagital con un eje transversal como se puede ver en la Figura 1-8 [15]. El analisis de este
movimiento se apoya de dos eslabones un fijo que se alinea con la linea media longitudinal del
cubito y un eslabdn mavil que se alinea con la linea media longitudinal del dedo meiique, teniendo

como centro la proyeccion del hueso piramidal [16].

Eje

ff"“-
S

Figura 1-8 Flexo-extension de la mufieca. Fuente [19]

Desviacion cubital y la desviacion radial son una oscilacidon impura sobre el eje sagital en el plano
coronal, en el caso de la desviacion cubital la hilera proximal del carpo se mueve en direccién radial
teniendo un rango de movimiento de 30°. La desviacion radial se mueve en direccién cubital
teniendo un rango de movimiento de 20° esto se puede explicar mejor en la Figura 1-9 . Para el
analisis de este movimiento se debe colocar el eje sobre la proyeccidn superficial del hueso grande,
el eslabdn fijo se alinea con la linea media longitudinal del antebrazo tomando como base el
epicéndilo y el eslabon movil se alinea con la linea media de la mano que corresponde a la linea

media longitudinal del tercer dedo [16]
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Figura 1-9 Desviacion cubito-radial Fuente: [24]

1.3 Metodologias para el disefio de sistemas mecatrénicos

1.3.1 Conceptos basicos

A continuacion, se define los conceptos de modelacién y simulacién como parte fundamental del
disefo de un sistema mecatrénico. El modelado y la simulacién proporcionan soporte para la
planificacidn, disefio y evaluacion de sistemas, asi como estrategias para el cambio y transformacion

de los sistemas.



1.3.1.1 Modelado

Un modelo constituye una representacion abstracta de un cierto aspecto de la realidad, como es el
caso del modelo CAD (Dibujo Asistido por Computadora por sus siglas en ingles), el cual se refiere a
Modelos 3D realizados por computadora. En su estructura intervienen, por una parte, los elementos
que caracterizan la realidad modelada y por otra parte las relaciones existentes entre ellos [20], este

modelo se caracteriza por ser expresado de manera visual.

Otro modelo es el modelo matemdtico que se define como: “Modelo basado en la Idgica
matemadtica, cuyos elementos son variables, donde la interaccion entre ellos viene expresada a
través de relaciones matemdticas (ecuaciones, inecuaciones y operadores ldgicos) que se
corresponden con las relaciones del mundo real que modelan (relaciones tecnoldgicas, leyes fisicas,
restricciones del mercado, etc)” [20], es una representan del objeto que se basa en las propiedades

y la relacién con otros objetos, explicado en términos matematicos.

Clasificacién de los tipos de modelado [21]

e Modelado para la especificacion
e Modelado para el disefio.

e Modelado para la experimentacion.

1.3.1.2  Simulacion

La técnica de simulaciéon comprende una extensa coleccién de métodos y aplicaciones cuyo objetivo
es la reproduccion del comportamiento real de un sistema, usualmente sobre una computadora
digital con software apropiado, como es el caso del CAE (del inglés Computer Aided Engineering),
que se refiere a simulaciones para predecir el comportamiento de algin modelo en 3D, realizado

por computadora [22].

La simulacién por computadora estudia una amplia variedad de modelos de sistemas reales
aplicando técnicas numéricas, creando un modelo computarizado del sistema bajo estudio, con el
fin de ejecutar multiples iteraciones que permitan mejorar el conocimiento del comportamiento del
sistema bajo un conjunto de condiciones de trabajo [23]. El proceso de simulacidn parte del sistema
real que se encuentra en la naturaleza, una vez que se identifican las leyes que lo gobiernan se
formula el modelo, el cual mediante algoritmos y métodos numéricos se programa en un sistema
de computo. Los resultados obtenidos después de multiples iteraciones son comparados con la

informacidn obtenida de observaciones del sistema real a fin de mejorar o validar el modelo.
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1.3.2 Metodologias para el disefio de sistemas mecatronicos

El desarrollo de sistemas mecatrénicos implica el uso de multiples disciplinas, de forma minima la
ingenieria mecdnica, la ingenieria electrénica y la ingenieria en computacion. Tradicionalmente,
cada disciplina se ha desarrollado de forma independiente y se han integrado para generar el
sistema final. Sin embargo, los disefios de alta calidad no se pueden lograr sin tener en cuenta al

mismo tiempo todas las disciplinas Involucradas en el fendmeno de estudio.

Los Sistemas de Ingenieria Basados en Modelos MBSE (Model-Based Systems Engineering) son la
aplicacion formalizada del modelado que integra cada una de las disciplinas [24]. EIl MBD (Disefio
basado en modelo) este modelo se caracteriza por el uso de herramientas como es el software
especializado y hardware como es el SysML (System Modeling Language), que permite simular las
caracteristicas de los sistemas lo cual permite erradicar problemas y errores antes de su
manufactura [25]. El Modelo V se utiliza para el desarrollo de sistemas mecatrénicos. De acuerdo
con él, el disefo de estos sistemas debe ser separado en el desarrollo de componentes individuales,
que deberdn estar disefiados en paralelo en las disciplinas individuales y luego integrarse en el

sistema general [26] aunque su aplicacion en la industria automotriz muestra que tiene problemas.

La metodologia de Zuiiga [27] presenta una metodologia para el modelado y simulacién de
sistemas mecatronicos y propone como caso de estudio el desarrollo de un robot EOD (Explosive
Ordinance Disposal por sus siglas en inglés) [28]. En la cual parte del modelo conceptual termina en
el prototipo listo para la manufactura en serie. En este caso las iteraciones se dan en la dupla
modelado simulacién en donde al finalizar cada una de ellas entregan un modelo virtual que de
cumplir con los requerimientos de disefio da origen a un modelo fisico experimental que permite
emular el sistema. El esquema de la metodologia de Zuiiga se observa en la Figura 1-10, El mapa
maestro contiene las etapas que trabajan en forma simultanea en cada iteracion, estas etapas se

construyen de forma especifica de acuerdo con las caracteristicas del sistema mecatrénico.

Tras hacer un exhaustivo andlisis de las metodologias aplicables para un sistema mecatrénico se

concluyd que para este proyecto la metodologia de Zuiiga es la que persigue objetivos similares.
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Figura 1-10 Metodologia de Zufiiga. Fuente [28].
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Capitulo 2 Estado del Arte

En este capitulo se hace mencién de los trabajos mas representativos sobre exoesqueletos de
miembro superior, se hace un enfoque sobre aquellos que por sus configuraciones mecdnicas

pueden trabajar con la rehabilitacion pasiva de miembro superior.
2.1 Exoesqueletos

Las investigaciones sobre la terapia de rehabilitacién robdtica en las extremidades superiores han
demostrado que la terapia con robots ayuda a recuperar la motricidad de la extremidad superior
proximal y puede mejorar los resultados funcionales [1]. Por otra parte, es una realidad que faltan
robots de rehabilitacién lo suficientemente compactos y potentes para llevar a cabo la flexion-
extension muscular y al mismo tiempo lo suficientemente flexibles para retroalimentar de forma

activa los ejercicios de movimiento que motiven al paciente en entornos clinicos [1].

Un exoesqueleto se define como un sistema biomecatrénico, donde el mecanismo esta adaptado a
la estructura fisica del cuerpo humano, con un control que puede provenir de las mismas sefales
del cerebro, con sensores conectados a la piel humana y con actuadores que son analogos a las
funciones del cuerpo, todos estos elementos pueden actuar como un solo sistema integrado que

puede desarrollar diversas actividades [29].

Se ha demostrado en varios estudios que las terapias intensivas y repetitivas mejoran
significativamente las habilidades motoras [3]. Otros estudios han puesto de manifiesto que el
aprendizaje motor mejora cuando los pacientes practican una variedad de tareas funcionales [30]
[31] [32] tales como alcanzar objetos y recibir retroalimentacion visual y tactil en la realidad virtual
[2] [33] [34]. Por lo tanto, estos factores clave de la terapia deben ser integrados en los dispositivos
para la rehabilitacion. Otros estudios también revelan que la terapia asistida por robots y la
rehabilitacion virtual con escenarios basados en la realidad reduce significativamente el deterioro
del brazo [1] y mejora la funcién motora, permitiendo asi al sujeto la recuperacion de la funcion de

movimiento del miembro superior [35] [36].

Para ayudar a las personas debilitadas fisicamente o discapacitadas en la funcién del miembro
superior, se ha hecho investigacion en diversas ramas de la robética, en particular sobre robot
portatiles por ejemplo, exoesqueletos, dispositivos ortopédicos, etc. y por otra parte dispositivos

roboticos basados en efector final por ejemplo dispositivos que no soportan de forma activa el brazo
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del paciente, pero se conectan con mano del sujeto o el antebrazo [37] [38] [39]. Los dispositivos
robdticos de tipo exoesqueleto que se encuentran en la literatura son montados en sillas de ruedas

[40] o montados en el suelo o pared [41] [42].

Aunque se han hecho muchos avances en robdtica, los robots actuales no son capaces de restaurar
la movilidad o la funcién corporal. Esto es debido a diversas limitaciones en el disefio del hardware
y a la de los algoritmos de control que permitan a los robots ser auténomos en la realizacién de
tareas inteligentes. Algunas de las limitaciones notables de hardware en los exoesqueleto incluyen
grados de libertad y movimientos limitados [43] [2] [38], estructuras sélidas complejas [44] [40],
articulaciones actuadas voluminosas y pesadas [45], falta de medidas de seguridad adecuadas vy el
complejo tendido de cables hacia los actuadores y diversos sensores [46] [2]. Algunos dispositivos
para la transmisién de la rotacion interna-externa del hombro han utilizado mecanismos con una
estructura circular cerrada del brazo [40]. Sin embargo, es inconveniente insertar y retirar el brazo
a través de una estructura circular cerrada, considerando que el paciente no tiene control alguno

sobre el brazo.

Los robots exoesqueletos de extremidades superiores activos se pueden clasificar de la siguiente

forma [17]:

e Deacuerdo con el segmento aplicado en la extremidad superior, por ejemplo: mano a robot
exoesqueleto, antebrazo a robot exoesqueleto, la parte superior del brazo a robot
exoesqueleto o segmentos combinados a robot exoesqueleto.

e De acuerdo con el nimero de grados de libertad DoF (degree of fredom por sus siglas en
inglés).

e De acuerdo con el tipo de los actuadores empleados para emular las articulaciones, por
ejemplo: motores eléctricos, musculos neumaticos, actuadores hidrdulicos o de otros tipos.

e De acuerdo con los métodos de transmisién de potencia, por ejemplo: por transmision de
engranajes, por cables y poleas, por mecanismo de enlace, etc.

e De acuerdo con la aplicacion del robot exoesqueleto, por ejemplo: robots de rehabilitacion,

robots de asistencia, amplificador humano y uso combinado.

Los trabajos relacionados con los exoesqueletos de rehabilitacién de miembros superiores se

pueden agrupar en las siguientes lineas de investigacion [47]:

e Disefio mecanico
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e El problema de las singularidades mecanicas.

e Eluso de DoF redundantes.

e La utilizacién de una interfaz hombre robot HRI (Human Robot Interface por sus siglas
en inglés).

e Eltipo de actuadores.

e Eltipo de modelado para el control.

e El control adaptativo.

e El control comanipulado.

e El control difuso, algoritmos genéticos y redes neuronales.

e La conexién de los miembros superiores con el exoesqueleto.

En total se analizaron 35 trabajos sobre rehabilitacién con robots en miembro superior de los cuales
la Tabla 2-1 muestra los trabajos que presentaron un aporte significativo al trabajo presente, la

tabulacidn se realizd de acuerdo con las siguientes caracteristicas:

e Tipo de actuadores: Cuales fueron los motores que permitieron el movimiento del
dispositivo.

e Tipo de transmisiones: Tipos de mecanismos que transmitian el movimiento de los
actuadores al eje de rotacion del dispositivo

e Grados de libertad

e Ejesalineados: Con el analisis del trabajo de Jarrasse [48] se analizo el tipo de conexidn
que existia entre el usuario y el exoesqueleto y si los ejes de rotacién del dispositivo se
encontraban o no alineados a los pivotes de las articulaciones humanas.

e Tipo de dispositivo: Si es un asistente de rehabilitacion o exoesqueleto

e Rehabilitacidn pasiva: El dispositivo tiene o no la capacidad de realizar rehabilitacion
pasiva.

e Movimientos: El tipo de movimientos de cada sistema anatdmico que rehabilita.
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Tabla 2-1 Resumen del estado de los exoesqueletos para rehabilitacion de miembro superior, donde FE es la flexo-extension, RT es la rotacion, PS es la pronosupinacion, DCR es la

desviacion cubito radial, AA es la abduccion aduccion, AAC es abduccion aduccion complementaria y MC es movimiento circular.

Dispositivo Tipo de Tipo de transmisiones Grados de Ejes alineados Tipo de Rehabilitacion Movimientos
actuadores libertad dispositivo pasiva
SUEFUL-7 [40] DC-motores Sistemas de 7 actuados X (hombro) Exoesqueleto . X Hombro (FE, RT) Codo (FE,
Ver Figura 2-1 poleas(hombro) v" (Codo y PS)
Motorreductor (codo y mufieca) Mufieca (FE, DCR)
mufieca)
MGA [49] DC-motores sin Motorreductor 5 actuados X (hombro) Exoesqueleto Hombro (FE,AA,RT,MC)
escobilla v (Codo) Codo(FE)
IntelliArm [50] elementos Bandas elasticas y 10(4 actuados) X (hombroy Asistente modular X Hombro (FE, AA)
Ver Figura 2-2 elasticos Motorreductor mufieca) Codo (FE, PS)
motor DC v" (Codo) Dedos(FE)
CADEN-7 [46] Motores DC Motorreductor 7 actuados X(hombro) Exoesqueleto X Hombro (FE, AA, RT)
Ver Figura 2-3 a v' (Codo y Codo(FE,PS)
mufieca) Mufieca (FE, DCR)
MEDARM [51] Motores DC Sistema de poleas y 6 actuados X Asistente de Hombro (FE,AA, RT)
relacién de engranes rehabilitacion Codo (FE)
NEUROexos [52] Engranes y Media luna con 4 actuados X Exoesqueleto con Codo (FE, PS)
baleros entorno RV
ARMEO POWER [14] Motores DC Motorreductor 6 actuados X Exoesqueleto X Hombro (FE, AA, RT) Codo
(FE, PS)
Mufieca (FE)
ARMin Il [53] Motores - 6 actuados X (Hombro) Exoesqueleto Hombro (FE, AAC) Codo (FE,
Ver Figura 2-3 b lineales v' (Codo y PS)
mufieca) Mufieca (FE)
ERMIS Motores 7 actuados v Exoesqueleto Hombro (FE, AA, RT) Codo
lineales (FE, PS)

Murieca (FE, DCR)
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De los trabajos presentados 4 exoesqueletos funcionan para la rehabilitacidon pasiva ya que para
poder realizar este tipo de rehabilitaciéon el exoesqueleto necesita tener los ejes de rotacion
alineados con los pivotes de cada articulacion y esto produce que el movimiento que realiza el
dispositivo no sea seguro para los pacientes que requieren de rehabilitacién pasiva debido a la
holgura y al mal manejo de la articulacidn, 2 exoesqueletos presentan motores lineales, otra
caracteristica que resalta segun la literatura es que solo reproducen los movimientos del brazo solo
tres realizan todos los movimientos anatémicos del brazo, al solo reproducir los movimientos no
garantizan que este enfocado en la rehabilitacion ya que la metodologia que siguieron estos trabajos

no presenta antecedentes de un analisis de las terapias de rehabilitacion.

| Wrist hoider | —[H y

o -

\‘ :

Figura 2-3 Exoesqueletos de miembros superiores, a) CADEN-7. Fuente [46]. b) ARMIin Ill. Fuente [53].
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Capitulo 3 Metodologia para el disefio del sistema de rehabilitacion

de miembro superior

En este Capitulo se presenta una metodologia que permita el desarrollo de la plataforma integral
qgue incluya el desarrollo del MFE de un exoesqueleto para rehabilitacion de miembro superior
ERMIS. Presenta la metodologia a través de un diagrama llamado mapa maestro, conteniendo todas
las etapas del proyecto. Se comienza el desarrollo mediante el planteamiento de 4 casos de estudio
gue cubren todo el proceso de rehabilitacién pasiva de miembro superior. Se presenta el analisis y
discusidn de cada caso de estudio mediante mediciones experimentales en sesiones de terapia con
la participacion de terapeutas. Por ultimo, con toda la informacidn recabada se genera una lista de

requerimientos y restricciones que el MFE debe cumplir.
3.1 Metodologia para el disefio de sistemas mecatrdnicos

Este proyecto evita un desarrollo secuencial donde una etapa depende de la precedente, es decir,
se sigue una metodologia concurrente para modelar y simular sistemas mecatrdnicos, la cual
describe el planteamiento, el desarrollo y la experimentacion del sistema en estudio. Todas las

acciones de la metodologia estdn organizadas en las siguientes etapas:

e Diagrama de posicion y orientacion.

e Transformaciones homogéneas.

e Esquemas cinematicos de escenarios de operacion.

e Tabla de interacciones cinematicas, cinematica directa.
e Restricciones.

e Requerimientos.

e Experimentacién y simulacién de posicionamiento.

Se presentan en el mapa maestro, que representa un esquema general de modelacion y simulacion
en el entorno del ciclo de disefio mecatrdénico [27], a partir de sus diferentes fases se registran los
parametros criticos. El mapa maestro es un diagrama que sirve para mostrar un panorama general
del desarrollo del modelo fisico experimental con las etapas determinadas por los sistemas que
componen el exoesqueleto y en relaciéon con las tareas de rehabilitacidon. Las etapas y tareas

descritas con anterioridad se describen en la Figura 3-1 en la cual se muestra el mapa maestro que
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representa el disefio de cada sistema individual. En azul se muestran las etapas que hacen referencia
a las tareas propias del disefio, que contienen las actividades y tareas a realizar y las preguntas claves
gue debe contestar cada una de ellas para determinar si los resultados que se van teniendo son
favorables o no. Las lineas que conectan los diversos bloques en algunos trayectos siguen un camino
secuencial, pero en algunas etapas trabajan de forma paralela, sin embargo, siempre existe una
linea de comunicacién la cual constantemente permite el flujo de informacién. En naranja se
presentan la informacién que contiene un analisis conceptual de cada una de las etapas, las lineas
curveadas y negras permiten el flujo de informacidn. En verde se presentan las etapas donde el
desarrollo e integracién del control se implementa al mecanismo mediante la electrénica adecuada

y las etapas que integran la interfaz hombre mdaquina tanto en hardware como en software.

Las condiciones 1 y condiciones 2 hacen mencién de los requerimientos y restricciones que se

presentan en la seccion 3.4.

Se debe determinar el espacio de trabajo en el que el dispositivo llevara a cabo sus tareas, de esta
forma se puede tener una vista general de las dimensiones o capacidades mecanicas que el
dispositivo debe tener. Posteriormente y con base en las expectativas de las tareas en las cuales
trabajara el dispositivo, se describen las restricciones externas e internas, siendo las primeras las
referentes a los escenarios de operacidn, consideradas para la localizacién de sus coordenadas

locales respecto de las globales. Las restricciones internas se plantean de acuerdo con el paciente.

Se plantea una correlacién matematica entre los espacios permitidos de trabajo y las caracteristicas
mecanicas del sistema, en este caso se utiliza una representacion que contiene toda la informacion
al respecto mediante de una matriz homogénea. En la fase de modelado se caracteriza el sistema

con lo que se determina el tipo de simulacidn requerida.

Posteriormente se identifican las partes del sistema mecatrénico, en este caso la nomenclatura para
hacer referencia a él es ERMIS las coordenadas locales X., Y., Z. de la base del hombro, estdn referidas
a la coordenada origen del exoesqueleto Xg, Yg, Z;. Luego se plantean los requerimientos que son
las caracteristicas que serviran para validar el sistema y sobre las cuales estaran planteados los
experimentos que permitan generar la informacién necesaria para validar o refutar las hipdtesis o

metas de disefo.
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Figura 3-1 Mapa Maestro.
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3.2 Casos de estudio

Para poder establecer los casos de estudio se tomaron en cuenta dos aspectos: Primero se
relacionaron las patologias que requieren rehabilitacién pasiva de miembro superior y para el
segundo aspecto se hizo una revision de las técnicas empleadas en la rehabilitacién de miembro
superior tanto de forma documental como haciendo observaciones en campo, con el fin de agrupar

ciertos ejercicios que pueden ser tratados de la misma forma por el exoesqueleto.

Es necesario entender algunos conceptos que se manejan de forma cotidiana en la rehabilitacién.
El término rango nulo de movimiento hace referencia a la hemiplejia que genera flacidez en el brazo,
el cual permanece estirado por efecto de la gravedad. El término espasticidad implica que un

miembro esta rigido [54].

Para establecer los casos se hace una revisién de las principales patologias donde los pacientes
presentan espasticidad o rango nulo de movimiento en el brazo y necesitan rehabilitacién pasiva,

siendo principalmente:

e Accidente cerebrovascular: Es una obstruccion arterial del cerebro ocasionando un dafio en
el control de la zona afectada principalmente el control motriz, lo que trae como
consecuencia pérdida del control muscular [55] generando hemiplejia lo cual produce que
el brazo este flacido y tenga nulo rango de movimiento.

e Lesion en el plexo braquial: El plexo braquial es una red de nervios que transmite las sefales
desde la columna vertebral hasta el hombro, el brazo y la mano una lesién en esta red
nerviosa impide la comunicacién entre la médula espinal y el miembro superior, volviéndolo
flacido y con falta de movilidad [55] este tipo de lesiones son causadas por traumas o
tumores.

e Esclerosis multiple: La vaina de mielina permite que los impulsos eléctricos se transmitan
de manera rapida y eficiente a lo largo de las neuronas. Si la mielina se dafa, los impulsos
se vuelven mas lentos. La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune que destruye
o minimiza la cantidad de mielina de las células nerviosas causando que la sefal de
informacidn se pierda generando rigidez o espasmos musculares en las extremidades [55].

e Lesidn de la médula espinal: Este tipo de lesién impide la comunicacién entre las terminales
nerviosas y el cerebro [55] este tipo de patologia puede presentar rigidez o flacidez en el

movimiento dependiendo de la edad del paciente, etiologia de la lesidn y la ubicacién del

21



trauma. Esta patologia es muy comun debido a que se origina por un trauma que bien
pueden ser causado por: caidas, accidentes automovilisticos, lesiones en deportes,

accidentes industriales, entre otras.

La literatura indica que el tiempo de duracidn de la rehabilitacion para el miembro superior debe
ser de 20 a 30 minutos. En el proceso de rehabilitacién pasiva la terapia de ejercicios no debe de
durar mas de 20 minutos ya que una sobreestimulacidon podria generar una luxacion en alguna
articulacién [55]. La duracién y la frecuencia de las sesiones de rehabilitacion dependen del grado

de afectacion, del tipo de la misma y de la respuesta del paciente.

Para recopilar informacién se hizo la entrevista con tres profesionistas en terapia y rehabilitacion:
Lic. Cosme Garcia Arturo investigador de Universidad Autonoma del Estado de México, el Lic.
Ernesto Bustamante residente de la clinica del IMSS 251 y la Lic. Emilia Pichardo encargada del
laboratorio de rehabilitacidn de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de
México. Ademas, en la clinica 251 se acudié a 20 sesiones de rehabilitacion acumulando un total de

40 horas.

Con base en los ejercicios observados durante diferentes sesiones de rehabilitacién de brazo, en los
tipos de movimientos del miembro superior supervisados por terapeutas especializados y los
objetivos que pretenden alcanzar de acuerdo con la patologia que se esta tratando, se proponen

cuatro casos de estudio, cada uno de ellos plantea:

e Conjunto de sintomas.
e Diagnoéstico
e Objetivo de la rehabilitacion

e Serie de ejercicios.

Los casos de estudio se han planteado como excluyentes entre si, es decir en un proceso de
rehabilitacion se complementan, ademas se plantean de tal forma que sean graduales y lleven un
orden de acuerdo con los avances que el paciente va teniendo, asi los casos de estudio quedan

planteados de la siguiente forma:

Caso de estudio 1. Serie de ejercicios por articulacién excluyentes. Esta forma de rehabilitacion es
muy comun en las sesiones de terapia. Consiste en realizar uno o dos movimientos anatémicos para

estimular las regiones afectadas en repeticiones de 3 a 5 veces.
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Este caso de estudio abarca los sintomas mas severos que un paciente puede presentar asi que se
considera como el caso con el que inician la terapia inmediatamente después de aparecer la lesién.
Los sintomas que presenta es la incapacidad de mover voluntariamente el brazo ya sea porque se

presente espasticidad o flacidez en el miembro.

El objetivo que se persigue en los pacientes con rango nulo de movimiento o flacidez es generar
tono muscular para que comience a tener fuerza. El objetivo que se busca en los pacientes con

espasticidad es buscar que las articulaciones generen el rango de movimiento.

El procedimiento consiste en seleccionar la articulacién que se va a trabajar, inmovilizar el resto de
las articulaciones del brazo mediante vendajes o con la participacién de un segundo terapeuta y

posteriormente comenzar con la flexién y extensién en series de repeticiones.

La Figura 3-2 muestra un ejemplo de este caso de estudio en la rehabilitacién del codo. En la Figura
3-2 A el terapeuta inmoviliza el hombro y el brazo, mientras que con su otra mano mueve el
antebrazo al mismo tiempo que hace pronacién de la mufieca. En la Figura 3-2 B regresa al brazo a

la posicidn original [56].

Figura 3-2 Rehabilitacion de codo. A) Inmovilizacion de hombro y brazo y pronacion de mufieca, B) Flexion de codo con
supinacion de mufieca. Fuente [56].

Caso de estudio 2. Ejercicio con carga aparente. Como su hombre lo indica este ejercicio pretende
emular cuando una persona carga un objeto y lo deposita en algun lugar. Los movimientos que

predominan en este ejercicio son flexo-extensiones de hombro, de codo y de mufieca.

El caso de estudio dos requiere que el paciente no tenga espasticidad, su objetivo es aumentar tono
muscular, pero a diferencia del caso 1 ahora intervienen diversos conjuntos de articulaciones. El
objetivo de emular un objeto que se traslada de un lugar a otro es relacionar los ejercicios con tareas
cotidianas es decir integrar al paciente con actividades que involucren su autonomia y desarrollar

los rangos de movimiento necesarios.
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La rutina de este ejercicio consiste en colocar un objeto en la mano para posteriormente estirar los
brazos por completo, lo cual estimula la flexo-extension del hombro; después se flexiona y extiende
el codo de tal forma que el hombro siempre estd en posicidn de 0° para poder desarrollar los rangos

de movimiento funcionales de la flexion extension de codo, como se muestra en la Figura 3-3.
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Figura 3-3 Rehabilitacion con carga aparente. Fuente [56].

Caso de estudio 3. Activacion de la memoria de musculo a través del seguimiento de trayectorias.
La memoria de musculo es una técnica de rehabilitacién relativamente nueva [55]. Consiste en que
un agente externo (generalmente un terapeuta) le ayude al paciente a generar los movimientos de
alguna tarea cotidiana para que, a través de una retroalimentacion del tipo auditivo,
somatosensorial o visual, el cerebro del paciente recuerde qué musculos son los que se estimulan

durante la ejecucion de las trayectorias de diversas tareas de la vida real.

Las personas que estan indicadas para trabajar como pacientes en este caso de estudio son aquellas
que han superado la espasticidad y ya cuentan con tono muscular adecuado, ademas presenta

intensidon de movimiento, pero estos no pueden controlarlo.

Los ejercicios que engloba este caso de estudio quedan representados por la Figura 3-4, donde se
muestra a un paciente tratando de seguir con su mano el contorno de una imagen pintada en una
pared, el terapeuta tomaria su mano y lo llevaria a lo largo del dibujo con el objetivo de dar una
retroalimentacion visual. El cerebro interpreta el recorrido transformandolo en conexiones
neuronales que le permiten identificar los musculos que debe estimular y que estan involucrados

durante el seguimiento de trayectorias. Este ejercicio tiene el beneficio de poder acelerar el proceso
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de rehabilitacién ya que genera movimientos combinados de las articulaciones y acelerar el proceso

de relacion de la motoneurona® con la conexidn cerebral.

Figura 3-4 Caso de estudio 3 Memoria de musculo con sequimiento de trayectorias.

Caso de estudio 4. Emulacion rueda de hombro o timdn. El timdén es un dispositivo mecanico que
facilita la rehabilitacién de hombro, brazo, codo y mufieca. Una de las ventajas de este dispositivo
es que se puede adaptar al tamafio y necesidades de cada paciente. El timén mejora la fuerza
muscular, la flexibilidad articular y la coordinacién motriz en personas que sufren alguna

discapacidad relacionada con la movilidad del brazo [55].

Los pacientes que cumplen con el perfil de este caso son aquellos que ya no tienen espasticidad,
tienen tono muscular y ademas cuentan con movimientos semi controlados en rangos muy

limitados, que no alcanzan a cubrir el rango funcional anatémico.
Los ejercicios de timon se dividen en dos:

e Ejercicio A: Se coloca al paciente frente; se sujeta la mano del paciente al mango y el
terapeuta hace girar el timén. Esto estimula los movimientos de todo el miembro superior

pero principalmente favorece la flexién y extensién del hombro.

8 La motoneurona es la neurona encargada de la sinapsis quimica entre la neurona y el grupo muscular, es la
via final comun de actuacion del sistema nervioso central [69].
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e Ejercicio B: Para este ejercicio el paciente estd parado de lado al timdn. Se sujeta la mano al
mango del timdén y el terapeuta lo hace girar. Esto ejercita la abduccidn y aduccién del

hombro, asi como los movimientos de cada sistema articular del miembro superior.

Los ejercicios que se pueden hacer con el timén presentan variantes que pueden depender del rango
de giro (los sextantes del timén), de la orientacidn de la palma de la mano (arriba o abajo) y de la
altura del timdén con respecto al cuerpo del paciente, como se ejemplifica en la Figura 3-5. Estos

ejercicios son combinados ya que intervienen diversos grupos musculares y articulaciones.

Figura 3-5 Rehabilitacion con timdn. A) Rehabilitacion de costado, B) Rehabilitacion de frente. Fuente [56].

3.3 Instrumentacion

Con el objetivo de obtener una base de datos que corresponda a los movimientos articulares de un
brazo durante la ejecucion de los ejercicios de cada caso de estudio es caracterizarlos, para obtener
los rangos, posiciones y velocidades por cada DoF. Los datos obtenidos permiten comparar los casos
de estudio con los rangos anatdomicos funcionales [54] y asi determinar si cumplen con el objetivo

de la rehabilitacion.

Existen diversos estudios para registrar los movimientos de las extremidades humanas por ejemplo
los que hacen video grabaciones de puntos luminosos sobre el cuerpo o grabaciones en el espectro
infrarrojo [57]. Otro enfoque utiliza sensores ubicados sobre el cuerpo como acelerdmetros y

giroscopios [57].

Este trabajo requiere cuantificar la flexidn o extensiéon de un miembro respecto a otro, de cada uno
de los 7 DoF, durante los ejercicios de rehabilitacién pasiva de los casos de estudio, ademas la
movilizacién debe ser asistida por un terapeuta. Estas peculiaridades hacen que, en primera

instancia, sistemas basados en adquisicion de imdgenes no sean viables para este trabajo ya que no
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existe la posibilidad de conseguir los permisos ni los recursos necesarios para montar un sistema de
camaras en un espacio médico dedicado a la rehabilitacion. Por otra parte, los sistemas como Kinect

se ven perturbados por todos los elementos moéviles presentes en las capturas.

El MPU 9250 es un conjunto de sensores de tecnologia MEMS (Microelectromechanical Systems por
sus siglas en inglés) de 9 DoF con 3 acelerémetros para los ejes XYZ, un giroscopio que mide la
velocidad angular para los ejes XYZ y una brdjula magnética, este dispositivo permite conocer la
orientacién y cantidad de movimiento de un punto en el espacio; sin embargo, para este proyecto
esta informacidon no es suficiente ya que se requiere de la evaluacién simultdnea de 7 puntos
interconectados entre si. Sin embargo, las coordenadas articulares del brazo se pueden obtener a
través de un tratamiento matematico riguroso que contenga la cinematica del brazo. Por los
tiempos destinados para este proyecto se deja un lado el desarrollo de este sistema de adquisicién

de datos utilizando esta técnica.

Para caracterizar los ejercicios de los casos de estudio se ha seleccionado la adquisicion de datos
mediante la goniometria, la cual se encarga de medir los angulos formados por la interaccién de los

huesos en las articulaciones en cualquier punto en el espacio [18].

El éxito de la captura de los movimientos de cada articulacién durante la ejecucion de los ejercicios
de rehabilitacién radica en situar los ejes de rotacién de los goniémetros concéntricos a los ejes de
las articulaciones del brazo, ademdas de medir de forma simultdnea los angulos de las 7

articulaciones.

Los gonidmetros son instrumentos no electronicos de uso manual, en este trabajo se han

modificado para ser instrumentados con potenciémetros de alta linealidad.

3.3.1 Disefio del sistema de adquisicién de datos
La estrategia es que un usuario vista un sistema con las mismas articulaciones que el brazo, de tal
forma que el movimiento ya sea voluntario o asistido por el terapeuta posicione y configure al

dispositivo para registrar los valores articulares de cada DoF.

Se seleccionan siete potenciémetros de 5 KQ de alta linealidad para efectuar las mediciones, con

rotacion de 360°, de esta forma la medicién es directamente proporcional al dngulo.

Cada potenciémetro estd conectado como divisor de tensidon a una fuente de 10V, la salida del

divisor se conecta a una entrada analdgica de la tarjeta de adquisicién de datos USB 6009 que

27



permite hacer mediciones de los 7 canales de forma simultanea. Estos datos son procesados en

MATLAB donde se escalan y guardan en archivos para su posterior manejo.

El sujeto de estudio para la adquisicidon de datos en cada uno de los casos de estudio es un hombre

de 34 afios, 1.82 m. de altura sano sin ninguna patologia o discapacidad en el miembro superior

La ubicacion de los gonidmetros instrumentados se relaciona con el eje de rotacion de cada
articulacién, la Figura 3-6 muestra la ubicacion de cada uno de los 7 gonidmetros instrumentados.
Para el movimiento de abduccién-aduccién se coloca el eje del potenciometro en el eje de la
articulacién acromioclavicular (ver elemento 1 Figura 3-6). Para la flexo-extensién de hombro se
ubica el potenciémetro alineado al eje de la articulacién glenohumeral (ver elemento 2 Figura 3-6).
El potenciometro usado para la rotacion interna y externa es un potenciometro de anillo (ver
elemento 3 Figura 3-6) cuyo eje se alinea al eje del hiumero. Para la flexo-extension del codo se
coloca el eje de rotacién del potenciometro alineado con el eje de la articulacion humero-cubital
(ver elemento 4 Figura 3-6). Para la articulacién radio-cubital encargada de la pronosupinacion, se
usa un potenciémetro de anillo (ver elemento 5 Figura 3-6 ) alineado al eje del brazo. Para la flexo-
extension de la muiieca, el eje del potencidmetro se coloca coincidente al eje de la articulacion
radio-carpiana (ver elemento 6 Figura 3-6). Por ultimo, para la desviacion cubito-radial se coloca el
eje del potencidmetro en la articulacidn radio-carpiana colocando el elemento mévil sobre el dorso

de la mano (ver elemento 7 Figura 3-6).

Figura 3-6 Esquema de la ubicacion de los goniémetros instrumentados.
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Los ejercicios se discretizan en 60 puntos a lo largo de la trayectoria de la mano cada uno representa
un punto en el espacio y determina una posicidn angular para cada articulaciéon. Cuando la mano
llegaba a uno de los puntos la terapeuta fisica Emilia Pichardo Vallejo alienaba los gonidmetros con
las referencias anatdmicas, se realizaba la medicidon de los potenciometros y se guardaba el
resultado, asi sucesivamente desde el primer punto hasta el ultimo, algunos ejercicios como el del
caso de estudio 3 van desde el punto final al punto inicial y para el caso de estudio 4 el ejercicio
consiste en llegar a un punto final y regresar a la posicidn inicial por lo tanto se consideran 30 puntos

de ida y 30 de regreso.

3.3.2 Mediciones experimentales de los casos de estudio

La medicién del caso de estudio 1 no se considera necesario medirla ya que los ejercicios tienen
como referencia el rango funcional que es objetivo a seguir en este ejercicio por lo que se determiné
gue no era necesario medir estos valores. Los demds casos de estudio son evaluados en algunas

trayectorias, a continuacion, se describe brevemente los experimentos y sus resultados.

La Licenciada en Terapia Fisica Emilia Pichardo Vallejo sugirié que la forma de medir no sea en
funcidon del tiempo, es decir que no se ejecute el movimiento en una ventana temporal
predeterminada, sino discretizando la trayectoria de ejercicios en XYZ desde el punto inicial hasta el
punto final, de esta forma el terapeuta puede corregir, en caso de ser necesario, la posicion y

movimientos de las articulaciones para evitar luxaciones o situaciones que empeoren su condicion.

3.3.2.1 Caracterizacion del caso de estudio 2
El ejercicio propuesto para el caso de estudio 2, es el levantamiento y traslado de objetos, se han

considerado dos situaciones:

e El levantamiento de un objeto de enfrente hacia atras siguiendo una trayectoria
rectilinea como se muestra en la Figura 3-7 A.
e El traslado de un objeto de arriba abajo siguiendo una trayectoria rectilinea, los datos
obtenidos se pueden observar en la Figura 3-7 B.
e Los ejercicios del caso de estudio 2 no requieren del movimiento de todas las articulaciones,
limitdndose practicamente a dos, la flexion-extension del hombro y la flexidn-extension del
codo. Sin embargo, las amplitudes son diferentes a lo largo del tiempo. La adquisicion de

datos se discretizo en 60 puntos para estos ejercicios.
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Datos obtenidos para el caso de estudio 2 Datos obtenidos para el caso de estudio 2
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Figura 3-7 A) Datos obtenidos del levantamiento de un objeto de enfrente hacia atrds. B) Datos obtenidos del ejercicio de
levantamiento de un objeto de arriba hacia abajo.

3.3.2.2 Caracterizacion del caso de estudio 3

El caso de estudio tres requiere el seguimiento de trayectorias mas complicadas en el espacio para
gue se pueda tener retroalimentacion visual. En este caso el ejercicio que se muestred en 60 puntos
para el trazo de una estrella de cinco picos sobre una pizarra frente al paciente. La Figura 3-8 se

muestran los datos obtenidos, en este caso todas las articulaciones se mueven de forma simultanea.

Datos obtenidos para el caso de estudio 3
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Figura 3-8 Datos obtenidos del brazo durante el trazo de una estrella en una pizarra.

3.3.2.3 Caracterizacion del caso de estudio 4
Este caso de estudio depende de un aparato que es la rueda de hombro o timén, es un dispositivo
mecdanico que facilita la rehabilitacién de hombro, brazo, codo y mufieca de las personas con alguna

discapacidad, este puede adaptarse al tamafio y necesidades de cada paciente. El timén mejora la
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fuerza muscular, la flexibilidad articular y la coordinacién motriz en personas que sufren alguna
discapacidad en los miembros superiores del cuerpo humano. Para el propdsito de este trabajo se
ha empleado un timdn con 96 cm de diametro, con ajuste en la altura y distancia al centro de la
manija, este se puede observar en la Figura 3-5. El timdn se encuentra en el laboratorio de la terapia

ocupacional de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de México.

Los ejercicios con el timdn tienen multiples variaciones dependiendo de diferentes factores como

los que se listan a continuacion:

e Ladistancia en la que se posicione.

e Los sextantes’ que se muevan.

e Laforma en la que se tome la manija.

e La posicidn que se tenga respecto a él (de frente o de lado).

e Ladistancia que tenga la manija del centro de rotacion del timdn (radio).

Para los objetivos de este trabajo solo se consideran dos variantes de las diversas posibilidades de

los ejercicios del timdn, las cuales son:

a) De lado al timdn: rango de movimiento 3 sextantes, tomando la manija con la palma hacia
abajo, con la manija en su posicion mas excéntrica, el timén a una altura equivalente a la
altura del hombro del usuario, a una distancia de 50 cm. del brazo hacia el timén.

b) De frente del timon: rango de movimiento 3 sextantes, tomando la manija con la palma
hacia abajo, con la manija en su posicién mds excéntrica, el timén a una altura equivalente

a la altura del hombro del usuario, a una distancia de 50 cm del brazo hacia el timén.

El protocolo de pruebas que se lleva acabo consiste en los siguientes pasos.

1. Seleccionar el ejercicio de rehabilitacion.

2. Ubicar al paciente en posicion especifica al ejercicio (Distancia y altura especifica del aparato
de rehabilitacién respecto a la ubicacién del usuario).

Definir los sextantes que se va a mover al timon.

Poner al paciente en posicion inicial.

Ubicar los sensores en la posicién adecuada.

o v &~ w

Realizar una lectura.

% Es un sexto de la circunferencia del timdn, los terapeutas lo usan para medir el rango de movimiento.
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7. Mover 5° el timon a partir de su posicion actual.

8. Orientar adecuadamente los sensores y el dispositivo del hombro.

9. Tomar la nueva medicion.

10. Si no ha llegado a su posicidn final regresar al paso 6, si no continuar.

11. Terminar.

En la Figura 3-9 aparece una secuencia de la obtencidon de los valores articulares para el ejercicio de
timoén desde una posicién frontal moviéndose tres sextantes. De este ejercicio se obtuvieron 60
valores por cada grado de libertad. Se colocaron goniémetros instrumentados sobre cada uno de
los ejes de rotacién de los movimientos anatémicos del brazo y se hizo la lectura del rango de
movimiento que se genera al girar la rueda timén. Se comienza el giro desde la parte inferior del
timodn a 0° del eje vertical que lo atraviesa y se comienza con un movimiento ascendente hasta rotar
180° que es la fase 1 del ejercicio, después desciende hasta alcanzar de nuevo la posicidn de partida
en la posicién baja del timén que corresponde a la fase 2 del ejercicio, de cada fase se obtuvieron
con 30 valores. Se considera que el ejercicio de timdn puede ser aplicado en dos formas: La forma
que se muestra en la Figura 3-9 que sigue el protocolo de pruebas antes mencionado cuando el
paciente esta de frente ejercitando la flexo-extensién de hombro y cuando el paciente esta de lado
al timédn, y la segunda forma enfocandose en la aduccidn y abduccién de hombro para la obtencién

de datos de esta forma se siguié el mismo procedimiento.

Figura 3-9 Parte de la secuencia de mediciones de la rutina del timon de frente al usuario.
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En la Figura 3-10 se muestra las graficas procesadas por MATLAB® correspondientes a cada
resultado de cada movimiento de las articulaciones de: flexo-extensién, ABD-ADD (aduccién y
abduccion), y rotacion interna y externa del hombro, asi como de la flexo-extensién y prono-
supinacién (pronacién y supinacion) del codo y por ultimo la flexo-extensidn y desviacién cubito-
radial de la mufeca. Todos estos datos fueron recolectados durante el ejercicio con el timén frente
al paciente. Las sefiales son discretizadas con 60 puntos. Los datos que se recabaron incluyen la fase
1 la cual termina al transcurrir 30 muestreos y la fase 2 del ejercicio que termina en el muestreo 60.
Esto explica por qué la Figura 3-10 es simétrica con una linea imaginaria justo en el muestreo 30.
También se observa que las graficas correspondientes a la desviacidn cubito-radial y la pronacion
supinacién practicamente permanecen con valores constantes de 0° esto significa que estas
articulaciones no presentan ningiin cambio en su posicidén angular a lo largo de toda la trayectoria

del ejercicio.

Datos obtenidos para un ciclo de Timon de frente
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Figura 3-10 Datos experimentales obtenidos con goniometro instrumentado.

Para poder validar los casos de estudio se realizd una relacidn de linealidad entre las trayectorias de
la adquisicion de datos y los rangos de movimiento funcional, donde los valores de los rangos
funcionales son el valor de referencia para poder obtener el porcentaje que cumple los cosos de

estudio con el objetivo de la simulacién.
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3.4 Requerimientosy restricciones

3.4.1 Dimensiones del brazo humano

Las dimensiones del exoesqueleto deben satisfacer las caracteristicas del sujeto de prueba el
establecimiento de los limites antropométricas que se utilizan para el disefio del exoesqueleto. La
Figura 3-11 muestran de forma grafica las definiciones de las mediciones. Anatdmicamente estas

definiciones se describen de la siguiente forma [58]:

e Altura al hombro. Longitud comprendida entre el acromio y el piso, estando el sujeto de pie
como se observa en la Figura 3-11 elemento 6.

e Altura al codo. Distancia que va de la comisura articular humero-radial al piso, estando el
sujeto de pie como se observa en la Figura 3-11 elemento 8.

e Altura codo flexionado. Longitud comprendida entre la cara inferior del olécranon y el piso
con el antebrazo flexionado a 90 grados, estando el sujeto de pie como se observa en la
Figura 3-11 elemento 7.

e Altura mufieca. Longitud desde el suelo al punto estilio-radial estando el sujeto de pie como
se observa en la Figura 3-11 elemento 9.

e Alcance brazo lateral. Es la longitud entre el punto supraesternal y el nudillo del dedo
medio, con el brazo completamente extendido lateralmente como se observa en la Figura
3-11 elemento 19.

e Alcance brazo frontal. Es la distancia comprendida entre el hombro (acromion), hasta el
nudillo medio de la mano, esta medida se obtiene con el brazo horizontal dirigido al frente
como se observa en la Figura 3-11 elemento 18.

e Anchura de la mano. Es la distancia entre el borde externo del metacarpo (punto
metacarpal radial) y el borde externo (punto metacarpal cubital) incluido el dedo pulgar.

e Longitud de la mano. Es la longitud limitada por el doblez mas cercano a la region del
metacarpo de la mufieca, al vértice del dedo medio (dactilion Ill), estando el sujeto de pie.

e Espesor de la mano. Es la distancia maxima entre el dorso y la palma de la mano en la region
metacarpiana, tomada con la mano del sujeto extendida.

e Perimetro del brazo (braquial). Circunferencia a nivel del punto mesobraquial, con el brazo

colgando a lo largo del cuerpo, pero ligeramente separado y relajado.
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Figura 3-11 En posicion de pie trabajadores industriales sexo masculino 18 a 65 afios.2 Estatura, 3 Altura de ojos, 4 Altura oido, 6 Altura
hombro, 7 Altura codo, 8 Altura codo flexionado., 9 Altura mufieca, 10 Altura nudillo, 11 Altura dedo medio, 51 Altura mentén, 52 Altura trocanter
mayor. Fuente: [58].

Ahora se procede a resumir la informacién del sujeto del experimento seleccionando las
dimensiones adecuadas, las cuales se pueden observar en la Tabla 3-1. A partir de estas longitudes

se proponen las restricciones del exoesqueleto para rehabilitacion de miembro superior.

Tabla 3-1 Dimensiones del brazo seleccionado dentro del 95 percentil

Dimensiones Magnitudes

Perimetro del brazo medio (braquial) 345mm

Longitud del brazo superior (himero)  300mm

Longitud del antebrazo 300mm
Longitud de la mano (hasta el dedo 160mm
medio)

Anchura de la mano 100mm
Espesor de la mano 20mm
Anchura maxima del cuerpo 590mm
Alcance brazo lateral 818mm
Alcance brazo frontal 810mm

Los pesos de los diferentes segmentos del brazo se presentan en la Tabla 3-2 [59] se han obtenido
de encuestas y exdmenes nacionales de salud y nutricién en los Estado Unidos que son llevados a

cabo por el Centro para el Control de Enfermedades y el Centro Nacional de Estadisticas de
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Prevencidon de Salud. Se observa que existen variaciones en los valores de los percentiles que se
encuentran en México citados en la Tabla 3-1; sin embargo, estas variaciones no son significativas
para el peso debido a la variabilidad en las complexiones de los individuos, en Estados unidos la
tendencia es ser mas corpulentos que en México. Los valores que se toman en cuenta son los que
corresponden al percentil 95, es decir que el peso del brazo superior, del antebrazo y de la mano
suman un total de 50 N. en este documento, para fines practicos se consideran 5 kg fuerza. Con esta

informacidn se prosigue al calculo del momento en las articulaciones del brazo.

Tabla 3-2 Datos antropométricos generales de hombres mayores de 18 aiios para los miembros superiores [59].

Datos del brazo Brazo Superior Antebrazo Mano
Percentil 5° 50° 95° 5° 50° 95° 5° 50° 95°
Longitud del segmento 303 330 336 246 266 293 178 191 205
total (mm)

Peso del segmento (N) 16 21 28 9 12 16 4 4 6

3.4.2 Momentos en cada articulacion del brazo humano

Para obtener las restricciones del disefio del ERMIS se consideran los movimientos que realiza el
miembro superior desde una perspectiva mecdnica, incluyendo las fuerzas, velocidades vy
aceleraciones presentes. Es de importancia conocer las fuerzas que genera el miembro superior,
especificamente en los puntos donde estdn las articulaciones de interés para el disefio del
exoesqueleto. Al final, cada articulacién del exoesqueleto debe tener al menos la fuerza necesaria
para cargar los elementos del mismo exoesqueleto mas las secciones del miembro superior que

estén involucradas.

Para el calculo de los momentos en el miembro superior se hace un diagrama de cuerpo libre que
considere los parametros mds importantes que se involucran durante su movimiento, las variables
articulares, las longitudes, los pesos, asi como los centros de gravedad de los segmentos siendo

estas algunas de las variables que interactian en el sistema.

Se analiza el modelo dindmico presentado por Wu y Chen [60] del miembro superior humano, en el
cual se han calculado los momentos mediante un andlisis completo de la interaccién en las
diferentes variables en el movimiento. Para obtener el momento de cada segmento del brazo

humano se sustituyen los valores de los pesos y dimensiones (que han sido descritos en la seccién
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3.4.1) en el modelo de Wu y Chen [60], posteriormente se calculan los momentos de inercia que se

muestran en la Tabla 3-3.

Tabla 3-3 Momentos de Inercia de cada elemento del brazo humano. Fuente [61].

Momentos de inercia Brazo superior Antebrazo Mano T torques
Aducciéon - abduccion 145 kg cm? 70 kg cm? 15 kg cm? 9.965 Nm
Flexion — extension 130 kg cm? 65 kg cm? 10 kg cm? 9.973 Nm
Rotacion - interna - rotacion externa 40 kg cm? 12 kg cm? 6 kg cm? 10.019 Nm
Codo flexion — extension - 70 kg cm? 15 kg cm? 1.853 Nm
Pronacion — supinacion - 12 kg cm? 6 kg cm? 1.832 Nm

La Tabla 3-4 muestra un resumen de los requerimientos y restricciones divididos en condiciones 1

y condiciones 2 que son parte de la metodologia que se propone para el exoesqueleto.

Tabla 3-4 Resumen de requerimientos y restricciones.

Condiciones 1

Condiciones 2

Dimensiones

El rango de movimiento de cada DoF este dentro de los rangos

anatémicos

Andlisis de fuerzas y momentos

El paciente tiene una posicidn estable y derecha.

Los ejes de rotacion estdn alineados con los pivotes de las

articulaciones

El hardware (cables) no interfiere con el espacio de trabajo.

El disefio evita que exista suplantacién de movimiento.

El hardware seleccionado permite que el brazo no esté en una

posicion erronea

El disefio tiene elementos fijos que no intervienen en la

biomecdénica del brazo

Los motores seleccionados cumplen con las necesidades de

fuerzas y torque necesarias

37



Capitulo 4 Modelo fisico experimental.

Para ayudar a las personas en el proceso de rehabilitacién de una discapacidad fisica con alteracion
de la funcién del miembro superior, se han desarrollado un Modelo Fisico Experimental (MFE) de
un exoesqueleto novedoso de 7-DoF llamado Exoesqueleto de Rehabilitacidon Pasiva de Miembro
superior (ERMIS). En este Capitulo se presenta la continuacidn de la metodologia empleada para el

diseio y construccion del modelo fisico experimental del exoesqueleto ERMIS.
4.1 Modelo conceptual

El ERMIS se centra en la rehabilitacién pasiva donde el paciente no se opone ni contribuye
conscientemente en los ejercicios [62], el disefio del MFE se enfrenta a desafios particulares al tratar
con este tipo de pacientes, debe garantizar que los elementos del brazo se mantengan en la posicién
y dentro de los rangos especificos de cada ejercicio, ademds de ejercer la traccidon y empuje en los

lugares adecuados donde los terapeutas aplican fuerza durante los ejercicios.

El ERMIS es disefiado con base en la disposicion de las articulaciones de la extremidad superior
derecha humana y sus movimientos. Se tomaron las dimensiones el sujeto de estudio descritas en
la seccién 3.4.1. El ERMIS es usado en la cara lateral de la parte superior del brazo derecho, con el
objetivo de proporcionar rehabilitacion para la articulacién del hombro (3 DoF correspondientes a
la aduccidn/abduccidn, a la flexion/extension y a la rotacion interna/externa), para la articulacidn
del codo (1 DoF correspondiente al movimiento de flexion/extension un DoF de la
pronacién/supinacién), y para la articulacion de la mufieca (2 DoF correspondientes a

flexion/extension y movimiento de desviacidn radial/cubital).

El disefio del MFE del ERMIS ha tomado en cuenta las restricciones del Capitulo 3.4 planteadas por
los casos de estudio, ademas se consideran los desarrollos del estado del arte para potenciar algunas
cualidades y evitar ciertas desventajas como por ejemplo transmisiones complejas encontradas en

muchos sistemas de exoesqueletos [46] [2] [40].

La Figura 4-1 muestra el modelo conceptual minimo que detalla la ubicacién de las articulaciones
en las posiciones necesarias para lograr los ejercicios propuestos. La configuracion basica queda
planteada de la siguiente forma: una barra L define el elemento que abarca al hombro, un anillo con
una junta deslizante se usa para la rotacion del hombro, un bastidor mdvil que permite la desviacién

radio -cubital y dentro del mismo el conjunto de la mufieca formada por otro anillo deslizante.
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L. L. Barra L
Abduccién Aduccién

—

Flexién extensién hombro

Rotacidn interna externa hombro Anillo deslizante

Flexion extension codo

Bastidor sistema mufieca

Flexién extensién mufieca . .
Anillo deslizante

Pronacién supinacién mufieca @—» ' Desviacién radial cubital

Figura 4-1 Modelo Conceptual del ERMIS.

Ya que no se cuenta con modelos CAD del cuerpo humano con los cuales se pueda simular la
interaccion del modelo conceptual con el miembro superior como los ofrecidos por Zigote Human
Factors™ o CADHUMAN™, en esta etapa se opta por construir un MFE del concepto a escala natural,
gue permita validar si las dimensiones de los vinculos del ERMIS no lastiman al paciente. También
su construccidon permite hacer diferentes experimentos al flexionar y extender las articulaciones
para poder prever los rangos que tendra y ubicar sin interferencia las transmisiones y motores
necesarios. EIl CAD del modelo conceptual del exoesqueleto se muestra en la Figura 4-2, se han
considerado para la construccién de los vinculos una configuracién de barras unidas por nodos, los

cuales se articulan a través de rodamientos.

Potenciémetro 2

Potenciémetro 1
Potenciometro 3

Potenciémetro 6

\ Potenciémetro 4

Potenci6 metq

Figura 4-2 Modelo conceptual del ERMIS.
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En el desarrollo de exoesqueletos robdticos, el disefio de las conexiones fisicas entre los vinculos del
exoesqueleto y el cuerpo humano presentan un problema crucial ya que genera holgura y con esto
errores y mal uso del exoesqueleto. Utilizar un empotramiento en cada punto de conexién entre la
piel y el robot conduce a fuerzas que no se pueden controlar en el punto de interaccién. En la
practica, estas fuerzas pueden ser grandes porque en general la cinemdtica humana de las
extremidades y la cinemdtica del exoesqueleto difieren. Los trabajos al respecto han resuelto este

problema por una parte Morel [48] propone tres tipos de manipulacidn:

e Manipulacién Paralela: El analisis de las fuerzas se da en el elemento terminal del brazo ya
que el dispositivo guia el movimiento por lo que se suman las fuerzas algunas articulaciones
estan alineadas con las del brazo.

e Manipulacién en serie: El dispositivo no cuenta con ninguna articulacion alineada al brazo
solo guia el elemento terminal y se realiza un andlisis de velocidades

e Comanipulacién u ortesis: Cada articulacion del dispositivo se encuentra alineada con el

pivote de la articulacién anatémica y el movimiento se realiza por el analisis de torque.

Mientras que Jarrase da tres enfoques para poder solucionar la holgura entre el brazo y el
exoesqueleto el primero consiste en minimizar las fuerzas generadas con el acoplamiento de los
actuadores a las transmisiones, el segundo enfoque es el de diseiar el exoesqueleto de tal manera
que la adaptacidn a la cinematica de las extremidades, el ultimo método incluye agregar DoF pasiva
o activamente en serie en la cadena cinematica del robot para alinear los ejes a los pivotes de

rotacion de las articulaciones humanas.

Jarrase [48] propone una metodologia para poder identificar y minimizar la holgura entre el
exoesqueleto y las articulaciones humanas donde lo ideal seria alinear los ejes de rotacion del
exoesqueleto con los pivotes de las articulaciones humanas, esta metodologia propone pasos

esenciales:

Planteamiento del problema: Se analiza la cadena cinematica del movimiento del miembro superior
al igual que el movimiento de la cadena del exoesqueleto, se empata las articulaciones del
exoesqueleto con las del miembro [48] ejemplo: que articulacion del exoesqueleto es analoga con

la articulacion glenohumeral del brazo.

Condiciones en los giros del rango espacial: Este andlisis permite conocer el rango de movimiento y

el espacio de trabajo del exoesqueleto [48], ya que el miembro superior tiene articulaciones que se
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mueven en un rango determinado y si se sobre pasa este rango puede generar una lesion en el
paciente, el sistema de adquisicion de datos permitié conocer el rango de trabajo de cada
articulacién al realizar cada uno de los ejercicios en los tres casos de estudios mostrados en el

Capitulo 3.2.

Condiciones de conectividad: Al tener las articulaciones del exoesqueleto y su relacidn con el brazo,
el andlisis del tipo de conexidn entre cada articulacion es importante ya que éstas definiran la

perdida en la secuencia de movimiento.

Eleccidn de elementos fijos: teniendo en cuenta la transmisidn de la fuerza, el conocimiento de las
fuerzas que deben ser controladas por los actuadores del robot permite la determinacion de la

fijacién DoF para mantener el control en la extremidad humana. [48]

Tomando en cuenta el modelo conceptual presentado y la metodologia de Jarrasse [48] se plantea

el MFE del ERMIS en sistemas correspondientes al: hombro, codo y mufieca.

4.2 Sistemas

De acuerdo con lo planteado en el mapa maestro, el sistema se divide en sistemas que representan

los complejos anatémicos del miembro superior humano formados por: hombro, codo y muieca.

4.2.1 Hombro

Este componente tiene la forma de L propuesta en el modelo conceptual, se empotra en la base del
exoesqueleto mediante un eje que este trasladado 7 c¢cm verticalmente con la articulacion
glenohumeral del paciente para efectuar el movimiento de abduccién-aduccion. El otro extremo de
la barra L se conecta mediante un eje traslado de igual forma 7 cm verticalmente respecto a la
articulacién acromioclavicular. Esta union se conecta con la barra que forma el brazo y permite la
flexion extension del codo. La traslacidon es necesaria para que el exoesqueleto rodee al hombro,

pero también limita el movimiento de abduccién a aduccién a 100°.

Se construye el soporte L del hombro con barras de aluminio. En la Figura 4-3 se muestra el elemento
construido y pruebas de movimiento. Los materiales seleccionados para la barra L deben ser lo
suficientemente resistentes y no presentar deformaciones ya que estos elementos cargan todo el

peso del exoesqueleto y del miembro del paciente. De esta forma el MFE de la barra L se ha
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conformado con chumaceras y rodamientos radiales necesarios para disminuir la friccién y distribuir

las cargas.

Figura 4-3 Pruebas con la barra L soporte del hombro del ERMIS.A) Estado natural del hombro. B) Movimiento
combinado del hombro flexién/abduccién y C) Extension del hombro. Fuente [63]

Para generar los movimientos se han considerado actuadores lineales con las dimensiones de
carrera adecuadas. Ambos se ubican estratégicamente para que permitan los rangos de movimiento
deseados. En la Figura 4-4 a la izquierda se presenta en primer plano el actuador 1 que permite la
flexidn extensidn, en la Figura 4-4 derecha se muestra en primer plano el actuador 2 que permite la

abduccién aduccion.

Actuador 1 Actuador 2

Figura 4-4 Ubicacidn de los actuadores en el subsistema del hombro del ERMIS.

4.2.2 Rotacion interna externa del hombro
Para lograr la rotacién interna del hombro mediante el exoesqueleto se desarrolla el concepto de la
articulacién a partir de anillos deslizantes mostrado en la seccidn 4.1. Para generar el movimiento

se busca una propuesta diferente para el conjunto trasmisién-actuador a las presentadas por la
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mayoria de los exosqueletos como el ARMEO [14], el SUEFUL-7 [40] o el CADEN-7 [46] quienes

utilizan una cremallera semicircular dentada con un pifidn acoplado a un actuador rotatorio.

El anillo deslizante del carro mediante la redistribucién del tren de rodamientos radiales quedando
dispuestos a 90°, asi la distribucidon de carga se ha mejorado y por consecuencia la friccién ha
disminuido. El carril cuyo perfil se ajustd a la disposicidn de los rodamientos, éste toma una forma
cuadrada, en el fondo hace contacto con la hilera de rodamientos superior e inferior del carro y en
las paredes del carril hacen contacto los rodamientos internos y externos. La distribucion se puede

observar en la Figura 4-5.

Figura 4-5 Anillos deslizantes, detalle de la distribucion de los rodamientos radiales en el carro.

De la construccion de este modelo fisico experimental se obtuvo informacién sobre las técnicas de
impresidén 3D con PLA, respecto a tolerancias, pesos, material de soporte, acabados, densidad de
impresidn y orientacidon de las capas. De la experiencia se recaban algunas consideraciones, se debe
considerar una tolerancia de +1 mm en piezas que se van a ensamblar, esto depende del sentido en
el que estén orientadas las capas. No es posible ensamblar piezas manufacturadas con distintas
impresoras aun teniendo los mismos parametros de tolerancia, debido que hay incertidumbre entre
ellas por diversos factores no controlables. La densidad de la pieza manufacturada se puede
configurar y depende del tipo de entramado que se seleccione dentro del sélido en la configuracién
del controlador de la impresora 3D. Esto aunado a la direccidn en la que se apilen las capas de la
impresidn hace imposible pronosticar la resistencia a la tensién, compresion y cortante de la pieza,
dejando el prondstico del comportamiento del material a la experiencia del disefiador y operador

de la impresora.
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En la mayoria de los experimentos la resistencia de los elementos es mucho menor de la que se
espera, después de algunas pruebas los elementos del exoesqueleto se fracturaron, se desgastaron
y los acoplamientos con los ejes de los motores perdieron sujecidn, bastaron algunas repeticiones
para observar que la mayor parte del ensamble queda destruido y requiere sustitucidn. Se hicieron
algunas pruebas con algunos elementos con un entramado interno mas cerrado, aumentando su
densidad, sin embargo, el peso de los elementos también aumentd, y los actuadores originalmente
calculados ya no cumplian con los nuevos requerimientos, teniéndose que proponer actuadores de
mayor potencia que a su vez aumentan el peso total del exoesqueleto entrando en una curva

ascendente peso vs. densidad del material vs potencia actuadores.

En general se concluye que las piezas de impresion 3D por hilo no se recomiendan para ensambles
con tolerancias menores a 0.5 mm ni tampoco para aquellas que estén sujetas a esfuerzos, cargas

y friccion.

Los resultados de la propuesta de los anillos deslizantes comprendidos por carro y riel son
satisfactorios asi que se mantiene el concepto y se ajusta el disefio para material de acero,

reduciéndose sus dimensiones para que no aumente el peso.

Se mantiene el actuador lineal considerado, pero se elimina el riel helicoidal y el actuador se
ensambla de tal forma que la fuerza se aplique directamente en el carro. Para probar esta
idealizacién se construye un modelo fisico experimental y se deja preparado para el acoplamiento
con el resto de los sistemas, este elemento se muestra en laFigura 4-6. El ensamble del modelo fisico

experimental y su ubicacion se puede observar en la Figura 4-7.

Figura 4-6 Modelo Fisico experimental de la articulacion anillos deslizantes formada por carro y riel.
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Figura 4-7 Ensamble de la rotacién interna externa del hombro.

4.2.3 Codo

De acuerdo con el modelo conceptual del exoesqueleto, el brazo estd divido en dos partes por la
union de los anillos deslizantes, la parte distal esta formada por dos barras paralelas que se articulan
con la horquilla que forma el antebrazo. El codo del exoesqueleto coincide con la articulacidn
hamero-cubital. El actuador lineal se aloja en una posicion donde su carrera logre los rangos de
movimiento necesarios de 10° a 150° y no produzca interferencia con el resto de las articulaciones
ni con cuerpo del paciente. El modelo CAD del ensamble del sistema codo se muestra en la Figura

4-8.

El brazo y el antebrazo estan concebidos con una estructura hecha de canales C de aluminio 5052
H32 y nodos de conexidn rectos. El codo queda pivoteado con rodamientos radiales y la transmisién
es un actuador lineal electromecanico. El actuador pivotea en la horquilla y en un segmento del
brazo. Se disefia una abrazadera con un rodamiento radial que permite que el actuador pivotee
sobre su camisa y no en el extremo del mismo. De esta forma se logran 150° en la flexién del codo,

la configuracion se puede observar en la Figura 4-8.

Horquilla antebrazo

Actuador

Figura 4-8 Sistema del codo.
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4.2.4 Mufheca

Las propuestas que se analizaron dentro del estado del arte de exoesqueletos suelen coincidir en la
solucidn practica a los movimientos de la mufieca, las cuales incluyen un conjunto de vinculos que
se unen mediante articulaciones rotacionales donde el eje de los motores para cada uno de los tres
movimientos coincide con el pivote de rotacién de las articulaciones. Esto se puede observar en el
SUEFUL-7 [40], en el CADEN-7 [46], en el ARMIin lll [53], en el Armeo Power [14] y en el ETS-MASRE
[64], aunque sus propuestas no son exactamente iguales si tienen el mismo principio de
funcionamiento. En este trabajo se considera una solucidn diferente, mas ligera y ocupe menos

volumen.

El modelo conceptual presentado en la seccién 4.1 considera un par de anillos deslizantes para
lograr el movimiento de la pronosupinacién, el disefio de los anillos deslizantes estad basado en la
propuesta de la seccion 4.2.2. Los anillos deslizantes se montan en un bastidor ensamblado de tal

forma que permita hacer la flexién/extensidn y desviacién radial/cubital.

La horquilla se disefid con el arreglo de barras perforadas de aluminio 5052 H32 con seccidn
transversal C unidas con nodos, de la misma forma se disend el bastidor que sostiene los anillos
deslizantes. Los nodos son rectos o en angulo de 45° y los que sirven de pivote para las articulaciones
de rotacidén cuentan con rodamientos radiales insertados. La articulacién cubito radial se mueve
gracias a un actuador lineal que se ubica estratégicamente para evitar interferencias, como se puede
observar en la Figura 4-9). Las dimensiones de los anillos deslizantes permiten disminuir el peso y
aumentar el rango de movimiento. Los canales C de aluminio estructurado, unido con nodos a 90°
con esto se logra que los engranes conicos paralelos no se desajusten de sus posiciones respecto al
engrane coénico central. Figura 4-9). Los motores directamente acoplados a los engranes
diferenciales, esto se puede apreciar en la Figura 4-10 a. En la Figura 4-10 b se observa el detalle del
interior de los anillos deslizantes en dénde aparecen las cavidades para los rodamientos axiales y de

los ejes de los engranes.

Se manufacturan los nodos, los engranes cénicos y los anillos deslizantes con técnicas de impresion
3D, los ejes de los engranes y los rodamientos se manufacturaron en acero. Para ensamblar los
componentes se usaron los tornillos de tamafio adecuado con cuerda en los elementos a unir. El

sistema de la mufieca se puede observar en la Figura 4-11.
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Nodos rectos Soporte motor

Cajas para
. . ra engran
rodamientos radiales p? ?e grane
conico

Nodos rectos

Nodos a 45°
b)
Nodos de ensamble 90°
Actuador lineal desviacion
radial/cubital
motorreductor — I/ b)

Figura 4-10 a) Ensamble bastidor y horquilla. b) Ensamble de anillos deslizantes.

Figura 4-11 Modelo fisico experimental del sistema mufieca.

4.3 Propuesta final

El ERMIS es propuesto de tal forma que garantice funcionalidad para los cuatro casos de estudio

planteados. Para su disefio se consideraron las dimensiones de los diferentes segmentos del brazo
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de una persona adulta de 1.80 m de altura y de las longitudes de enlace entre el brazo y el
exoesqueleto. El exoesqueleto es un sistema montado en una base moévil donde el paciente se
coloca en bipedestacién y la altura de la base es ajustable. La Figura 4-12 muestra el modelo CAD
del ERMIS, montado en la cara lateral de la parte superior del brazo derecho. El hombro cuenta con
3 GDL: la ABD-ADD (ver elemento 1 de la Figura 4-12), la flexo-extensidn (ver elemento 11 de la
Figura 4-12) y la rotacidn interna-externa (ver elemento 8 de la Figura 4-12); estos tres movimientos
se logran mediante tres actuadores lineales eléctricos con encoder, como se muestra en los

elementos 2, 9y 10 de la Figura 4-12.

La articulacion del codo cuenta con 2 GDL formados por los movimientos de la flexo-extension (ver
elemento 4 de la Figura 4-12) y por la articulacidn de pronosupinacién (ver elemento 6 de la Figura
4-12); el codo se flexiona mediante el actuador lineal con encoder que se observa en el elemento 3
de la Figura 4-12 Por ultimo, los 2 GDL correspondientes a la articulacidn de la mufieca, uno asociado
a su movimiento de flexo-extensién (ver elemento 5 de la Figura 4-12) y otro para la desviacién
cubito-radial (ver elemento 7 de la Figura 4-12). El movimiento de la pronosupinacion y la flexo-
extensiéon de la mufieca es producido por un par de motores eléctricos acoplados a conjunto de
engranes diferenciales que se muestra en los elementos 5 y 6 de la Figura 4-12. El Anexo 1 contiene

la lista de identidad de cada una de las piezas que integran al ERMIS.

Figura 4-12 Modelo en CAD del ensamble del ERMIS.

48



Capitulo 5 Modelado y control

En este Capitulo se presentan la cinemdtica directa del modelo conceptual. A partir del CAD del
ERMIS se obtiene la sintesis del modelo. La cinematica directa se simula con el comportamiento del
ERMIS con los datos medidos de los ejercicios como entrada. Posteriormente se simulan las

trayectorias de la cinemdtica inversa para los ejercicios del caso de estudio 3 y 4.
5.1 Sistemas de referencia

El ERMIS requiere de 7 variables articulares que corresponden a los DoF del sistema, estas variables
representan el dngulo que existe entre dos vinculos en el punto en el que se articulan. Todas las
variables articulares estan definidas por dngulos cuyo eje de rotacion se ha hecho que coincida con
el eje Z de cada sistema de referencia. La direccién del eje Z coincide con el eje que se uso con la red
de gonidmetros. Los sistemas de referencia son construidos proponiendo la direccién de Xy a partir
de la definicion de los vectores ortonormales se define Y con el algoritmo DH. La distribucién y
ubicacién de los sistemas de referencia en el modelo conceptual de ERMIS se puede observar en la
Figura 5-1, donde los vectores que sefialan X estan identificados por el color rojo, los ejes Y estan

identificados por el color verde y los ejes Z por el azul.

I EjeZ
EjeY

I Ejex

Figura 5-1 Ubicacion de los sistemas de referencia en el modelo conceptual, estos a su vez representan la ubicacion de los
ejes de rotacion de las articulaciones.
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La Tabla 5-1 presenta la relacién que existe entre cada movimiento anatémico del brazo humano
con la variable articular correspondiente y el sistema de referencia asociado. La posicion de home
del sistema corresponde al estado de descanso natural del miembro superior estando el sujeto de

pie con el brazo alineado a un eje vertical y con la palma hacia enfrente.

Tabla 5-1 Variables articulares.

i (grados) Descripcion Sistema de referencia adjunto
0: Abduccién /aduccién hombro X1Y1Z1
02 Flexion/ extensién hombro X2Y2Z2
03 Rotacién interna/ externa del hombro X3Y3Z3
04 Flexion/ extensidn codo XaYaZa
05 Pronacion/supinacion XsYsZs
06 Flexion/ extension mufieca XeYeZs
(-] Desviacion radial/cubital X7Y7Z7

5.1 Modelo Cinematico Directo

La transformacion homogénea para ir del sistema global al sistema de referencia 0 queda expresado

en la Ec. (5.1):
1 0 0 3571 0 0 0 Ec. (5.1)
10 01 0 010 c(-90) -s(-90) 0
® 10 0 1 140|0 s(-90) c(-90) O
10 0 0 0O 0 0 1
(1 0 0 35
Tg°= 0 01 0
0 -1 0 140
0 0 0 O

Utilizando la nomenclatura de Denavit-Hartemberg (DH) para transformaciones homogéneas se

define la matriz A; se define como Ec. (5.2).
A; = RzeiTzdiTxainoti Ec. (5.2)

La expresion 5.2 después de ser operada y simplificada se generaliza en la Ec. (5.3)
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c6, —sOca, -sbca; aco, Ec. (5.3)

A= s6, cOsa; -—cOsa; asb,
10 sa; cq, d,
0 0 0 1

La matriz homogénea que lleva del origen al extremo del exoesqueleto queda definida con la Ec.

(5.4)

Hg = AAAAAAA, Ec. (5.4)

Los parametros DH que contienen las caracteristicas fisicas del exoesqueleto se muestra en la Tabla

5-2.

Tabla 5-2 Parametros DH del ERMIS.

| 0i (grados) di(cm) ai(cm) o (grados)
1 0:+90° 30cm 0cm 90°

2 61-90° Ocm Ocm -90°

3 63 30cm Ocm 90°

4 64 Ocm Ocm -90°

5 6s 30cm Ocm 90°

6 06+90° O0cm 0cm -90°

7 67 Ocm 13 cm 0°

Después de sustituir los valores de la tabla DH en la Ec. 5.3 y Ec. 5.4 se obtiene la matriz homogénea
que lleva desde el sistema global hasta el extremo del exoesqueleto, usando herramientas de
simplificacion numéricas de Matlab se obtienen los componentes de la matriz de transformacion
homogénea correspondientes al vector de posiciones cartesianas referidas al marco de referencia

global. Las Ec. 5.5, la Ec. 5.6 y la Ec. 5.7 son las expresiones para la posicidn X, Yy Z respectivamente.

X = 30*sin(B,)*(sin(01 + /2)*sin(03) - cos(B:1 + 1/2)*cos(; - m/2)*cos(63)) - Ec. (5.5)
30*cos(01 + 11/2)*sin(0; - 1/2) + 13*sin(B6)*(sin(Bs)*(sin(01 + 1/2)*cos(03) + cos(O; +
n/2)*cos(8; - 1/2)*sin(03)) + cos(05)*(cos(0a4)*(sin(O1 + 1/2)*sin(03) - cos(O1 +
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1t/2)*cos(0; - m/2)*cos(03)) + cos(B:1 + 11/2)*sin(02 - 1/2)*sin(B4))) +
13.0*cos(06)*(sin(04)*(sin(B1 + 11/2)*sin(03) - cos(B1 + 1/2)*cos(B; - /2)*cos(03)) -
cos(01 + 1/2)*sin(0; - /2)*cos(B4)) - 30.0*cos(01 + 11/2)*sin(0, - /2)*cos(04) + 35.0

y=30.0*cos(0; - /2) + 13.0*cos(0s)*(cos(D: - m/2)*cos(04) - sin(O; - Ec. (5.6)
1t/2)*cos(03)*sin(8,)) + 30.0*cos(B; - /2)*cos(04) - 13.0*sin(Be)*(cos(Os)*(cos(H- -

1t/2)*sin(04) + sin(0, - /2)*cos(03)*cos(04)) - sin(B - 11/2)*sin(B3)*sin(Os)) -

30.0*sin(0; - 1/2)*cos(B3)*sin(B4) + 30.0

2 =13.0*cos(0s)*(sin(04)*(cos(O1 + 11/2)*sin(03) + cos(O, - t/2)*sin(01 + 11/2)*cos(03)) Ec. (5.7)
+sin(01 + 11/2)*sin(0; - 1/2)*cos(B4)) + 30.0*sin(04)*(cos(O1 + 1/2)*sin(B3) + cos(O; -
1t/2)*sin(0; + 11/2)*cos(83)) + 13.0*sin(B0s)*(sin(Bs)*(cos(B1 + 1/2)*cos(0s) - cos(H- -
1t/2)*sin(B1 + 11/2)*sin(03)) + cos(Bs)*(cos(04)*(cos(B; + 11/2)*sin(B3) + cos(D; -
1t/2)*sin(0; + 11/2)*cos(8s3)) - sin(B1 + 1/2)*sin(0; - 1/2)*sin(B4))) + 30.0*sin(0; +
1/2)*sin(0; - m/2) + 30.0*sin(61 + 1/2)*sin(0; - /2)*cos(64) + 140.0

5.2  Simulacién

5.2.1 Modelo del exoesqueleto

Simscape Multibody es una plataforma de SimMechanics la cual puede simular ambientes y cuerpos
en 3D. Los modelos pueden usar la plataforma MATLAB para adquirir o enviar variables, asi como
las propiedades de Simulink hidrdaulicas, eléctricas y neumaticas. La simulacién se apoya de bloques

los cuales indican las propiedades de los cuerpos, uniones, articulaciones, sensores, motores, etc.

El modelo Simulink utiliza conexiones mediante sefales, que definen cémo fluyen los datos de un
bloque a otro. El modelo Simscape Multibody se construye utilizando conexiones fisicas, que
permiten un flujo bidireccional de energia entre componentes. Las conexiones fisicas hacen posible

agregar etapas adicionales como las conexiones de entrada/salida.

Los sélidos rigidos disefiados en CAD son importados con sus propiedades hacia el ambiente de
Simulink, se conectaron entre si siguiendo una cuidadosa seleccién de sus marcos de referencia

dando como resultado el modelo dindmico del exoesqueleto.
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Todos los médulos presentan dos puertos el de la base B (base) y el seguidor F (follower) que
representan los marcos de referencia para una unién. La direccion de la unién es definida por el
movimiento del marco de referencia del seguidor respecto al marco de referencia de la base. Cada
bloque de cuerpo solido contiene las caracteristicas de masa, inercia, centro de masa, momento de
inercia. La Figura 5-2 se puede observar los bloques resultantes al importarlo a Simscape Multibody.

motor abd-add
hombro 1

fix)=0 P f
BgF PS § Scope9d
. F1 r —
P EB F . :
Cylindrical1 F bro simulacion4
aZf%qz
Actuador_embolo_hom_completo_1_RIGIC F1
i Cylindrical
HB " RE F
= F2 . fruador_fin1_hombro_35_1_RIGID
Transform 1
Revolute
base_completa_1_RIGID
- wh T B ps sk /1
T =B ) —>
World |_completa_1_RIGID > d bro simulacion1 Scope1
Revolute1

Figura 5-2 Modelo de la aduccion y abduccion en Simscape Multibody.

5.2.2 Simulacion de la cinematica directa

La trayectoria capturada del ejercicio de timén descrita en el Capitulo 3.3 estd compuesta por siete
trayectorias individuales y simultaneas, correspondientes a los movimientos de cada sistema
articular del brazo. Cada archivo con los datos por articulacién se interpola linealmente y se importa
hacia el modelo simulado del ERMIS para que sirvan como comportamiento deseado. En la
simulacién se agrega un bloque que genera las trayectorias de posicién velocidad y aceleraciéon
(Signal builder). correspondientes a cada actuador lineal y motor que permitan obtener el
comportamiento deseado. Estas trayectorias no son iguales a las deseadas ya que aun falta el efecto
de la transmisién que se acopla con al pivote de la articulacién de cada GDL. Las transmisiones para
los actuadores lineales son mecanismos de barras y para los motores son un conjunto diferencial de
engranes conicos. La simulacién se configura para que calcule la ganancia necesaria para que los
actuadores tengan la fuerza o torque para compensar el error entra las trayectorias deseadas y las

trayectorias reales de cada articulacién.
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En esta seccidn se especifica el perfil de movimiento articular de cada DoF del exoesqueleto. Las
trayectorias articulares que se utilizan como entradas en los bloques joints corresponden a las
obtenidas en la caracterizacidén de los casos de estudio. Los resultados que se obtienen del modelo
al simularlo corresponden a la ubicacion espacial del elemento terminal del exoesqueleto (que
corresponde a la mano del paciente) expresada como las trayectorias x(t), y(t) y z(t), referidas al
marco de referencia global. La Figura 5-3 muestra el sistema de referencia para la cinematica directa

del ERMIS para cada grado de libertad.

Figura 5-3 Sistemas de referencia coincidentes con los ejes de rotacion del brazo.

La Figura 5-4 muestra la vista del modelo dindmico del ERMIS presentado en el Anexo 2, agrupado
en un subsistema, a este bloque se le configuran las entradas y salidas necesarias para simular la
cinematica directa. Por ejemplo, se agregan los datos que se obtuvieron con la medicidén
experimental del caso de estudio 4 en cada articulacidn. Los datos originalmente se encuentran en
un archivo que contiene un arreglo formado por el par de datos discretos, uno de amplitud angular
y otro de tiempo. Después se cambian al tipo de datos time series. En Simulink se agrega el bloque
front file donde se configura el tiempo de muestreo, el tipo de extrapolacion para antes del primer

valor y por ultimo el tipo de interpolacién de los datos con un retenedor de orden cero.

Durante la simulacidn del modelo se calcula la posicién final del exoesqueleto que coincide con el
marco de referencia EFE (extremo final del exoesqueleto), en esta articulacién se conecta el bloque
Transform Sensor que extrae las trayectorias del marco de referencia medidas respecto al marco de

referencia global (bloque World).
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Figura 5-4 Modelo del ERMIS configurado para obtener la cinemdtica directa.
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La Figura 5-5 muestra la trayectoria del elemento final del exoesqueleto en el sistema de referencia
global, para poder obtener esta trayectoria se usa el bloque Transform Sensor el cual es un sensor
de trayectoria para cada eje, referenciado a un marco. Se conecta al elemento terminal del
exoesqueleto y asi se puede observar que genera una trayectoria semicircular que representa la

posicion de la mano sobre el timdn.

100
80 /
60 4 /

40

ejey

20 H

0 1%7»\/
0
-100
80 -60 50

-40
20 ;
eje x 0100 ejez

Figura 5-5 Resultado de la simulacion de la cinemdtica directa al ingresar los datos obtenidos de la medicion del ejercicio
de timon mostrados sobre el marco de referencia global.

5.2.3 Simulacién cinematica inversa
En esta seccidn se determina el movimiento articular del modelo del modelo del ERMIS a partir de

posiciones prestablecidas en el elemento terminal.

El modelo se configuré para determinar su forma inversa. Se relacionan las coordenadas de la
trayectoria del extremo final del exoesqueleto (sistema de referencia EFE) respecto al marco de
referencia X, Y, Zr conectandolo al marco de referencia global X, Ys, Zs, (ver Figura 5-6 y Figura
5-7) a través de un bloque articulacidon con seis entradas correspondientes a cada DoF llamado
Bushing Joint, que proporciona las restricciones requeridas entre los dos marcos de referencia, sin
representar una conexion fisica real entre ellos, se dice que representa una articulacién virtual. Tres
de los GDL del marco de referencia T trazan el patrén adecuado al ejercicio de rehabilitacion (por
ejemplo, un patrén semicircular para el ejercié con el timén) generado a partir de las traslaciones
x(t), y(t), z(t), expresadas como trayectorias mediante tres bloques Signal Buider. Los tres GDL
restantes orientan al marco de referencia adecuadamente de acuerdo con el ejercicio de
rehabilitacion que se estd emulando. Durante la simulacidn se calcula automaticamente los
movimientos y los pares de accionamiento en las articulaciones del exoesqueleto, los cuales han

sido registrados y trazados utilizando bloques Simulink® y Matlab®.
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Figura 5-6 Ubicacion de los marcos de referencia en el ejercicio de sequimiento de trayectorias.

Figura 5-7 Ubicacion de los marcos de referencia en el ejercicio de emulacion de timon.

5.2.3.1  Simulacidn caso de estudio 2
El caso de estudio 2 trata de los ejercicios que hace el terapeuta cuando recrea con el paciente la
carga y traslado de un objeto. Se han considerado tratar de dos formas, cuando el paciente mueve

el objeto de atras hacia adelante y cuando el paciente mueve el objeto de arriba hacia abajo.

En la Figura 5-8 a se muestra la trayectoria x(t) sobre el marco de referencia T, asi mismo se muestra
en la Figura 5-8 b la trayectoria y(t) y en la Figura 5-8 c la trayectoria z(t) correspondientes a los ejes
Y y Z del sistema de referencia T. Estas trayectorias trasladan al sistema de referencia para para
emular el ejercicio de carga aparente llevando a un objeto de arriba abajo. Solo se mueve sobre el

eje Y del marco de referencia Ty la trayectoria tridimensional es una linea recta.
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Figura 5-8 a) Trayectoria x(t) respecto al marco de referencia T para la carga arriba-abajo. b) Trayectoria y(t) respecto al
marco de referencia T para la carga arriba-abajo. c) Trayectoria z(t) respecto al marco de referencia T para la carga
arriba-abajo.

5.2.3.2  Simulacidn caso de estudio 3

El caso de estudio 3 considera los ejercicios de rehabilitacion que se hacen cuando el terapeuta
mueve el brazo del paciente a través trayectorias provenientes de tareas de la vida real, en donde
mediante algun tipo de retroalimentacion, le permite al paciente activar su memoria muscular. Los
ejercicios seleccionados son realizar trazos en un pizarrdn, en este ejercicio la retroalimentacion es

visual.

La Figura 5-9 a muestra la trayectoria x(t), Figura 5-9 b muestra la trayectoria y(t) y la Figura 5-9 ¢
muestra la trayectoria z(t), todos sobre el marco de referencia T. La Figura 5-10 muestra la vista del
modelo dindmico del ERMIS presentado en el Anexo 2 agrupado en un subsistema, a este bloque se
le configuran las entradas y salidas necesarias para simular la cinematica inversa para la simulacién

del caso de estudio 3. El modelo esta configurado para que calcule las posiciones articulares y las
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fuerzas o torques de las articulaciones de los actuadores. También muestra los bloques signal

builder que alimentan al marco de referencia T donde se encuentra la articulacién virtual bushing

Joint.
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Figura 5-9 a) Trayectoria x(t) respecto al marco de referencia T para la escritura de nombre en pizarra b) Trayectoria y(t)
respecto al marco de referencia T para la escritura de nombre en pizarra c) Trayectoria z(t) respecto al marco de
referencia T para la escritura de nombre en pizarra.
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Figura 5-10 Configuracion del modelo del ERMIS para la emulacion del caso de estudio 3.
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5.2.3.3 Simulacidn caso de estudio 4

El caso de estudio 4 hace referencia a los ejercicios que se hacen el timdn, se distingue frente a los
demads aparatos de rehabilitacion por los rangos de movimientos que pueden alcanzar los ejercicios
y su versatilidad. Generalmente se usa para emular movimientos que no requieren coordinacion,
pero si movilizar los elementos del brazo de forma simultanea. La simulacién de este ejercicio con
el exoesqueleto ERMIS se hace moviendo el del extremo del exoesqueleto a lo largo del marco de
referencia T en una trayectoria semicircular. El patrén semicircular esta dado por el bloque signal
builder. En la Figura 5-11 a se muestra la trayectoria para el eje x(t), en la Figura 5-11 b se muestra
la trayectoria y(t) y en la Figura 5-11 c se muestra la trayectoria z(t), todas sobre el marco de
referencia T. La Figura 5-12 muestra la configuracion en Simulink de la simulacidon del caso de estudio
4, se puede observar como el exoesqueleto se relaciona con el marco de referencia de la base y esta
a su vez se relaciona con el marco de referencia global, estd configurado para que se calcule las
posiciones articulares y las fuerzas o torques de las articulaciones de los actuadores. También
muestra los bloques signal builder que alimentan al marco de referencia T donde se encuentra la

articulacioén virtual bushing Joint.
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Figura 5-11 a) Trayectoria x(t) respecto al marco de referencia T para el ejercicio del timon. b) Trayectoria y(t) respecto al
marco de referencia T para el ejercicio del timon. c) Trayectoria z(t) respecto al marco de referencia T para el ejercicio del
timon.
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Figura 5-12 Configuracidn del modelo del ERMIS para la emulacion del caso de estudio 4.



La simulacion de la cinematica inversa genera animaciones del movimiento del exoesqueleto, para
ejemplificarlas se discuten los resultados obtenidos para el caso de estudio nimero 4. Se seleccioné
este caso debido a que los rangos de movimiento por articulacion son mayores y mas notorios.
Ademas, el ejercicio del timdn implica el movimiento de un mayor ndmero de grados de libertad
simultaneos. Se agregd el modelo CAD de un timdn ubicado frente al exoesqueleto para que sirva

como referencia al movimiento el cual se puede observar en la Figura 5-13.

En la Figura 5-13 se muestra una secuencia de imagenes de la simulacidn de la trayectoria de la fase
1 del ejercicio que va de 30° a 180° respecto a la vertical. Las capturas inician en la secuencia 1 de la
Figura 5-13 con un tiempo de 0 s y contindan a intervalos de 1.6 s hasta llegar a la posicién que se
observa en la secuencia 6 con una duracién de 10 s. La fase 2 de la simulacidn representa el regreso

de a la posicion de 30° cuando han trascurrido 20 s.

be
®
o

Figura 5-13 Secuencia de movimiento de la simulacion de Simulink® del ejercicio de timdn con el exoesqueleto durante la
fase 1.
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5.3 Control exoesqueleto

En esta seccidn se presenta la estrategia de control que se usa para que el MFE del ERMIS siga las
trayectorias encontradas mediante simulaciones de su modelo virtual obtenido en las secciones

5.2.2y5.2.3.

5.3.1 Control PID desacoplado

El ERMIS consiste en una cadena cinematica con un soporte de montaje de base, que permite que
el brazo del paciente en bipedestacion sea movilizado por el exoesqueleto, como si lo hiciera un
terapeuta durante los ejercicios de rehabilitacidn. El exoesqueleto cuenta con 7 DoF para controlar

la posicidn del brazo con respecto al punto de giro de la base.

El ERMIS se acciona mediante 7 motores eléctricos de DC (corriente directa por sus siglas en inglés)
acopladas a un tornillo de potencia que forman el actuador lineal. La longitud de la carrera de cada
actuador se mide mediante un encoder de cuadratura de pulso acoplado al eje de cada motor Los
canales Ay B del encoder son procesados y sirven de retroalimentacién al sistema embebido con el
PID. Cada actuador tiene su propio control PID, de esta forma la estrategia de control que se ha
seleccionado es un PID desacoplado. Cada controlador recibe su propia referencia y el controlador
calcula el error y genera la compensacién materializada como una sefial eléctrica de voltaje que es

amplificada por el respectivo drive de cada motor que compensara la carrera del actuador lineal.

En la Figura 5-14 se muestra el control propuesto. Las trayectorias estan discretizadas y escaladas,
estas son las consignas las cuales son cargadas en un registro que manda las referencias a cada
controlador mediante un multiplexor. Cada control PID toma su valor de consignay el valor articular
medido de cada sensor. Internamente cada controlador realiza con la sefal de su sensor un
escalamiento de acuerdo con la carrera de su actuador. Posteriormente cada sefial de salida del

controlador se hace llegar a su respectivo motor.

En la Figura 5-15 se muestra el contenido se cada bloque de controlador quien calcula el error y
posteriormente lo opera con las ganancias sintonizadas. El controlador incluye limites de saturacidn

para la velocidad debido a las restricciones fisicas del actuador.
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Figura 5-15 Control PID embebido.
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5.3.2 Implementacién del control

5.3.2.1 Seleccion de actuadores sensores y drivers

Para la implementacidn del control lo primero que se selecciona son los actuadores lineales
eléctricos. La seleccidn de los actuadores es parte medular, caracteristicas como la carrera, la
velocidad y la fuerza deben ser calculadas acorde a las necesidades del sistema y posteriormente
adecuadas a los dispositivos que se comercializan. El modelo dindmico permite saber la fuerza
necesaria en cada actuador para que se mueva siguiendo las trayectorias deseadas. En la Figura 5-16
se muestra el gréfico de la relacidon velocidad vs. torque de dos modelos que tienen las
caracteristicas deseadas. Posteriormente a partir de las hojas técnicas se seleccionan los 4

actuadores lineales, sus caracteristicas se presentan en la Tabla 5-3.

Los actuadores lineales eléctricos son motores con un reductor acoplado a un tornillo de potencia,
es aqui donde se realiza la transformacién de un movimiento rotacional a uno lineal mediante un
husillo. Por lo general tienen capacidad de auto bloqueo, es decir solo se mueve el vastago si se

mueve el motor Y nunca viceversa.

La posicion y velocidad de cada actuador y la retroalimentacidn de cada sensor de inicio y final de
carrera son ingresadas a cada controlador. Las especificaciones de los sensores y su ubicacion para

cada actuador se encuentran en la Tabla 5-3.

Speed (mm/s) Speed (mm/s)
50
40
of T—n 4
20
e — 2
10
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
0 500 1 000 1500 2000 2500

e Load (N)

Figura 5-16 Curva caracteristica velocidad vs. fuerza de los actuadores lineales. La derecha es la curva del modelo CAHB-
10y la izquierda es la curva del modelo CAHB-20. Fuente: [65]

66



Tabla 5-3 Actuadores seleccionados para el ERMIS.

Articulacion Modelo Longitud Fuerza Velocidad Sensores posicion Sensores de inicio y fin
del de carrera
actuador

Desviacion LA10E 100 mm 100 N 40 mm/s Encoder de 24 pulsos por Dos pulsadores para

radial/cubital revolucién dentro del inicio y fin de carrera
motorreductor montados sobre el

exoesqueleto.

Codo LA10E 350 mm 200N 40 mm/s Encoder de 24 pulsos por Dos pulsadores para
revolucion dentro del inicio y fin de carrera
motorreductor montados sobre el

exoesqueleto.

Rotacion interna LA10E 150mm 300N 25mm/s Encoder de 24 pulsos por Dos pulsadores para

Externa hombro revolucion dentro del inicio y fin de carrera
motorreductor montados sobre el

exoesqueleto.

Flexion extension L400 350 mm 3000 N 10 mm/s Encoder de 24 pulsos por Dos pulsadores para

del hombro revolucion dentro del inicio y fin de carrera
motorreductor montados sobre el

exoesqueleto.

Abduccién/aduccién 1400 350 mm 3000 N 10 mm/s Encoder de 24 pulsos por Dos pulsadores para

del hombro revolucion dentro del inicio y fin de carrera

motorreductor

montados sobre el
exoesqueleto.

Los motorreductores de los engranes diferenciales son de 12 V DC, sus caracteristicas se presentan

en la Tabla 5-4.

Tabla 5-4 Caracteristicas de los motorreductores de los engranes diferenciales.

item RH-5A-4402-360-E036 AL
Radio de reduccion 100:1
Torque maximo momentaneo .69 Nm
Torque .29 Nm
Maxima velocidad rotacional 90 r/min
Velocidad rotacional 44 r/min
masa .09 kg
sensor encoder 360 pulsos por revolucién

alimentacion 5 V tipo conector a lineal
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El driver seleccionado para los motores DC estd compuesto por dos etapas, una encargada de la
velocidad o posicion segun esté configurado y al mismo tiempo recibe la retroalimentacién de los
valores del encoder. Es en este mddulo donde se lleva a cabo el cdlculo de la compensacion y se

genera la magnitud sefial corregida.

La segunda etapa del driver es la que toma la sefial del controlador y la amplifica para actuar sobre
los motores. Esta etapa genera una sefial PWM (Wide Pulse Modulation por sus siglas en inglés) que
varia el voltaje RMS (root mean square por sus siglas en ingles) ademas de cambiar el sentido de la
corriente para poder controlar la direccion de giro de los motores. Esta etapa del driver estd
protegida contra cortocircuitos y ademas cuenta con la opcidon de trabajar como circuito

regenerativo.

En la Figura 5-17 se puede observar el diagrama simplificado del acoplamiento entre el controlador
y el driver de potencia. Cada controlador como su correspondiente driver tiene la capacidad de
manejar dos motores, ya sea independientemente o en modo diferencial. Cada controlador recibe

dos sets de sensores correspondientes a cada uno de los actuadores.

Independientemente de si se conectan actuadores en pares o solos, cada que se energiza el
controlador arranca con una rutina de inicializacién independientemente de la posicidén de la que se
parta, se debe considerar esto para evitar interferencias entre los vinculos del exoesqueleto. En la
Tabla 5-5 se muestran las caracteristicas técnicas de la tarjeta encargada de generar las acciones de
correccion a partir de las sefiales de retroalimentacion. Tabla 5-6 contiene las caracteristicas de las
tarjeta de potencia que generan las sefiales de alimentacion para los motores. La tarjeta de control
puede funcionar con diferentes tarjetas de potencia, es decir el sistema es modular, esto significa
que, si al actuador en determinado momento requiere ser cambiado por uno que requiera un mayor

consumo de energia, solo se cambia y no es necesario hacer mayores modificaciones.

Tabla 5-5 Caracteristicas de la tarjeta de control del driver de motores DC.

Modelo: Kangaroo x2

Especificaciones: . 2 canales
. Auto sintonizacién
. Controlador PID: control de posicién o velocidad
. Retroalimentacion por encoder de cuadratura o potenciémetro
. Soporta sensores de inicio y final de carrera y paros mecanicos

. Consigna por sefial Analdgica, R/C y entrada de comandos seriales.
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Sensor de carrera 1 fin de carrera. Encoder 2

Sensor de carrera 2 fin de carrera.
Motorl

Mddulo de control l
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Encoder 1

alimentacion
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Motor2

Sensor de carrera 2 inicio.

Mddulo de Potencia

Figura 5-17Diagrama del driver empleado para los motores DC del ERMIS.

Tabla 5-6 Caracteristicas de la tarjeta de potencia del driver de motores DC.

Modelo:

Sabertooth 2X12

Sabertooth 2X32

Especificaciones:

. 12 A continuos, 25 A pico por canal.

. Hasta 24 V de entrada.

. Drive sincrono regenerativo.

. Frecuencias de conmutacion
ultrasénica.

. Proteccién térmica y por sobre
corriente.

. Proteccién para baterias de litio.

. Modos de entrada: Analdgica, R/C,
protocolo serial simplificado, serial por

comandos.

. Tamafo: 59 x 75 x 17 mm.

. Frecuencias de

. 32 A continuos, 64 A pico por canal.
. 6-30 V de entrada.

. Drive sincrono regenerativo.

conmutaciéon

ultrasonica 30khz.

. Proteccion térmica y por sobre

corriente.

. Proteccion para baterias de litio.

. Modos de entrada: Analdgica, R/C,

protocolo serial simplificado, serial por

comandos.

Tamafio: 70 x 90 x 25 mm.

Para la sintonizacion de los controladores de cada actuador se utiliza una funcién integrada al
sistema, la cual se auto sintoniza (autotuning) con base en una serie de pruebas y mediciones las
ganancias del controlador. Durante el ciclo de autotoning, el sistema embebido mide varios
pardmetros del sistema para calcular la configuracion de control automaticamente. El sistema se
mueve dentro del rango seleccionado durante la configuracion. El ciclo de sintonizacidn consiste en

una serie de oscilaciones y movimientos lineales entre varios puntos dentro del rango definido a
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diferentes velocidadesy potencias del motor. Si se usan dos canales (dos actuadores), el movimiento
alternara entre ambos. Cuando el ciclo de autotuning haya finalizado con éxito, los motores se
detienen y un indicador luminoso se alarma de manera continua. Si el indicador estd parpadeando,
significa que el procedimiento no fue exitoso. El nimero de parpadeos corresponde al nimero de

error que provoco que el autotuning haya fallado.

5.3.2.2 Seleccion de manager

El manejo de la interfaz hombre maquina, la carga de las trayectorias y la distribucidn de las
consignas a cada controlador se ha descargado en un PLC S7-1200. Para seleccionar este dispositivo
se ha considerado el know-how que existe en su entorno de desarrollo que incluye la plataforma de
software (TIA PORTAL) para desarrollo de proyectos y la cantidad de informacion relacionado a su
hardware. El desarrollo del proyecto presentado en este documento cuenta con un margen de
tiempo limitado y para ser satisfecho requiere desarrollos en hardware y software rapidos vy
confiables. Sin embargo, de acuerdo con la metodologia empleada los diferentes sistemas que
contienen el control y sincronizacion de sefiales deben ser modulares y puede, si existiera la
necesidad, actualizarse por sistemas que cumplan nuevos requerimientos planteados. El modelo de
PLC (Programable Logic Control por sus siglas en inglés) que se usa es el CPU 214 DC/DC/DC y sus

caracteristicas se encuentran en la Tabla 5-7.

Tabla 5-7 Caracteristicas del CPU S7-1200.

Modelo PLC Caracteristicas

S7 1200 . Memoria de trabajo 100KB.
CPU 1214c DC/DC/DC
Numero de parte 6ES7 214-1AG40-

0XBO . Con 14 x 24V DC entradas digitales.

. Fuente de alimentacién 24V DC.

. Con 10 x 24V DC salidas digitales.

. Con 2 entradas analdgicas integradas.

. 6 contadores rapidos.

. 4 salidas de impulso integradas (PTO/PWM).

. 1 entradas para Signal Board de entradas y salidas.

. Hasta 3 mddulos de comunicaciones para comunicacion serie.
. Hasta 8 mddulos de sefiales para ampliacion E/S.

. Con 0,04ms/1000 instrucciones.

. Interfaz PROFINET para programacion, HMI y comunicacién PLC-PLC.
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Para desarrollar la aplicacién que organiza las trayectorias en el CPU S7 1200 se utiliza el lenguaje
SCL (Structured Controlled Language por sus siglas en ingles). Por estas funciones en particular se
selecciona el SCL para TIA Portal, que facilita la programacion y se ajusta a estandar DIN EN-61131-

3 (IEC 1131-3) siendo un lenguaje que usa texto estructurado basado en PASCAL [66].

De las opciones que tiene el controlador para recibir la secuencias se ha seleccionado la RC la cual
utiliza una seial digital en donde la duraciéon de su estado alto es codificada como la posicidn
absoluta que el actuador tomara. Esta sefial requiere una frecuencia de 20 ms y un ciclo de trabajo
(duty clycle) de 1 a 2 ms, donde una duracién de 1 ms es la posicién de inicio de carrera y una
duracion de 2 ms es la posicién final de carrera del actuador, estas posiciones han sido previamente

establecidas con el autotuning o de forma manual con la aplicacién para PC.

El CPU 1214c es capaz de crear cada sefial usando uno los 4 generados de impulso PTO/PWM que
tiene. Los pardmetros que se configuran para generar la sefial se muestran en la Tabla 5-8. Con estos
valores se tiene incrementos de 1 us en el ciclo de trabajo. Considerando que el rango de la consigna

que se requiere cubrir es de 1 ms, entonces se tiene una resolucidon de 1000 pasos.

Tabla 5-8 Configuracion del PTO/PWM 1214c.

PTO/PWML1 (uno de los 4) Activar generador de impulso
Tipo de sefial PWM

Base de tiempo Microsegundos

Formato de duracién de impulso Formato analégico S7

Tiempo de ciclo 20000 ps

Duracién de impulso inicial 1400

Salida de impulso %0.0 (cualquier salida de 100 KHz)

Las trayectorias de referencia discretizadas para cada actuador estan dadas en grados o distancias,
segln corresponda. Estas magnitudes fisicas deben transformarse para que correspondan con los
rangos del ciclo de trabajo de la sefial consigna de cada actuador. Se ocupan las funciones de
normalizado y escalado del ambiente de desarrollo TIA Portal, con el propdsito de optimizar las
operaciones aritméticas. La Tabla 5-9 muestra los rangos que se emplearon para cada controlador.
Una vez registrados los datos por la interfaz de usuario o cargados desde un archivo, son

normalizados y escalados para que se encuentren disponibles en la ejecucién del ejercicio.
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Debido a que cada CPU 1214C solo tiene cuatro salidas PTO/PWM es necesario usar otro CPU
conectado en red, de tal forma que uno inicie la comunicacién y el otro responda. Se utiliza el

protocolo de comunicacién TCP via ethernet.

Tabla 5-9 Parametros de normalizacion y escalado.

Articulacion Rango normalizaciéon (Min-Max) Rango para escalado (Min-Max)
Abduccion Aduccién del hombro 2-18 cm 1000-2000
Flexo/extensién del hombro 2-32 cm 1000-2000
Rotacién interna/externa 2-19 cm 1000-2000
Flexo/extensién del codo 2-17 cm 1000-2000
Desviacién radio cubital 2-12.cm 1000-2000
Flexo/extensién de la mufieca 60° 1000-2000
Pronosupinacion de la muiieca 60° 1000-2000

El CPU 1 contiene las trayectorias previamente cargadas, establece la conexidon y manda los valores
de referencia al CPU 2 en paquetes de datos. Para que los datos sean mandados
independientemente al programa principal y ha intervalos de tiempo definidos se utiliza una
interrupcién ciclica de 100 ms. asi se mantiene actualizado el bloque de datos que contiene las
referencias del CPU 1 y del CPU 2. Tanto el CPU 1 como el CPU 2 mantienen los registros del
PTO/PWM con otra interrupcién ciclica a 50 ms de esta forma. Los generadores de la sefial de

referencia siempre se mantienen actualizados.

La HMI que se selecciona es una TP 177B 6 PN/DP cuyas caracteristicas se pueden ver en la Tabla

5-10. Se conecta al CPU 1 mediante el protocolo Ethernet s7-1200.

Tabla 5-10 Caracteristicas HMI.

Modelo HMI Caracteristicas

TP 177B 6 PN/DP CPU 1214c DC/DC/DC ° Pantalla de 5.7" tecnologia STN
. 320 x 240 pixeles

Numero de parte 6AV6 642-8BA10-0AA0 . Pantalla tactil de 256 Colores

. 1 puerto MPI/PROFIBUS DP

. 1 puerto PROFINET

. 1 puerto serie

. 1 puerto USB

. 1 ranura para Multimedia Card
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En la Figura 5-18 se observa el conjunto modular que forma el PLC con la HMI, en este caso el PLC
cuenta con su propia fuente que es suficiente para él, los mddulos drive cuentan con su respectiva
fuente ya que su consumo es mayor. La interfaz con la que se hicieron todas las pruebas es una HMI
con un tamafo que no satisface las necesidades de operacidén, pero permite trabajar con los
aspectos mds importantes. El sistema electrénico para controlar el MFE del ERMIS se puede

observar en la Figura 5-19.

HMI Switch CPU 1 CPU 2 " PTO/PWM
m Ethernet

v m Bus potencia

Fuente Bus encoder

Driver DCy
controlador

\L lgncoder

I

& d
Motores DC
con encoder Actuadores lineales

Figura 5-18 Esquema del sistema electronico del ERMIS

Figura 5-19 Sistema Electrdnico del ERMIS.
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5.3.2.3 Disefio de interfaz hombre mdquina

La interfaz hombre maquina tiene que cumplir con las restricciones planteadas desde las primeras
etapas de la metodologia, las cuales se resumen en la capacidad de controlar y monitorizar la
ejecucion de los ejercicios de los casos de estudio, ademds de cubrir las funciones necesarias de

arranque y puesta en marcha del sistema. Asi se plantean las siguientes funciones principales:

e Arranque.

e Carga de trayectorias y escalado.

e Creacion de trayectorias desde panel.
e Ejecucidn de trayectorias.

e Paro, pausay home.
A continuacidn, se describen brevemente las funciones principales del sistema.

5.3.2.3.1 Creacion trayectoria

Esta formada por una pantalla con 7 indicadores tipo “barra” que muestran la posicion angular de
cada DoF (ver Figura 5-20). Cada Indicador tiene dos botones que le permiten aumentar o disminuir
la posicidon angular segin corresponda. De esta forma el terapeuta puede configurar el set de

posiciones de las 7 referencias de los actuadores.

HIfS SIMATIC WinCC Runtime Advanced [r| =[]
SIMATIC PANEL

J 42 09/11/2017
g i e

J
J
borrar
record

1500

- | regresar

R |
—
— .

L
i

Figura 5-20 Pantalla de edicidn de trayectorias.

Un conjunto de botones permite seleccionar entre tres opciones. La primera permite mover los

actuadores en tiempo real de acuerdo con las modificaciones de los indicadores de barra. La
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segunda opcidn permite modificar los valores articulares, pero no se refleja en las consignas de los
actuadores y por tal motivo no se mueven, estos valores se pueden ingresar en un bloque de datos
nuevo, donde se pueden ir almacenando los valores para que posteriormente puedan reproducirse.
La tercera opcién permite abrir una trayectoria, donde aparecen cada conjunto de datos para
determinado tiempo desplegados en las barras indicadoras, estos son editables y se puede modificar

para que posteriormente se puedan ejecutar.

5.3.2.3.2 Funcion ejecutar

Esta funcién permite abrir una de las trayectorias cargadas y ejecutarla. Tiene una entrada de datos
tipo simbdlico que permite configurar el tiempo que se mantiene el set de valores hasta la siguiente
actualizacién. Estos valores activan una subrutina en el CPU 1 que activa una interrupcion ciclica

para mandar las trayectorias de acuerdo con el tiempo seleccionado.

Dadas las velocidades que pueden alcanzar los actuadores, los tiempos de actualizacidon de las
trayectorias discretas son mayores a los planteados en la simulacién. Mientras que en la simulacidon
se usaban tiempos de 0.333 s, la ejecucion real requiere tiempos de 1 s. En esta funciéon también
estdn presentes los botones de paro, home y final de carrera para llevar a posiciones iniciales al

ERMIS

Los ejercicios del caso de estudio 1 se pueden trabajar con la funcidn de creacién modificacion de
consignas y posteriormente con la de ejecutar ajustando el tiempo de actualizacidn de trayectorias
a uno adecuado segun la amplitud del rango de movimiento, solo se modificaria uno de los DoF

mientras que los otros permanecerian en la misma posicion.

Los ejercicios del caso de estudio 2 al igual del caso de estudio 4 se pueden trabajar de acuerdo con
la funcion de carga de trayectorias calculadas con anterioridad y la funcién de ejecucién. Las
trayectorias previamente se obtienen de la sintesis del modelo cinematico inverso del ERMIS
mostrado en la seccién 5.2.3 donde se obtiene las trayectorias articulares para que el elemento

terminal del exoesqueleto efectué un movimiento rectilineo.

El caso de estudio 3 puede trabajarse al igual que el 2 y el 4, pero debido a la complejidad y variedad

que las trayectorias pueden tener se considera mejor opcion crearlas desde panel.
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5.4 Experimentos

El MDF se construyé de acuerdo con lo planteado en la seccién 4.3 y a la seccidon 5.3 lo primero que
se hizo evidente fue la holgura entre los pivotes y las articulaciones de todos los elementos del
exoesqueleto tanto los que forman parte de la cadena cinematica como los que forman parte del
sistema de transmision. Estos desajustes causaron en las primeras pruebas que las relaciones entre
las longitudes y los centros de giro de las transmisiones al ser movilizadas por el actuador generen
rangos de movimiento diferentes a los observados durante la simulacion. Los errores provocados
por las holguras se pueden evitar con técnicas de manufactura adecuadas tomando en cuenta las

tolerancias necesarias.

La holgura en el sistema del codo fue la mas evidente +10°y se modificaron ciertos elementos
mejorando su comportamiento. Continuando con las pruebas del caso de estudio 1 la Figura 5-21
muestra diversas configuraciones para los sistemas del codo con un rango de movimiento de 70°,
las imagenes muestran como es la conexidn entre el exoesqueleto y un paciente ya que se puede

apreciar como el brazo entra en el exoesqueleto y permanece en él.

Figura 5-21 Prueba del ERMIS haciendo la flexion-extension del codo.

La Figura 5-22 muestra diversas configuraciones para sistemas de la desviacion radio-cubital con un
rango de movimiento de 50°. La Figura 5-23 muestra diversas configuraciones para sistemas de la
flexo-extensién del hombro con un rango de movimiento de 90°. La Figura 5-24 muestra diversas
configuraciones para los sistemas de rotacion interna-externa del hombro con un rango de

movimiento de 90°. Por ultimo, la Figura 5-25 muestra la Abduccién-aduccién de hombro con un
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rango de movimiento de 50°. Se realizaron 50 pruebas con el MFE para poder obtener la precision,
repetibilidad y resolucion del ERMIS que se presentan mas adelante. La Tabla 5-11 muestra las

velocidades angulares de cada movimiento.

Figura 5-22 Prueba del ERMIS haciendo la desviacion radio-cubital.

Figura 5-24 Prueba del ERMIS haciendo la rotacion interna externa del hombro.
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Figura 5-25. Prueba del ERMIS P haciendo la abduccion-aduccidn del hombro.

Tabla 5-11 Velocidades angulares de las articulaciones del ERMIS.

Movimiento Velocidad Angular Movimiento Velocidad angular
Aduccién 20°/s Abduccién 30°/s

Flexion de hombro 8°/s Extensién de hombro 15°/s

R. externa 5°/s R. interna 5°/s

Flexion de codo 27.5°/s Extensién de codo 18.3° /s

Des. Cubital 14°/s Desv. Radial 14°/s

Flexion de mufieca 11°/s Extensién de muiieca 11°/s

Pronacién 12°/s Supinacion 12°/S
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Capitulo 6 Resultados y discusién

6.1 Resultados del caso de estudio 2. Ejercicio con carga aparente.

Se obtuvieron los resultados con el sistema de adquisicién de datos que se propone en el punto
3.3.2 de este documento, en las Figura 6-1 se muestran las dinamicas de la simulacién para cada
DoF apareciendo en linea continua azul y se comparan con la adquisicion de datos experimentales
apareciendo en linea punteada para asi poder establecer el error que aparece en la linea continua
verde, para este ejercicio el exoesqueleto realiza movimientos simulando la carga de un objeto
moviéndolo de arriba hacia abajo. El analisis de los datos y de la simulacidn se realizd en un lapso
de 10s. Para la abd-add la magnitud de movimientos es relativamente pequefia que solo se ocupan
2°, mientras que la rotacién interna y externa del hombro se mantiene en 0°, para la flexo-extension
tiene una magnitud de 20°, el sistema del codo el movimiento de flexo-extensién genera una
magnitud de 50° para el caso de la pronosupinacion el movimiento es nulo asi que no se presentan
los valores, para los movimientos de la muiieca el movimiento de desviacion cubito-radial tiene una

magnitud de 60° el movimiento de flexo-extensién no actla en la realizacién de este ejercicio.

La Figura 6-2 muestra las fuerzas que cada uno de los actuadores necesita para poder realizar los
movimientos a lo largo de las trayectorias de este ejercicio. En la Tabla 6-1 aparecen los valores
maximos de fuerza pasados por un filtro pasa baja para cada actuador y los valores picos que arroja
la simulacién. Se aprecia que en este ejercicio el actuador que realiza mas trabajo es el de la flexo-
extensiéon del hombro debido a que el brazo se extiende hacia enfrente y es aqui donde el centro de
masa estd mds alejado del pivote de rotacién produciendo mayor par, al hacer un comparativo con
el valor de la fuerza del actuador que se usé en el MFE de ERMIS que se muestran en la seccidn
5.3.2.1 se concluye que el actuador para la flexo-extensién seleccionado cumplen con valores

necesarios.

Tabla 6-1 Fuerzas de los actuadores en el caso de estudio 2.

Fuerza Maxima Fuerza Pico
Abduccién aduccién de hombro 248N 26.3N
Flexo extension de hombro 106 N 108 N
Rotacioén interna externa de hombro 19N -0.28 N
Flexo extension de hombro 253N No aplica
Desviacion radio cubital -3a27N -3.2N
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Figura 6-1 Trayectorias de los movimientos de las articulaciones del caso de estudio 2.

Los picos que se muestran en la Figura 6-2 hacen referencia a las trayectorias para cada grado de
libertad, estas tienen cambios de direccidn abruptos, los actuadores necesitan ejercer fuerzas
mayores a las que aparecen en las trayectorias que tiene movimientos suaves con el fin de permitir

que a lo largo de la cadena cinematica se mantengan las trayectorias deseadas.
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Figura 6-2 Fuerza y torque de los actuadores del caso de estudio 2.

6.2 Resultados del caso de estudio 3. Activacion de la memoria de musculo a

través del seguimiento de trayectorias.

Para este caso de estudio no se realizé la adquisicion de datos por la complejidad de las trayectorias
y solo se obtuvieron las trayectorias provenientes de la simulacién mostradas en Figura 6-3, las
cuales indican la posicién angular de cada articulacidn durante la emulacién del ejercicio. Para el
sistema del hombro, el movimiento de abduccién-aduccidn tiene una amplitud de movimiento de
35°, la flexo-extensién tiene una amplitud de 35° y la rotacidn interna-externa tiene una amplitud

de 60°. El movimiento de flexo-extension del codo tiene una amplitud de 50°. El movimiento de
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pronosupinacién mantiene un rango nulo. La mufeca genera dos movimientos: la desviacidn cubito
radial presenta 45° de amplitud y la flexo-extension tiene 52° necesarios para poder realizar el

ejercicio.
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Figura 6-3 Trayectorias de los variables articulares para el caso de estudio 3.

La Figura 6-4 muestra la fuerza que cada actuador necesita para poder realizar los movimientos a lo
largo de la trayectoria del ejercicio de seguimiento de trayectorias en una pizarra. Las fuerzas son
considerablemente menores en este ejercicio debido a que los movimientos permanecen cerca del
exoesqueleto y las amplitudes de los movimientos son menores, sin embargo, la dindmica de los
movimientos es mayor y los cambios de direccién generan picos en la evolucién de las fuerzas. Los
valores negativos que aparecen significan que el actuador lineal esta jalando, mientras que los

positivos significan que el actuador este empujando. En la Tabla 6-2 se muestran los valores

82



maximos filtrados y los valores pico que superan ampliamente a los primeros. Esto se debe a los
cambios de direccién en las trayectorias, el controlador de los actuadores y su transmision en el

MPFE debe tener la capacidad de mitigar con estas fuerzas.
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Figura 6-4 Fuerza y torque de los actuadores en el caso de estudio 3.
Tabla 6-2 Fuerzas en los actuadores caso de estudio 3.
Valor Valor pico
Abduccién aducciéon de hombro -25Na90N 175N
Flexo extension de hombro ON ON
Rotacién interna externa de hombro 100 N -2000 N/1200 N
Flexo extensién de codo ON -9500 N/2500 N
Desviacion radio cubital ON -3000 N/1800 N
Flexién mufieca ON -0.12 N/0.26 N
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6.3 Resultados del caso de estudio 4. Emulaciéon de rueda de brazo.

Se discuten los resultados obtenidos para el caso de estudio 4 correspondiente al ejercicio de
emulacién del timén. EI ERMIS sigue las trayectorias que se obtuvieron de la adquisicion de datos
de cada articulacidon durante la ejecucidn del ejercicio de timén de frente, logrando recrear el

ejercicio sin necesidad del timén.

En la Figura 6-5 se muestran las dindmicas de la simulacién para cada DoF apareciendo en linea
continua azul y se comparan con la adquisicién de datos experimentales apareciendo en linea
punteada para asi poder establecer el error que aparece en la linea continua verde que existe al
realizar el ejercicio de timoén de frente. Para evaluar la capacidad del ERMIS al seguir las trayectorias
del ejercicio del timén en la ABD-ADD, se comparan la amplitud de la curva de 40° proveniente de
los datos muestreados contra los 38° provenientes de la simulacién, El desempeio del ERMIS
siguiendo trayectorias en la flexo-extension del hombro, se compara la amplitud del movimiento en
los datos muestreados de 58° contra la amplitud de movimiento de la simulacién de 52°,tanto la
amplitud de movimiento de la rotacién interna-externa del hombro con los datos muestreados
como los obtenidos de la simulacidn tienen una amplitud de 43°, el ERMIS en su capacidad de seguir
la trayectoria del codo se contrastan las curvas de la magnitud angular de los datos muestreados de
67° contra la amplitud del movimiento en la simulacién de 63°. La evaluacidn del ERMIS siguiendo
la trayectoria del flexo-extensidén de la muiieca se hace comparando los 88° de la amplitud del
movimiento de los datos muestreados contra los de los 72° de amplitud obtenidos de la simulacion,

tanto la pronacidon como la desviacidn cubito radial no participan en este ejercicio.

La Tabla 6-3 muestra los valores filtrados de fuerza maximos que los actuadores necesitan eje para
mover el exoesqueleto en las trayectorias del ejercicio de timén en la Figura 6-6 se puede ver a
detalle el comportamiento de cada actuador. Este ejercicio requiere extender el brazo en la
abduccion y en la extensidn y los actuadores correspondientes a estas articulaciones requieren
torques mayores, sin embargo, al ser trayectorias suaves no aparecen picos significativos, los cuales
se relacionan a movimientos mas dindmicos, se realiz6 un comparativo con los actuadores
seleccionados para el MFE del ERMIS mostrados en la seccion 5.3.2.1 y se concluye que los

actuadores seleccionados si permiten realizar este ejercicio.
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Figura 6-5 Movimiento de Abduccion Aduccion del hombro.

Tabla 6-3 Fuerzas en los actuadores cuando ejecutan los ejercicios del caso de estudio 4.

Valor maximo de fuerza de empuje Valor maximo de fuerza de jale
Abduccion aduccién de hombro 90N -82N
Flexo extension de hombro 130N No aplica
Rotacién interna externa de hombro 80N 100 N
Flexo codo 235N No aplica

Flexo extension mufieca 0.24N No aplica
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Figura 6-6 Fuerza necesaria del actuador correspondiente para poder realizar el movimiento durante la trayectoria del
timon de frente

Los resultados se han resumido en la Tabla 6-4, donde se puede observar la informacion de cada
grado de libertad que participa en el ejercicio y se comparan con los rangos de movimiento
funcionales con el fin de conocer si los valores cumplen con la rehabilitacién y no sobrepasan los

rangos anatdmicos esto para asegurar que no entre en conflicto con el brazo y produzca una lesién.

La Tabla 6-5 se ha seleccionado las mayores fuerzas que aparecieron durante la emulacion de los
ejercicios de todos los casos de estudio. Con estos resultados y los resultados obtenidos en la seccién
3.4.2 es posible plantear los requerimientos que deben tener los actuadores seleccionados en la

seccion 5.3.2.1.
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Tabla 6-4 Resumen de los resultados obtenidos en la adquisicion de datos y en la simulacion del ejercicio del timon.

Articulacion Adquisicion de Datos obtenidos de Media del error Rango de Rango de
datos simulacién movimiento movimiento
funcional anatémico
Aduccién-abduccion de 5°a45° 3°a4r1° -2.4198° 0°a45° 0°a 180°
hombro
Flexion-extension de 112°a 170° 115°a 167° 4.1481° 0°a80° 0°a 180°
hombro
Rotacidn internay -85°a-47° -90° a -50° 2.6058° -30° a 40° -90° a 80°
externa de hombro
Flexo-extension de codo 150° a 83° 155° a 80° -3.2495° 0°as0 -20° a 140°
Flexo-extension de -36°a-1° -39°a-3° -4.2074° -30° a 45° -60° a 80°
mufieca

Tabla 6-5 Resumen de las Fuerzas mdximas para todos los casos de estudio

Valor maximo de fuerza de empuje Valor maximo de fuerza de jale
Abduccién aduccién de hombro -25a90N 175 N/-82 N
Flexo extension de hombro 130N 108 N
Rotacidn interna externa de hombro 100N -2000 N/1200 N
Flexo extension de codo 250 -9500 N/2500 N
Desviacion radio cubital -3a2.27N -3000 N/1800 N

Para poder validar el disefio del ERMIS se realizé una relacion de linealidad entre las trayectorias de
la adquisicidon de datos y las trayectorias de la simulacion del ERMIS, donde las trayectorias de la
adquisicion son el valor de referencia para poder obtener el porcentaje que cumple el ERMIS al

realizar las trayectorias.

6.4 Validacion de hipdtesis

La hipétesis nula queda definida como: Ho= El disefio de un MFE asociado a las tareas propias de un
protocolo de rehabilitacién de miembro superior en la primera etapa, sera capaz de describir

trayectorias con un error menor del 10% con respecto a las trayectorias deseadas.

La hipdtesis alternativa queda definida como: H;= El disefio de un MFE asociado a las tareas propias
de un protocolo de rehabilitacion de miembro superior en la primera etapa, sera capaz de describir

trayectorias con un error mayor del 10% con respecto a las trayectorias deseadas.
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Dada la naturaleza del experimento se decide calcular el Error tipo | en el cual se rechaza la hipétesis
nula siendo esta correcta [67]. Para el andlisis de la validacidn de la hipétesis se tiene que resolver
esta pregunta éSe podria afirmar con una significancia del 5% que el 90 % de las trayectorias

cumplen con la hipdtesis nula?

Con los datos adquiridos en la medicién experimental del caso de estudio 4 se obtuvo el error para
cada articulacion, el error se obtuvo al restar los valores de las trayectorias que se obtuvieron con
la adquisicidn de datos menos las trayectorias resultantes del ERMIS, segin la magnitud de
movimiento de cada articulacién se realizd un andlisis para detectar las muestras que tienen un
error mayor al 10% de esta magnitud, al final se obtuvo el total de muestras que presentaban el
error, obteniendo 28 de las 366 muestras. Se obtiene la probabilidad de este suceso con la Ecuacion

6.1, obteniendo una probabilidad de 0.07650.

_ numero de muestras con error mayo 10% Ec. (6.1)

Total de muestras

b 28
" 366

Dado el valor de significancia de 5% donde a=0.05 se obtiene una zona de aceptacion y de rechazo
de la hipdtesis nula segun la tabla de valores para una campana con cola hacia la derecha donde el

valor critico Z. es de 1.64, como se muestra en la Figura 6-7.

Figura 6-7 Campana de distribucion para las zonas de aceptacion o rechazo de la hipdtesis nula.

La ecuacién 6.2 muestra que el valor de prueba o el indicador para poder compararlo con el valor
critico y asi establecer si se encuentra a la izquierda del valor critico y asi poder concluir si se

acepta o se rechaza la hipétesis nula. Como -0.4739 < 1.64 se concluye que entra en la zona de
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aceptacion y que la hipétesis nula se cumple es decir que el ERMIS es capaz de generar la

trayectoria del caso de estudio 4 con un error menor al 10%.

Zp=—t o Ec. (6.2)
,Po * (1= Py)
n

_ 0.0765—0.1

Zp
[0.1%0.9
366

= —-0.4739
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Conclusiones

De los objetivos

El objetivo de identificar las trayectorias de rehabilitacidon pasiva que seguirad el exoesqueleto se
cumplid satisfactoriamente identificando 4 ejercicios planteados por los casos de estudio, cada uno
formados por 7 trayectorias obtenidas en un ambiente clinico correspondientes a cada articulacion

del miembro superior.

El objetivo de caracterizar las trayectorias asociadas a las tareas de rehabilitacién pasiva se logré
comparando los valores experimentales obtenidos con el sistema de adquisicion de datos contra el
rango de movimiento funcional, donde se encontré que el caso de estudio 1 cubre el 100% del rango
funcional con movimientos individuales, el caso de estudio 2 cubre en un 79% los rangos funcionales
con movimientos combinados en pares, el caso de estudio 3 abarca un 89% y el caso de estudio 4

abarca en un 71.1% a través de movimientos simultaneos de mas de 4 articulaciones.

El objetivo de disefiar, construir e instrumentar el MFE de un exoesqueleto para rehabilitacién de
miembro superior se logré aplicando la metodologia propuesta. El MFE tiene un peso de 14 kg,
cuenta con 7 DoF. Esta disefiado para trabajar con una persona de 1.8 m de altura. EIl MFE del ERMIS
tiene una precision de 2.7 cm, repetibilidad de 5.8 cm .La resolucion para la ABD-ADD es de 0.12°,
para la flexo-extensién de hombro es de 0.15°, para la rotacidon interna-externa de hombro es de
0.037°, para la flexo-extension de codo es de 0.12°, para la pronosupinacion es de 0.09°%; para la
flexo-extensién es de mufieca 0.44° y por ultimo la desviacién cubito-radial tiene una resolucién de
0.11°. La velocidad angular promedio para la ABD ADD es de 25 °/s, para la flexo-extensién de
hombro es de 11.5°/s, para la rotacion interna-externa es de 5°/s, para la flexion-extension de codo
es de 22.9°/; para la desviacidn cubito-radial es de 14°/s, para la flexo-extension de mufieca es de

11°/sy por ultimo la pronosupinacién tiene una velocidad angular de 12°/s.

El objetivo de obtener el modelo del exoesqueleto disefiado se logré mediante la importacién de
los datos del modelo CAD y de los datos experimentales de los diversos modelos fisicos de los

sistemas del exoesqueleto dando como resultado la sintesis del modelo dinamico del ERMIS.

El objetivo correspondiente a disefar una estrategia de coordinacidon de movimientos que permita

que el exoesqueleto genere las trayectorias necesarias cuando sea aplicado a tareas de
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rehabilitacion pasiva se logrd haciendo uso de las trayectorias caracterizadas de los ejercicios de
rehabilitacion y de la cinematica y dinamica inversa resultado de la sintesis del modelo del ERMIS, a
partir de esta informacidn se generaron las trayectorias consigna para los DoF que el ERMIS debe

seguir durante la ejecucion de los ejercicios propuestos en cada caso de estudio.

Los objetivos de sintetizar la estrategia de control del ERMIS en un PLC y determinar su nivel de
desempeno se lograron desarrollando un algoritmo que controla la HMI y a los drivers de los
actuadores. El algoritmoesta embebido en el PLC que permitié hacer experimentacion en el ERMIS
y al comparar estos resultados con la simulacién del caso de estudio 4, se determind que el ERMIS

este es capaz de seguir estas trayectorias en un 95%.

También se analizaron los valores maximos del error del ERMIS y se realizé una comparacién con los
rangos de movimientos anatémicos, mostrando que las trayectorias generadas no se salieron de los
rangos anatémicos, indicando asi que el disefio del exoesqueleto no produce alguna lesidn,

concluyendo que el disefio del ERMIS es seguro.

De la contribucion

Una vez analizado el estado del arte y finalizado desarrollado el proyecto se identifican las siguientes

contribuciones:

e La primera contribucion es la metodologia original para el disefio del exoesqueleto basada en
el planteamiento de 4 casos de estudio, a partir de los cuales fue posible generar restricciones
y requerimientos que dieron paso a un modelo conceptual. Mediante el seguimiento de los
pasos planteados en forma concurrente en la metodologia, entre ellos: la utilizacién de técnicas
de disefio CAD y técnicas de prototipado rapido, la sintesis del modelado dindmico y el know-
how de sistemas embebidos industriales; el modelo conceptual madurd hasta convertirse en el
exoesqueleto ERMIS. Esta metodologia puede extenderse para el disefio de otros sistemas de
rehabilitacion.

e Lasegunda contribucién es el exoesqueleto ERMIS controlado por un PLC que se distingue por
su combinacién de 7 DoF actuados, anatdmicamente alineados con los ejes de las articulaciones
y tener la capacidad de efectuar la ABD-ADD del hombro desde la posicidn de reposo con una

amplitud de 120°.
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e Latercera contribucién se encuentra en el sistema de la mufieca, que por si mismo es capaz de
hacer la pronosupinacion, la desviacién radial-cubital y flexo-extensién de la mufieca con solo
dos actuadores, convirtiéndose en un sistema de tres grados de libertad subactuado, cuya
originalidad se ubica dentro del grupo de los rehabilitadores de mufeca.

e Lacuarta contribucidn es la plataforma experimental para rehabilitacion de miembro superior
que permite hacer simulaciones con la sintesis de su modelo dindmico del ERMIS y hacer
experimentos a escala real con el MFE. Esta plataforma tiene la propiedad de modularidad
tanto en software como hardware y representa la primera etapa del ciclo de vida de un
producto abriendo nichos de oportunidad para mejoras y desarrollos en diferentes areas del
conocimiento.

e La quinta contribucidon es el método empleado para la validacién de los casos de estudio
mediante la medicion de los rangos de movimiento de cada uno de los ejercicios propuestos
en un ambiente clinico contra los rangos funcionales para cada articulacién del miembro
superior humano. Con este método se pueden disefiar protocolos de rehabilitacién para otras

extremidades del cuerpo humano con base en el porcentaje de estimulacidén de cada ejercicio.

Del trabajo futuro

Para completar la sintesis del modelo del exoesqueleto se requiere caracterizar de forma
experimental los actuadores lineales eléctricos, para después generar el modelo e ingresarlo en el
ambiente de desarrollo de Multibody. Se deben considerar la friccidn, la elasticidad, el
amortiguamiento y el backlash en el motorreductor y en la transmisidn tornillo sin fin. Asi se puede
proponer controladores para el exoesqueleto diferentes al aqui propuesto, simularlos y aplicar
algoritmos generadores de trayectoria mas versatiles para que la generacién de trayectorias sea

auténoma.

Siguiendo el ciclo de vida de un producto, se debe de hacer una iteracion mas en el disefio del
modelo fisico experimental que permita simplificar el disefio y al mismo tiempo emplear técnicas
adecuadas para su manufactura, logrando asi que los elementos del exoesqueleto sean mas livianos

y resistentes.

Se sugiere cambiar los actuadores lineales de gama baja aqui usados, por otros que tengan velocidad

y tiempo de vida mayores. Para esto, se sugiere remplazar los elementos de la trasmision del tornillo
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de potencia-husillo por husillos con bolas y rodillos, los cuales limitan el desgaste por friccidn y
aumentaran la velocidad. Aunado a esto se puede cambiar los motores del actuador por otros con

mejor desempefio.

Debido a como se plated el disefio del ERMIS respecto sus transmisiones y la ubicacidn de los
actuadores, este permite que las longitudes de los vinculos se puedan modificar para atender a
pacientes de alturas diferentes, por lo cual se plantea como trabajo futuro algiin mecanismo que le

permita al ERMIS cambiar de forma autdonoma las dimensiones de los vinculos.

Publicaciones

Se ha escrito el articulo:

G. M. Cruz. M., A. H. Vilchis G., L. A. Zufiiga A., J. C. Avila V., A. |. Hernandez S., “Disefio de
Exoesqueleto con base en Cuatro Casos de Estudio de Rehabilitacion de Miembro Superior”,
Revista Mexicana de Ingenieria Biomédica, Aceptado 27 de octubre del 2017, sera publicado en el

Volumen 39 — 1. ISSN: 2395-9126. http://rmib.mx/index.php/rmib

El exoesqueleto ERMIS actualmente se encuentra en tramite para el registro de modelo industrial.
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