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Resumen

La rehabilitacién de extremidades es una metodologia en el campo de la biomecatrénica que
se enfoca en estudiar diversas formas de movimiento para la rehabilitacién tanto de
extremidades superiores como inferiores. Actualmente, existe un crecimiento significativo en
las lesiones relacionadas con las extremidades superiores debido a accidentes
cerebrovasculares, incidentes o accidentes traumaticos, asi como enfermedades
neuromusculares, las cuales estan aumentando dia a dia.

El propdsito de este trabajo de investigacidn fue abordar la creciente demanda de terapias
para las extremidades superiores mediante el desarrollo de una maquina automatizada. Esta
maquina proporciona movimientos repetitivos y un mayor rango de movimiento en un plano
cartesiano (x, y, z), utilizando un sistema de control flexible para evitar dafiar al paciente. Se
diseid utilizando una seleccién de juegos de poleas-cables en configuracion con guias lineales
y se basa en un sistema de grua tipo puente.

En este trabajo se propone un prototipo virtual y fisico de este rehabilitador permitiendo
movimientos pasivos, incluyendo flexidén, extensién, rotacion externa, rotacién interna y
abduccidon-aduccién. Ademads, la maquina puede proporcionar movimientos combinados,
transmitiendo movimientos suaves y complejos mediante la implementacion del control
numeérico con el cddigo G. La utilizacién del cédigo G permite una programacion sencilla para
crear una variedad de movimientos, tanto individuales como combinados.

Este trabajo también incluye la presentacién de la cinematica de la maquina de
rehabilitacidon de extremidades superiores para diversos movimientos combinados, asi como
algunas pruebas realizadas con personas sanas en el prototipo fisico. Se centré principalmente
en movimientos combinados de toda la extremidad superior, y una ventaja importante es que
la maquina puede rehabilitar ambas extremidades superiores (derecha o izquierda).
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Abstract

The limb rehabilitation process is a methodology in the field of biomechatronics to study
the various forms of movement giving rise to the rehabilitation of both upper and lower
extremities. Currently, there is a large increase related to upper extremity injuries, due to
cerebrovascular accidents, incidents or traumatic accidents, as well as diseases
neuromuscular, which are increasing day by day.

The objective of this research work was to address the demand for therapy in the upper
limbs by developing an automated machine that can provide repetitive movements, with
a greater range of movement in a Cartesian plane (x, y, z), using a control system, that is
flexible to avoid that the mechanism is rigid and could injure the patient; by means of a
selection of sets of pulleys-cables in configuration with linear guides using an overhead
crane system.

This paper proposes a virtual and physical prototype of an easily assembled passive
movement rehabilitator that provides flexion, extension, external rotation, internal
rotation, abduction-adduction movements. The rehabilitator can provide combined
movements, achieving smooth and complex movements with the implementation of
numerical control with G-code. The use of G-code allows easy programming to create
various movements, both individual and combined.

In this paper the kinematics of the upper extremity rehabilitation machine for various
combined movements is presented, as well as some tests with healthy people in the
physical prototype. Combined movements of the entire upper extremity were mainly
addressed. One advantage that was achieved is that the machine can rehabilitate both
upper extremities (right or left).



0. Introduccion 2

Introduccion

El nimero de personas que sufren de algun tipo de discapacidad debido a un accidente
cerebrovascular es alarmante. La cantidad actual de profesionales de la salud en fisioterapia
es deficiente para proporcionar rehabilitaciéon a estos grupos. Desde principios de la década
de los 90, distintos investigadores han intentado desarrollar una solucién facil y viable a este
problema por medio de dispositivos de asistencia (Islam et al., 2017).

La rehabilitacion de pacientes con movilidad limitada en la articulacién del hombro
requiere un ejercicio de entrenamiento repetido y progresivo. Para reducir el trabajo de
terapias, resulta util emplear rehabilitadores para facilitar el entrenamiento de rehabilitaciéon
en distintos niveles de intensidad. Para que un exoesqueleto interactue de forma segura con
una extremidad humana, es importante medir y controlar la fuerza de interaccién (Hsieh et al.,
2017).

Dado que las disfunciones de las extremidades superiores después de un accidente
cerebrovascular afectan gravemente la vida diaria, es fundamental que los pacientes restauren
el movimiento afectado a través del entrenamiento de rehabilitacién. Posterior al accidente
cerebrovascular, los movimientos se ven afectados por el peso de la gravedad, debido a la
debilidad de los musculos que evitan que el hombro se desplace y tiendan a deformarse o
desarrollar una rigidez en la extremidad afectada (Mao & Agrawal, 2011; Shoaib et al., 2021).

En este trabajo se plantea un sistema de rehabilitacion de cables flexibles de miembros
superiores con un sistema cartesiano XYZ, y un sistema de cable-polea de tres grados de
libertad (GDL), en donde la combinacién de ejes transversales y cables flexibles busca mejorar
el movimiento cinematico en la rehabilitacion, simplificando el grado de complejidad respecto
a los presentados en la literatura. El cual puede ser controlado por estrategias de control
clasico o moderno, asi como control numérico.
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Capitulo1l. Estado del Arte.

A continuacion, se presentan los antecedentes de la investigacion, abordando diversos
trabajos realizados tanto en esta institucion como en otras y en el sector privado. Esta revision
exhaustiva en el campo de la rehabilitacién de extremidades ha permitido identificar el
contexto y la base sobre la cual se fundamenta el presente estudio.

En el Centro Nacional de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico (CENIDET), se han llevado
a cabo varios trabajos relacionados con la rehabilitacidn de diversas extremidades del cuerpo
humano. Sin embargo, hasta la fecha, estos trabajos se han realizado de manera
independiente, centrandose en metodologias especificas y utilizando diferentes herramientas
y elementos rigidos.

De especial relevancia, destaca un trabajo del afio 2017 que propuso el redisefio y
desarrollo de una maquina rehabilitadora de tobillos (ver Figura 1) basada en un movimiento
pasivo continuo. Esta maquina ofrece la capacidad de auxiliar en diversas terapias de
rehabilitacion del tobillo, con programas predefinidos por el fisioterapeuta segun la gravedad
del dafo y el progreso en la recuperacion de la movilidad de la parte afectada (Santana et al.,
2017).

Asimismo, en este mismo estudio, se exploran diferentes oportunidades de mejora para
implementar el rehabilitador de tobillo basado en una mesa XY con control numérico. Estas
mejoras incluyen la implementacién de una interfaz y aplicaciones para dispositivos madviles a
través de un sistema inaldmbrico, asi como la evaluacidon de alternativas para sistemas de
control. Ademas, se sugiere la posibilidad de complementar este proyecto con un sistema
activo mediante el uso de videojuegos, permitiendo que el paciente interactie y mueva el pie
de acuerdo con las exigencias dinamicas de la interaccién grafica del juego. Estas
investigaciones previas ofrecen un valioso punto de partida para el desarrollo vy
enriquecimiento del presente estudio.

Figura 1 Rehabilitador de tobillo (Santana et al., 2017).

Se ha validado un disefio innovador de un rehabilitador de hombro basado en un sistema
de mesa XY, permitiendo ofrecer movimientos pasivos continuos mediante estrategias de
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control. Este sistema proporciona movimientos combinados en ambos ejes, X e Y, los cuales
ofrecen una amplia gama de movimientos personalizados, suaves y controlados, dependiendo
de la posicion del paciente frente al rehabilitador. Estos movimientos son similares a los que
se logran con una rueda convencional para la rehabilitacién del hombro, pero con la ventaja
adicional de permitir la rehabilitacion desde las primeras etapas gracias a su capacidad para
proporcionar un movimiento pasivo continuo.

Es relevante destacar que este sistema posee un control dentro del area de trabajo en
ambos ejes X e Y, lo que permite programar trayectorias personalizadas para cada paciente sin
necesidad de ajustar el sistema mecdnico, tal como se haria tradicionalmente con la rueda para
la rehabilitacién de hombro. Las estrategias de control propuestas, respaldadas por los
resultados de simulacién, han demostrado ser altamente efectivas para permitir que el
rehabilitador de hombro ofrezca movimientos pasivos continuos de manera adecuada.

La Figura 2 muestra el prototipo desarrollado por Magadan et al. (2018), compuesto por
un marco estructural, dos actuadores y una base movil para la colocacidn de la mano, junto
con sus respectivos ejes. Este avance representa una contribucidn significativa en el campo de
la rehabilitacién de extremidades, brindando nuevas posibilidades para la recuperacion de
pacientes con lesiones en el hombro.

Figura 2 Prototipo virtual del rehabilitador de hombro (Magadan et al., 2018).

En el estudio llevado a cabo por Vazquez et al. (2019), se presentd un diseio de tres grados
de libertad destinado a facilitar la rehabilitacion temprana de personas que han sufrido un
accidente cerebrovascular. Gracias a este dispositivo, se logré una rdpida recuperacion,
permitiendo la generalizacion de ciertos movimientos basicos y reduciendo el uso de sensores
al minimo necesario. Los investigadores llegaron a la conclusion de que, debido a la fatiga del
musculo esquelético en una articulacién dafada, el paciente no podria realizar un movimiento
constante, lo que llevé a la decisidén de implementar un movimiento inicial pasivo.

El analisis cinematico desempefia un papel esencial en el desarrollo de estas maquinas.
Implica la precisa determinacién de la posicion, desplazamiento, rotacidn, rapidez, velocidad y
aceleracién de un mecanismo. En el caso de una extremidad superior, un modelo cinematico
preciso debe ser capaz de realizar calculos y visualizar el espacio de trabajo accesible. La Figura
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3 muestra el prototipo del rehabilitador de extremidades superiores, presentado por Vazquez
et al. (2019).

Figura 3 Plataforma experimental: mecanismo para emular una extremidad superior (Vazquez et al., 2019).

En la década de los 60, se desarrollé el primer exoesqueleto conocido como Hardiman, que
se considera uno de los primeros precursores de los rehabilitadores actuales para miembros
superiores. Este dispositivo tenia la notable capacidad de amplificar la fuerza del usuario en un
factor de 25 mediante una caracteristica innovadora llamada retroalimentacion de fuerza, que
permitia al usuario sentir las fuerzas y objetos manipulados.

Sin embargo, el Hardiman presentaba algunas limitaciones significativas, como su elevado
peso de 1,500 libras y el uso de un sistema maestro/esclavo. Fue desarrollado por General
Electric con el propésito de manipular grandes cargas (Mosher et al., 1967). Ver Figura 4.

Estos antecedentes han sido fundamentales para el desarrollo posterior de exoesqueletos
y rehabilitadores, motivando a investigadores y cientificos a buscar soluciones mas eficientes
y versatiles. Los avances tecnoldgicos actuales han permitido superar muchas de las
limitaciones del Hardiman, impulsando la creacién de dispositivos mas ligeros, ergonédmicos y
especializados en la rehabilitacion y asistencia de personas con discapacidades en sus
extremidades superiores. Los prototipos desarrollados en otras instituciones, junto con la
informacién relevante, han contribuido significativamente al progreso en este campo, en
beneficio de aquellos que requieren apoyo y rehabilitacién en sus funciones motoras.

Figura 4 Representacidn de exoesqueleto bipedo de General Electric (Mosher et al., 1967).

El inicio de la robdtica humanoide marcé significativamente en la historia del desarrollo
tecnolégico: en 1969, bajo la direccidn del Prof. Vukobratovic, el Instituto Mihailo Pupin creé
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el primer exoesqueleto activo del mundo. Este logro representd un avance revolucionario y
sento las bases para el desarrollo posterior de la biomecdnica activa y los exoesqueletos.

El Instituto Mihailo Pupin se destacd como pionero en el desarrollo de sistemas de
locomocién con piernas y también contribuyd en la creacién de la primera teoria en el ambito
de exoesqueletos y biomecanica activa. Sus investigaciones sentaron los cimientos para el
progreso en el campo de la rehabilitaciéon y la asistencia a personas con discapacidades
motoras.

En el trabajo reportado por Homma et al. (2003), se propuso un sistema de rehabilitacién
para extremidades inferiores con 6 grados de libertad (GDL). El mecanismo, presentado en la
Figura 5, utilizaba un sistema impulsado por cables, lo que representd otro paso importante
en la evolucién de tecnologias de rehabilitacién con exoesqueletos.

Estos avances en la robdtica humanoide y la rehabilitacion han tenido un impacto
significativo en la medicina y la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidades
motoras. El trabajo pionero del Instituto Mihailo Pupin y la investigacidn continua de cientificos
como Homma y sus colegas han allanado el camino para el desarrollo de tecnologias cada vez
mdas avanzadas y efectivas en el campo de la rehabilitacion y la asistencia a personas con
dificultades de movilidad.

Figura 5 Sistema de rehabilitacion de extremidades inferiores (Homma et al., 2003).

En 2007, se llevd a cabo la creacidn de Dampace, un exoesqueleto pasivo con frenado
controlado en los tres ejes de rotacion del hombro y uno del codo. Este dispositivo innovador,
mostrado en la Figura 6, fue disenado con el propdsito de combinar el entrenamiento de
coordinacion de fuerzas, lo que resulta de gran ayuda en la identificacién de trastornos de
movimiento en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular. Ademas, Dampace
permite el entrenamiento aislado de coordinacién de fuerzas (Stienen et al., 2007).

Este avance ha demostrado ser eficaz en mejorar la coordinacién motora en pacientes con
antecedentes de accidente cerebrovascular. La capacidad de proporcionar un frenado
controlado en varios ejes de rotacion del hombro y el codo, es fundamental para facilitar el
entrenamiento y la identificacion de posibles trastornos de movimiento.
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Figura 6 Rehabilitador Dampace (Stienen et al., 2007).

En el estudio llevado a cabo por Tavolieri et al. (2008), se desarrollé el sistema innovador
denominado STRING-MAN, disefiado especificamente para restaurar y ejercitar el sistema
musculo-esquelético humano. Este sistema cuenta con siete cables y una pista mévil en la
base, conectados estratégicamente para distribuir adecuadamente la carga del cuerpo
humano durante la rehabilitacién (Tavolieri et al., 2008). La Figura 7 muestra el disefio del
STRING-MAN.

Este avance representa un enfoque en el ejercicio asistido. Al utilizar siete cables en puntos
estratégicos, el STRING-MAN logra una distribucion 6ptima de la carga durante el
entrenamiento, lo cual es beneficioso para la restauracion de la funcién musculoesquelética.

El sistema STRING-MAN ofrece nuevas posibilidades para el tratamiento de lesiones y la
mejora de la movilidad en pacientes con diversas afecciones. Su enfoque en la distribucién
adecuada de la carga puede ser de gran utilidad en el proceso de rehabilitacion, promoviendo
resultados mas efectivos y seguros.

La investigacion continua en este campo siendo crucial para el desarrollo de tecnologias
cada vez mas avanzadas que mejoren la calidad de vida de las personas con discapacidades y
fomenten una recuperacién mas rapida y eficiente.
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Figura 7 Rehabilitador STRING-MAN (Tavolieri et al., 2008).

En el afio 2008, se presentd una maquina de rehabilitacién para brazos llamada MACARM,
gue utiliza un sistema cartesiano de multiples ejes. Como se puede apreciar en la Figura 8, esta
maquina ofrece un amplio espacio de trabajo y fue evaluada con una carga de 4.5 kg, que
representa el peso del brazo del paciente a rehabilitar. MACARM cuenta con 6 grados de
libertad (GDL) y estd equipada con 8 motores para su funcionamiento (Beer et al., 2008)
permitiendo abordar distintos rangos de movimiento y patologias.

La incorporacion de 8 motores en el MACARM asegura una alta precision y suavidad en los
movimientos, aspectos fundamentales para una rehabilitacién efectiva y segura.

Figura 8 Robot de rehabilitacién accionado por cables con sistema cartesiano con varios ejes (Beer et al., 2008).

Las suspensiones de cable han sido objeto de investigacidn como una solucién para
abordar la construccion de estructuras mecdnicas ligeras y de baja inercia, al realizar
movimientos de rehabilitacion conectados. Esto permite evitar singularidades en la
extremidad humanay, por lo tanto, minimizar el efecto de carga del robot.

En (Frisoli el al., 2009) propuso L-EXOS, un rehabilitador de retroalimentacién de fuerza
para miembros superiores, que es capaz de proporcionar cinco grados de libertad. Este
dispositivo cuenta con una estructura y espacio de trabajo antropométrico que cubre todo el
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rango de movimiento del brazo humano. En las evaluaciones realizadas con pacientes, se
observd una reduccién del error de desempefo de tan solo 0.02 mm, lo que demuestra la
precision y efectividad del sistema (Frisoli et al., 2009). Ver Figura 9.

Figura 9 Rehabilitador L-Exos en un usuario (Frisoli et al., 2009).

Por otro lado, (Liu et al., 2016), proponen un rehabilitador de 7 grados de libertad (GDL)
gue aborda las articulaciones de la extremidad superior, incluyendo el hombro, codo y
mufieca. Este prototipo esta disefiado con eslabones rigidos, lo que le permite soportar el peso
de la extremidad de manera efectiva. El disefio de este dispositivo se muestra en la Figura 10.

Figura 10 Disefio y prototipo virtual del robot de 7 GDL Rehab Arm (Liu et al., 2016).

Huang investigd el impacto de la variacion en la posicién de compensacién de la gravedad,
la cual era proporcionada por un robot basado en cables. Esta investigacién se compard con
otras dos estrategias de compensacion de la gravedad, y se analizé su influencia en la
cinematica y la activacién muscular (Huang et al., 2017).
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Figura 11 Representacion de rehabilitador de (Huang et al., 2017).

En 2017, se introdujo un robot de rehabilitacion impulsado por cables disefiados para la
recuperacién de miembros superiores en un entorno tridimensional. Este dispositivo
incorpord un control de modos deslizantes y un observador no lineal de perturbaciones,
especificamente desarrollado para abordar los desafios relacionados con perturbaciones
impredecibles durante las sesiones de entrenamiento asistido por robots, (Niu et al., 2017).
Consulte la Figura 12 para obtener una representacion visual de este robot.

Figura 12 Robot de rehabilitacién accionado por cables (Niu et al. 2017).

El robot Maribot, ilustrado en la Figura 13, se encuentra equipado con un brazo robdtico
en serie. Este brazo es empleado para desplazar el cable en el plano horizontal durante las
sesiones de terapia, en perfecta sincronia con los movimientos del paciente. Este enfoque
brinda un espacio de trabajo notablemente mas amplio en comparacién con el Nerebot,
cubriendo practicamente la totalidad de los movimientos de la extremidad superior.

La traccion del cable se logra mediante un tren motorreductor, lo que elimina la necesidad
de utilizar poleas en el sistema. Los motores utilizados generan torques por articulacion de 0.4
Nm, lo cual es adecuado para brindar asistencia a un paciente que se encuentra en un estado
completamente pasivo (Rosati et al., 2005; 2017a; 2017b).



Capitulo 1. Estado del Arte. 11

Figura 13 MariBot (Rehmat, 2018).

En el ano 2018, se llevd a cabo un estudio centrado en la rehabilitacion de miembros
superiores, explorando diversas estrategias de control para la ejecucién de movimientos con
exoesqueletos destinados a las extremidades superiores (Rehmat et al., 2018). Los resultados
de este estudio revelaron una reduccidn significativa en el deterioro y una mejora notable en
las capacidades funcionales de pacientes que habian sufrido accidentes cerebrovasculares.
Esto se logréo mediante el empleo de estructuras mecanicas convencionales y estrategias de
control en la rehabilitacién clinica.

El estudio de (Rehmat et al., 2018) subraya la eficacia de la terapia con robots cuando se
combina con la terapia convencional. En particular, se comprobara que no existian diferencias
significativas entre el grupo de pacientes que recibieron terapia convencional y el grupo que
se sometid a terapia con un robot convencional. Estos hallazgos indican que ambas
modalidades terapéuticas ofrecen beneficios comparables.

A continuacidn, se presentan datos generales, estadisticas y porcentajes relacionados con
temas especificos de las articulaciones del hombro y el codo. Se abordan distintos aspectos,
como los tipos de estimulaciones utilizadas y los trastornos comunes que afectan estas
articulaciones, como secuelas, traumas, lesiones y otros problemas relacionados.

Las lesiones traumaticas constituyen la principal causa de inestabilidad en la articulacién
del hombro, representando aproximadamente el 95% de los casos de luxaciones. Las secuelas
derivadas de una luxacion traumatica estan intimamente relacionadas a la edad del paciente
en el momento de la lesion inicial y la gravedad de esta. En pacientes menores de 20 afios, se
han reportado tasas de luxacidn recurrente de hasta un 90%, especialmente en la poblacion
atlética (Mehta & Bain, 2004).

Por otro lado, la estabilidad de la articulacién del codo desempefia un papel crucial en el
ritmo de la rehabilitacién. En consecuencia, después de una simple luxacién posterior, si el
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codo mantiene su estabilidad en todo el rango de movimiento, se alienta al paciente a
movilizar la articulacién de acuerdo con su tolerancia al dolor (Mehta & Bain, 2004).

Segun (Bayona, 2005), esta firmemente establecido que el aprendizaje motor requiere la
practica de tareas especificas. Se ha demostrado mediante la estimulacion magnética
transcraneal focal y la resonancia magnética que el entrenamiento enfocado en tareas
concretas, en comparacion con la rehabilitacion convencional para personas que han sufrido
un accidente cerebrovascular, conduce a una reorganizacién cortical duradera y especifica en
las areas correspondientes utilizadas. durante el proceso (Bayona et al., 2005).

(Masiero, 2006), demostré que la adicion del entrenamiento asistido por robots
representa una nueva estrategia terapéutica que se enfoca en reducir el deterioro y mejorar
el desempeiio motor después de un accidente cerebrovascular, (Masiero et al., 2006).

En la poblacién de adultos mayores, la articulacién del hombro se torna mds susceptible a
sufrir lesiones. Actualmente, en México, se observa un aumento en la incidencia de estas
lesiones, lo cual se atribuye a la creciente prevalencia de enfermedades crénicas debilitantes,
como el desgaste muscular, la osteoporosis y la atrofia muscular, entre otras afecciones
(Oliveira et al., 2007).

Para mejorar la rehabilitacion de extremidades dafiadas, como el codo y el hombro, se
han propuesto dispositivos disenados para facilitar la recuperacidon, permitiendo el
movimiento y el estiramiento de los musculos (Oliveira et al., 2007). Se ha observado que la
tasa de recurrencia de lesiones disminuye significativamente, cayendo entre un 50% y un 75%
en pacientes de 20 a 25 afios (Dodson & Cordasco, 2008).

En pacientes de edad avanzada, los problemas en los hombros representan una de las
principales razones de consulta en atencién primaria, constituyendo la tercera causa mas
comun de consultas relacionadas con trastornos osteomusculares. Estos problemas afectan a
un porcentaje que oscila entre el 7% y el 34% de la poblacién adulta en general, siendo mas
prevalentes entre los ancianos, con una incidencia del 21%, y llegando hasta un 20% en
pacientes con diabetes (Abejon et al., 2009).

Entre los problemas mas frecuentes se encuentra la lesidon del manguito de los rotadores,
gue representa mas del 70% de los casos, incluyendo condiciones como la tendinitis, la bursitis
y las roturas del manguito o de sus componentes. Los hombros congelados ocupan el segundo
lugar en cuanto a frecuencia (Abején et al., 2009).

En pacientes mayores de 40 afios, las luxaciones traumaticas se asocian con tasas mas
bajas de inestabilidad, pero con tasas elevadas de desgarros del manguito rotador. La
incidencia de desgarros del manguito rotador en pacientes mayores de 40 afos en el momento
de la luxacion inicial es del 15%, y esta incidencia aumenta al 40% en pacientes mayores de 60
afios (Abejon et al., 2009). Por lo tanto, después de una lesién, es fundamental llevar a cabo
un proceso de rehabilitacidn de las extremidades afectadas mediante movimientos repetitivos
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y progresivos. La falta de rehabilitacién y movilizacion puede contribuir significativamente a la
recuperacion insatisfactoria (Lo & Xie, 2012).

Una ventaja potencial de los sistemas robdticos radica en su capacidad para medir
diversos parametros cinematicos y dindmicos durante el movimiento de las extremidades del
paciente, lo que permite una evaluacion en tiempo real y posterior de indicadores relevantes
del rendimiento del paciente, como el rango de movimiento., la velocidad y la fluidez, entre
otros (Poli et al., 2013).

En el aflo 2013, se registrd que en México existia un déficit importante en la atencién de
pacientes con discapacidades motrices, neurolégicas y relacionadas con el envejecimiento,
accidentes cerebrovasculares, y problemas como los hombros cansados, con una proporcion
de un fisioterapeuta por cada 1000 pacientes. que necesitaban atencién (Organizacidn
Mundial de la Salud, 2006; Velasco, 2013).

Finalmente, en la Tabla 1 se presentan algunos trabajos previamente documentados sobre
rehabilitacion de extremidades superiores, incluyendo informacidon sobre los grados de
libertad (GDL), los movimientos involucrados y una breve descripcion de los mismos.
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Articulo

NeReBot Design of a new 5
d.o.f. wire-based robot for

Tabla 1. Rehabilitadores que utilizan cables flexibles.

Paolo Gallina

Movimientos
Abdu/Adu,

Descripcion

La estructura donde se origina los cables se puede ajustar de
manera manual.

1999 rehabilitation
MariBot Design of a new 5 Paolo Gallina, Aldo Abdu/Adu, Pron/Supli Es un robot paralelo en serie con 3 GDL. Se mantienen por el
d.o.f. wire-based robot for Rossi, Stefano flexion/codo accionamiento del cable y los otros 2 son de sobrecarga para
2003 rehabilitation Masiero soportar los cables, siguen una trayectoria deseada.
2007 STRING-MAN Tavolieri Abdu/Adu, Pron/Supli El rehabilitador disefiado para restaurary
flexién/codo ejercitar el sistema musculo esquelético
humano, contando con 7 cables y una pista
movil en la base.
Technical evaluation of the Beer et al. Exten/Flex, Abdu/Adu, Mdquina de sistema cartesiano de varios
MAVARM: A cable robot for ejes, evaluada con una carga de 4.5 kg
upper limb neurohabilition, representando el peso del brazoy
2008 cuenta con 8 actuadores.
Dampace: Design of an Beer et al. Exten/Flex. Abdu/Adu Es un entrenador hidraulico, utiliza discos de
Exoskeleton for Force- frenos en los ejes de rotacion, codo y hombro.
2016 Coordination Training in
Upper-Extremity Rehabilitation
Assessment of Motor Control Yao Huang Exten/Flex. Abdu/Adu Es un robot paralelo en serie de 3 GDL sé
during Three-Dimensional mantienen por el accionamiento del cabley
2017 Movements los otros 2 son de sobrecarga para soportar
Tracking with Position Varying los cables siguen una trayectoria deseada.
Sliding Mode Tracking Control Niu et al. Exten/Flex Abdu/Adu, Se implementd un control por modos deslizantes con un
of a Wire- Driven Upper- Limb observador no lineal de perturbaciones, disefiado para que el
2018 Rehabilitation Robot with robot resuelva el problema de la perturbaciéon durante el
Nonlinear Disturbance entrenamiento asistido.
Observer.
Design And Control of a Magadan et al. Exten/Flex Abdu/Adu, La estructura esta basada en una mesa XY,
Shoulder Rehabilitator el cual ofrece movimientos pasivos continuos
2018 implementando un control tipo PID con seguimiento de
trayectoria para la rehabilitacion continua de extremidades
superiores.
Design and Experimental Yupeng Zou et al. Rotacion, Abdu/Adu, Para este prototipo se utilizan 8 actuadores en paralelo
Research of Movable utilizando cables para transmitir movimiento a extremidades
2019 Cable-Driven Lower Limb inferiores y un sistema de soporte del peso corporal.

Rehabilitation Robot
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Rehabilitadores de extremidades superiores disponibles en el mercado.

El dispositivo Artromot E2 es versatil y esta disefiado para su uso en extremidades tanto
izquierdas como derechas. Se trata de un dispositivo portatil que almacena la informacion
del tratamiento del paciente en una tarjeta de memoria con chip. Este dispositivo esta
especialmente indicado para pacientes en el periodo postoperatorio y en el proceso de
rehabilitacion después de una cirugia articular. Su principal funcién es facilitar los
movimientos pasivos continuos, lo que contribuye significativamente a prevenir la
limitacion de movimientos y la rigidez articular (Enovis, 2021; Gomedics, 2022; Healthcare
Products & Solutions, 2001). Ver la Figura 14.

Figura 14 Rehabilitador Artromot E2 (Healthcare Products & Solutions, 2001).

El Optiflex® CPM de hombro, representado en la Figura 15, es un exoesqueleto disefiado
para proporcionar beneficios a pacientes que han experimentado lesiones en la
extremidad. Este dispositivo cuenta con la capacidad de ofrecer un amplio rango de
movimiento mediante el uso de motores de corriente continua (CD). Adema3s, se destaca
por su capacidad de personalizar los pardametros de tratamiento segun las necesidades
individuales de cada paciente (Orthomx, 2016).

Figura 15 Rehabilitador Optiflex (Orthomx, 2016).

El ArmeoPower, que se muestra en la Figura 16, es el primer exoesqueleto de brazo
completo y rehabilitaciéon de la mano. Este dispositivo facilita la rehabilitacion temprana y
altamente intensiva, ya que esta equipado con 6 grados de libertad (GDL) accionados, lo que
permite crear un amplio espacio de trabajo para la terapia (Krakauer, 2014).

Figura 16 Rehabilitador ArmeoPower con ManovoPower (Krakauer, 2014).
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1.1 Justificacion.

Actualmente, existe una gran cantidad de personas que presentan lesiones en las
extremidades superiores debido a que el hombro y el codo son de las articulaciones mas
utilizadas en actividades de la vida cotidiana y el deporte. En esta investigacidn, se propone un
analisis cinematico y dinamico para resolver los problemas relacionados con el movimiento
utilizando un sistema de control para transmitir movimientos suaves a pacientes en
rehabilitacion fisica. Se propone un sistema de rehabilitacién de cables flexibles en un plano
XYZ. Dicho sistema ofrece un mayor rango de movimiento en comparacion de exoesqueletos
convencionales. La construccidn estd orientada a ser realizada con piezas estandarizadas para
minimizar tanto el uso de piezas personalizadas como el costo de fabricacién.

1.2 Planteamiento del problema.

Actualmente, se ha observado un aumento significativo en las lesiones que afectan las
extremidades superiores, estas pueden ser el resultado de accidentes cerebrovasculares,
incidentes traumaticos o enfermedades neuromusculares. Lamentablemente, la cantidad de
fisioterapeutas disponibles es insuficiente para proporcionar sesiones de rehabilitacion a todos
los pacientes que experimentan limitaciones en la movilidad de sus hombros.

La rehabilitacion de forma manual afecta diversos factores como son el tiempo de
prolongacién de la terapia o el cansancio del fisioterapeuta. Esto disminuye la calidad vy
servicio, haciendo que se prolonguen las sesiones de rehabilitacidn. Lo cual puede llevar al
aumento de costos o que el paciente no recupere su movilidad completamente.

En la actualidad, los dispositivos de rehabilitacidn propuestos suelen ser brazos robdticos o
exoesqueletos, pero en su mayoria estan disefiados para abordar solo una extremidad superior
(ya sea la derecha o la izquierda), ofreciendo un rango limitado de movimientos y un espacio
de trabajo restringido. en comparacién con la movilidad natural de los brazos humanos.
Ademas, debido a su estructura metalica, requieren motores de alta potencia, lo que resulta
en costos elevados para estas maquinas de rehabilitacién.

El uso de sistemas de poleas-cables combinado con un sistema tipo cartesiano, en el disefio
de una madaquina de rehabilitacion para miembros superiores, permitird proporcionar
ergonomia al usuario, un mayor rango de movilidad en un espacio vectorial, proporcionando
movimientos suaves con ayuda de control numérico y utilizando un polinomio de quinto orden,
donde se plantea que se genere los movimientos de forma proporcional para evitar cambios
bruscos en los movimientos.

Ademas, la maquina proporcionard movimientos repetitivos con el uso de trayectorias
suaves, imitando el comportamiento de una terapia convencional. La maquina, con apoyo de
su mecanismo telescépico, deberia ser capaz de soportar el peso de la extremidad superior del
paciente, el rehabilitador utiliza un sistema de control el cual proporciona movimientos
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repetitivos con seguimiento de trayectoria. Dando lugar a sistemas de control (cldsico,
moderno o control numérico), sensores, una tarjeta de adquisicion de datos y una interfaz para
que el usuario pueda programar las rutinas de rehabilitacién acorde al estado de su lesién.

Este proyecto servird para futuros trabajos en el disefio de maquinas de rehabilitacion con
el uso de cables flexibles, ya que actualmente se encuentra muy poca informacién relacionada
con miembros superiores utilizando esta metodologia.

1.3  Objetivos.

Objetivo General:

Disefiar y construir un rehabilitador con sistema de guias lineales y cables flexibles que
proporcione movimientos suaves con apoyo de control numérico para proporcionar
movimientos repetitivos y progresivos.

Objetivos Especificos:
e Desarrollar un prototipo virtual para el analisis de la cinematica y dindmica de los
movimientos de la extremidad superior.
e Desarrollar un sistema de control para inducir movimientos suaves.
e Construir un prototipo para realizar pruebas con al menos dos personas sanas para
validar el funcionamiento y el rango de operacién.

1.4 Alcances:

e Disefio y construccién de una mdaquina de rehabilitacién de miembros superiores,
hombro y codo de tres GDL .

e El rehabilitador sera probado al menos con dos pacientes sanos, realizando
movimientos individuales y combinados para evaluar los movimientos alcanzados
por este proyecto.

e Desarrollo del analisis cinematico y dinamico de la maquina.

1.5 Limitaciones.

El rehabilitador serd probado con personas sanas.
Se realizardn solo algunos de los movimientos basicos de rehabilitacién.
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Capitulo2. Marco Teorico.

2.1 Conceptos.

Para comprender plenamente el alcance y la relevancia del desarrollo de esta tesis, es
fundamental establecer una base de conceptos esenciales en el campo de los exoesqueletos
robdticos y la interaccion hombre-maquina. Estos conceptos son esenciales para
contextualizar el tema y comprender su importancia en el dmbito de la rehabilitacién y la
asistencia fisica.

Un sistema de exoesqueleto robético es un sistema inteligente hombre-maquina. Es un
dispositivo ortopédico con articulaciones correspondientes y enlaces a las articulaciones
(Gopura et al., 2011).

La fisioterapia es el conjunto de la metodologia y técnicas, aplicadas a tratamiento fisico,
ayudando a restaurar el movimiento y funciones afectadas por enfermedades o lesiones. La
fisioterapia busca desarrollar las habilidades y destrezas de las personas discapacitadas
(Izquierdo, 2012).

La rehabilitacion se define como un conjunto de medidas que ayuda a personas que
presenten o puedan presentar una discapacidad a consecuencia de una deficiencia, para
alcanzar y mantener un funcionamiento dptimo en interaccién con su entorno (Renard &
Urseau, 2013).

El accidente cerebrovascular (ACV) engloba toda aquella lesién producida o alteracion de
flujo sanguineo cerebral, cuya consecuencia depende del vaso sanguineo afectado y de la
extensién del dafio producido, en donde el ACV se puede clasificar como isquémicas y
hemorragicas. En el primer caso, se produce una obstruccion de una arteria cerebral, mientras
gue en el caso de los accidentes hemorragicos se produce una rotura en el vaso sanguineo
cerebral (Marrén et al., 2017).

2.2 Movimientos de la extremidad superior.

La extremidad superior es una estructura compleja compuesta por una variedad de
componentes esenciales, entre los cuales se incluyen musculos, nervios, arterias, ligamentos y
articulaciones. Estos elementos colaboran en conjunto para facilitar los movimientos naturales
y funcionales de la extremidad. Cada uno de estos sistemas desempefia un papel critico y, en
conjunto, permiten la ejecucién fluida de una amplia gama de movimientos y acciones (Abején
et al., 2009; Bacle et al., 2015; Kenhub, 2017; Lahoz et al., 2017; Laulan & Le D{, 2009; Marquez
et al.,, 2017; Masquelet, 2007; Qiseth et al., 2022). La interaccién coordinada de estos
componentes es fundamental para el funcionamiento adecuado de la extremidad superior en
actividades cotidianas y deportivas
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La articulacion del hombro se presenta como la extremidad superior de mayor movilidad
del cuerpo. Posee tres GDL y se moviliza en los tres planos anatdomicos. En el plano sagital y
alrededor de un eje transversal se realiza el movimiento de flexidn/extensién. En el plano
frontal y alrededor de un eje anteroposterior se produce el movimiento de abduccién
/aduccidn. En el plano transverso y alrededor de un eje vertical se efectian los movimientos
de rotacion interna/externa. En la Figura 17, y la Tabla 2, se muestran los intervalos maximos
de cada movimiento (Doorenbosch et al., 2003).

Figura 17 Rangos y movimientos del hombro y codo (Magadan et al., 2018).

Tabla 2 Valores maximos de la articulaciéon del hombro y codo.

Angulos maximos de articulacién

Flexién hombro 180°
Extension hombro 50°
Aduccion hombro 48~
Abduccién hombro 134~
Rotacion interna 34°
Rotacion externa 142°
Circunduccién 360°
Extension-Flexion 150°

Durante el proceso de rehabilitacién del hombro, es esencial lograr una completa amplitud
de movimiento. La potenciacidn biocinética se ha convertido en un elemento fundamental en
la mayoria de los programas de rehabilitacion para el hombro. Este enfoque implica la
realizacion de contracciones musculares madaximas a velocidades constantes. Los
procedimientos de entrenamiento abarcan una serie de ejercicios que incluyen
abduccién/aduccidn, flexion/extensidn y rotacion externa e interna del hombro. Ademas, las
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contracciones concéntricas reciprocas pueden combinarse con otras contracciones
excéntricas/concéntricas, dependiendo de las necesidades especificas del paciente.

En la rehabilitacidn del hombro, es comun trabajar en un rango de velocidad que oscila entre
30° y 45° por segundo (Oguntosin et al.,, 2017). La Tabla 3 proporciona una descripcidén
detallada de los tipos de movimientos que pueden ser ofrecidos por los dispositivos de
rehabilitacion. Esta variabilidad en los ejercicios y velocidades de movimiento permite una
adaptacion precisa a las necesidades individuales de los pacientes durante su proceso de
recuperacion.

Tabla 3 Tipos de movimientos.

Tipos de ejercicios terapéuticos.

Pasivo. Los movimientos pasivos se ejecutan mediante la accién del robot
para mover las extremidades del paciente. Cuando el rehabilitador esta
en modo activo, se espera que el paciente mantenga una posicion
pasiva durante la terapia. Este enfoque de control se basa en la
direccion y supervision del robot para guiar el proceso de rehabilitacion.

Activo. Los movimientos son impulsados por el movimiento del paciente. Si
el paciente estd activo, el rehabilitador se debera encontrar pasivo.
Desafio. El robot se opone a los movimientos del paciente generando una

resistencia a la fuerza aplicada por el paciente.

Nota: El modelo pasivo esta basado en control de trayectorias, mientras que, en los
modelos activos y desafio, la decisién de control se basa en la medicion de la fuerza entre el
ser humano y el exoesqueleto.

2.3 Estadisticas.

El accidente cerebrovascular (ACV) suele ser el resultado de una hemorragia o un blogqueo en
los vasos sanguineos del cerebro, lo que causa dano a las células cerebrales y puede tener
consecuencias fatales. El nimero de personas discapacitadas debido a un ACV aumenta
constantemente.

Segun los datos recopilados por (Lo & Xie, 2012), se registraron casi 25,000 defunciones en
México en el periodo comprendido entre 2011 y 2020 debido a enfermedades
cerebrovasculares. Esto situa a las enfermedades cerebrovasculares como la séptima causa de
muerte en el pais, siendo la novena causa en hombres y la quinta en mujeres, segun el (INEGI,
2021). La Figura 18 ilustra la tasa de defunciones por enfermedades cerebrovasculares por
cada 10,000 habitantes. Estos datos subrayan la importancia de abordar de manera efectiva la
prevencion y rehabilitacion de los pacientes afectados por ACV en México.
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Figura 18 Defunciones por enfermedades cerebrovasculares en México (INEGI, 2021).

Es importante destacar que los datos mencionados anteriormente provienen de pacientes
gue han sido registrados en hospitales debido a un ACV, sin embargo, es preocupante
constatar que una parte significativa de las necesidades de rehabilitacion no estd siendo
abordada adecuadamente. En varios paises con ingresos bajos y medianos, mas del 50% de las
personas que requieren servicios de rehabilitacion no tienen acceso a los mismos. Ademas, es
relevante sefialar que los servicios de rehabilitacion se han visto afectados por la pandemia de
COVID-19, lo que ha afectado aun mas la situacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Uno de los desafios mds significativos relacionados con estos elevados numeros de
pacientes afectados es la complejidad de lograr una recuperacién completa de la movilidad en
las extremidades superiores. De hecho, de cada diez pacientes, solamente tres logran una
recuperacion satisfactoria de su extremidad superior (Rodriguez et al., 2017).

La capacidad de recuperacién y las necesidades terapéuticas de cada paciente pueden variar
considerablemente, dependiendo de su nivel de movilidad y autonomia, lo que lleva a la
diferenciacién en cuatro niveles o etapas de recuperacion, (Rodriguez et al., 2017). En el
mismo estudio de 2017. Se ha observado que el 95 % de los pacientes alcanza su nivel maximo
de recuperacioén funcional dentro de las 13 semanas después del ACV, y aproximadamente el
80 % lo logra en las primeras seis semanas. No obstante, es importante destacar que la
velocidad de recuperacién funcional esta estrechamente relacionada con la gravedad inicial
del ACV, siendo mas lenta en casos de mayor severidad, lo que se traduce en un periodo de
recuperacién prolongado, como se ha observado en investigaciones previas (Moyano, 2010).

Etapas de recuperacion de las extremidades superiores:

1. Preliminary Basica: Se busca la recuperacion primaria de la movilidad, la cual se divide
en 2 fases: preliminar y basica.

a. Fase preliminar: En esta etapa, se centra en minimizar el impacto inicial de la

enfermedad, ya sea un ictus, fracturas u otros diagndsticos médicos similares.

Durante esta fase, se implementan movimientos pasivos, orientados a facilitar
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la movilidad sin que el paciente tenga que realizar un esfuerzo activo. El
propésito es reducir la rigidez y mejorar la circulacién en las extremidades
afectadas, lo que contribuye al proceso de recuperacién (Rodriguez et al.,
2017).

b. Fase basica: Una vez completada la fase preliminar, se inicia la fase basica de
rehabilitacion. En este periodo, se introducen ejercicios de movimiento asistido,
lo que implica que el paciente comienza a realizar movimientos de forma activa,
pero con la ayuda externa de un terapeuta o mediante el uso de dispositivos
especificos de rehabilitacidn. El enfoque principal es fortalecer los musculos y
mejorar la coordinacién, lo que resulta esencial para lograr una mayor
movilidad y funcionalidad (Rodriguez et al., 2017).

Estas dos fases son cruciales en el proceso de recuperacion, ya que proporcionan una
transicion gradual desde la limitacidn inicial de la movilidad hacia una mayor independencia y
control sobre los movimientos, lo que a su vez facilita la rehabilitacién exitosa de los pacientes.

2. General: El propdsito de esta etapa es mejorar la movilidad articular y la fuerza
muscular, y se dirige especificamente a pacientes que tienen un indice de Barthel que
oscila entre 45 y 60 puntos. La terapia aplicada en esta fase se centra en ejercicios de
movilidad articular, incorporando ambas extremidades superiores. Los ejercicios estan
disefiados para fortalecer los musculos, utilizando diferentes enfoques, como ejercicios
con carga opuesta, tanto de manera activa como pasiva. (Rodriguez et al., 2017).

3. Especial: Esta fase se aplica a pacientes con un indice de Barthel que oscila entre 65y
80 puntos. Su objetivo principal es mejorar la motricidad fina y la coordinacion de las
extremidades superiores. Para lograrlo, se emplean ejercicios de propiocepcién, que
implican la capacidad del cerebro para percibir la posicién y el movimiento de las
extremidades, asi como tareas que requieren un alto nivel de precisiéon (Rodriguez
et al.,, 2017).

4. Consolidacion: Esta etapa estad destinada a pacientes cuyo indice de Barthel se
encuentra entre 85 y 100 puntos. Su objetivo principal es lograr la plena integracién
del paciente en su entorno y preservar su calidad de vida. Esto se logra mediante el
desarrollo de la agilidad y la plasticidad a través de terapias ocupacionales (Rodriguez
et al.,, 2017).

El indice de Barthel es una herramienta metodoldgica utilizada para la clasificacién de la
movilidad articular y la fuerza muscular en individuos.
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2.4  Duracion y secciones recomendadas.

Los tiempos y la cantidad de sesiones necesarias para la rehabilitacion de la extremidad
superior fueron determinados tras un analisis exhaustivo de la literatura y consultas con
especialistas en el campo. En este proceso, se llegd a un consenso que respalda la
recomendacion de los tiempos presentados en la Tabla 4 como adecuados para la
rehabilitacion de extremidades superiores (Rodriguez et al., 2017; Soto, 2020).

Tabla 4 Etapas de terapia Rodriguez et al., (2017).

Duracién Etapa 1: Etapa 2: Etapa 3y 4:
45 a 60 min. 45 a 90 min. 45 a3 120 min.
Sesiones 2 diarias. 1 diaria. 1 diaria.

Como lo menciona (Soto, 2020), la rehabilitacién desempefia un papel fundamental al
implicar la manipulaciény el ejercicio del cuerpo, lo que contribuye significativamente al mejor
funcionamiento de las articulaciones y los musculos. Esto brinda a las personas afectadas la
oportunidad de recuperar parcial o completamente la movilidad de sus extremidades. En el
contexto del fortalecimiento muscular, se ha demostrado que realizar movimientos repetitivos
con un minimo de 10 a 15 repeticiones por ejercicio puede aumentar progresivamente.

De acuerdo con las recomendaciones de especialistas, la cantidad de repeticiones puede
variar segun el tipo de ejercicios que se implementen. Un enfoque particularmente efectivo en
este sentido es el "Plan de Rehabilitacién Diez de Diez", que consiste en realizar un movimiento
de rehabilitacion especifico de la extremidad en diez repeticiones, descansar durante un breve
periodo y repetir el ejercicio diez veces, todo dentro de un lapso de tiempo no superior a 40
minutos. Este enfoque se ha disefiado de manera que evite posibles lesiones en la extremidad,
ya que es comun que el proceso de rehabilitacién pueda resultar agotador tanto para el
paciente como para el fisioterapeuta (Soto, 2020).

2.5 Dimensionamiento Antropométrico.

Tomando en consideracion la investigacion de (Chaurand et al., 2007), se analizé la
relacion de dimensionamiento promedio de la poblacidn latina, comprendida entre las edades
de 18 y 68 afios, que trabaja en el sector industrial, tanto en el género masculino como en el
femenino. En las Figuras 19 y 20, se presentan las medidas promedio en pulgadas de las
personas de sexo femenino en México.
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Figura 19 Poblacién latina de 18 a los 68 afios de trabajo industriales femeninos (Chaurand et al., 2007).

En la Figura 20, se presentan las medidas antropométricas promedio de un adulto latino
gue pertenece al grupo de trabajadores industriales y se encuentra en un rango de edad que
abarca desde los 18 hasta los 68 afos.

Figura 20 Poblacién latina de 18 a los 68 afios de trabajo industrial masculino (Chaurand et al., 2007).

En la Tabla 5 se presentan los torques considerados por (Broche et al.,, 2020) para la
realizacion de los movimientos de la extremidad superior.

Tabla 5 Torque por articulacién y segmento corporal (Broche et al., 2020).

Torque y segmentos corporales.

Peso del Torque Flexo- Torque Flexo- Torque prono- Torque
paciente extension extension supinacion del rotacion del
(Kg). hombro codo antebrazo brazo

(N-m). (N-m). (N-m). (N-m).
50 13,9 2,75 0,490 9,45

100 27,8 5,50 0,965 20,80
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Capitulo 3. Desarrollo del Rehabilitador.

3.1 Modelado

La estructura del rehabilitador propuesta abarca una amplia gama de aspectos, que incluyen
dimensiones antropomeétricas, movimientos de la extremidad superior, analisis de esfuerzo en
el eje Y, modelos matematicos y una descripcion detallada del programa utilizado para el
seguimiento de trayectorias.

Este rehabilitador ha sido disefiado para facilitar la rehabilitacién del miembro superiory, en
particular, para ampliar el rango de movilidad en los planos anatémicos (sagital, transversal y
frontal). Su enfoque se centra en la ejecucién de movimientos simples y suaves, que se
asemejan a los movimientos naturales de la extremidad superior.

En la Figura 21y 22, se presentan esquemas del rehabilitador completo y el sistema de grua
tipo puente, respectivamente. Estas imagenes ofrecen una vision detallada de las distintas
partes que componen el rehabilitador, proporcionando una comprensién visual de su
estructura y funcionalidad.

Figura 21 Esquema de prototipo propuesto.
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Figura 22 Esquema de componentes de grua tipo puente.

En la Tabla 6 se muestra una pequeiia descripciéon de los mdédulos que conforman el
rehabilitador.

Tabla 6 Descripcién de componentes del rehabilitador de cables flexibles.

_  _  Modulosdelrehabilitador.

Guias lineales La guia lineal estd ubicada en el eje Y y se desplaza a lo largo de
esta guia mediante un cojinete lineal.
Carro del eje Y El carro del eje Y consta de una base que se encuentra fijada a la

guia lineal Y, junto con el motor equipado con un tren de engranajes y
la base del mecanismo telescopico.

Tensores XY Los tensores XY estan ubicados en los extremos superiores del
perfil de aluminio que constituye el sistema de grua tipo puente. Para
el eje X, se emplean dos tensores ubicados en perfiles diferentes que
se sitlan perpendicularmente entre si. En cambio, el tensor del eje Y se
encuentra en uno de los extremos del perfil del eje Y.

Mecanismo El mecanismo telescépico estd formado por dos perfiles ranurados

telescépico de aluminio de 30x30, cada uno con una longitud de 40 cm. Ademas,
incluye una base que se utiliza para fijar el perfil y el carro del eje Y.

Carros eje X Se emplean dos carros para el eje X, dispuestos de manera

perpendicular sobre el perfil ranurado de aluminio. Estos carros se
desplazan a lo largo de las ranuras del perfil, cumpliendo la funcién de
guia gracias a sus ruedas slot.

Actuadores de El médulo estd conformado por motores NEMA 23, una base de
ejes XY motor NEMA 23 fijada al perfil de aluminio y una polea dentada GT2.
Recoleccién El sistema de recoleccion del cable consta de un motor de corriente
de cable continua (CD), una caja de engranajes con una relacion de 70:1 de

revoluciones, una polea de Nylamid y una base de fijacién al carro del
eje Y.
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1. Mecanismo telescépico:

En este caso especifico, se emplea el mecanismo telescopico con el propdsito de
proporcionar una estructura rigida durante los diferentes ejercicios de rehabilitacion,
permitiendo aprovechar de manera eficiente el espacio vectorial disponible. Puede observarse
en la Figura 23. Los mecanismos telescdpicos son ampliamente utilizados en la industria debido
a su capacidad de retraccion (Serapid, 2017).

Figura 23 Modelo 3D de mecanismo telescépico.
2. Sistema de graa tipo puente:

El sistema de grua tipo puente es ampliamente utilizado para el levantamiento vy
transporte de cargas cuando la manipulacién directa no es posible. Permite movimientos tanto
verticales como horizontales a lo largo y ancho de las areas de trabajo. Esta grua tipo puente
se compone de una estructura rigida formada por vigas (Perfil ranurado), en la cual una de
ellas se desplaza para elevar la carga. Este sistema ofrece una eficiente capacidad de
transporte de cargas utilizando el espacio disponible (Yanez et al., 2020).

El rehabilitador desarrollado se basa en un sistema de grua tipo puente con 3 grados de
libertad (GDL) que permite realizar movimientos combinados utilizando cuatro actuadores.
Este dispositivo tiene la capacidad de efectuar una variedad de movimientos horizontales en
el eje X, los cuales son facilitados mediante una viga acoplada a una banda dentada. La viga, a
su vez, estd sujeta al componente mdévil, desempefnando la funcién de una guia lineal.

Para lograr movimientos horizontales en el eje Y, se utiliza una banda dentada que transmite
el movimiento hasta la base de la guia lineal. En la base mévil de esta guia, se encuentra un
acoplamiento con una base fija que aloja un actuador horizontal. Dentro de este actuador se
emplea un sistema de polea y cable para generar movimientos verticales en el eje Z. La Figura
24 ilustra estos movimientos en los tres ejes.
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Figura 24 Movimiento de ejes en el rehabilitador.

Para transmitir el movimiento desde el rehabilitador hasta la extremidad, se emplea un
grillete que conecta el cable con dicha extremidad. El control del movimiento del cable se logra
mediante un motor con tren de engranajes. La programacién de control numérico se encarga
de definir la trayectoria y los movimientos basados en coordenadas, siendo esencial establecer
las direcciones y desplazamientos de los ejes.

En este proceso, se utiliza una interfaz de usuario desarrollada en Java UGS (Universal G-code
Sender) para aplicar los cédigos de control numérico (CNC) que dirigen de manera directa la
grua tipo puente en los ejes X, Yy Z.

3. Buje de Sacrificio:

El buje de sacrificio empleado en el rehabilitador cumple la funcién de guiar el cable de acero
en sus desplazamientos horizontales. Sin embargo, debido a la friccién entre el cable de acero
y el buje, este ultimo experimenta desgaste. Es importante mencionar que el buje de sacrificio
presenta propiedades mecanicas interés Ver Figura 25.

Figura 25 Buje de sacrificio Nylon.
Andlisis de esfuerzos.

La estructura del rehabilitador esta construida a partir de un perfil de aleacidon de aluminio
6063 con patilla T5. Se ha realizado un analisis de esfuerzos especificamente en el perfil del eje
Y para garantizar la seguridad del usuario y verificar su capacidad para soportar las cargas
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aplicadas. El punto critico de este analisis se encuentra en la parte central del perfil, ya que es
la zona mas alejada de la estructura fija y, por lo tanto, la que experimenta la mayor
deformacién bajo carga.

El rehabilitador de miembros superiores ha sido disefiado para soportar el peso promedio de
la extremidad de una persona de 70kg, que ronda en un peso de 6 kg. Se calcula la parte que
podria estar sometida a los mayores esfuerzos y se llevé a cabo un analisis de fuerzas utilizando
el software SolidWorks. A continuacion, se utilizaron esta carga en un analisis de esfuerzos
focalizado en la pieza que se considera propensa a la falla.

El esfuerzo de von-Mises se utilizé para identificar el rango de falla del material, de manera
similar a como se evaluaria el esfuerzo en tensién uniaxial, generando la misma energia de
distorsién que la combinacién real de los esfuerzos aplicados. Este método se implementé para
determinar el factor de seguridad de los componentes analizados.

En la simulacién con el prototipo virtual. Se determinaron los esfuerzos de von-Mises en el
perfil del eje Y, sujeto a fuerzas de 196,130 N, teniendo en cuenta el peso de la extremidad de
6 kg y 4 kg adicionales del mecanismo telescdpico, lo que sumé una carga total de 10 Kg, pero
para garantizar la seguridad del usuario se utiliza una carga de 20kgf. Para esta simulacién, se
utilizé una aleacién de aluminio 6063 con patilla T5, que tiene una resistencia a la tensién
minima de 260 N/mm?. Se demostré una situacion critica en la que la carga actda en el centro
del perfil ranurado.

Los resultados se presentan en la Figura 26, donde se muestra que el esfuerzo maximo de
von-Mises es de 24 MPa, con un factor de seguridad de 9,2 (SY=9,2*24 MPa=220,8 MPa). Esto
indica que el perfil de aluminio ranurado no presenta riesgo alguno y puede soportar 9,2 veces
la carga considerada. Puede apreciarse con mayor detalle en la Figura 26.

Figura 26 Del lado izquierdo de muestra el esfuerzo de von-Mises (Mpa) y del lado derecho se muestra el factor de
seguridad del perfil de aluminio (F=136.13N).

La Figura 27 muestra el desplazamiento resultante de la fuerza de 196,130 N aplicada en la
parte central de la viga del eje Y del mecanismo de rehabilitacion de extremidades superiores.
En esta representacion visual, se observa un desplazamiento maximo de 4,23 mm.
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Figura 27 Desplazamiento de perfil de aluminio en mm.

3.2 Experimentacion

El propdsito fundamental de la visién por computadora es otorgar a los sistemas artificiales,
como las computadoras, la capacidad de percibir y comprender su entorno fisico externo. Esta
habilidad les permite tomar medidas precisas y tomar decisiones adecuadas en funcién de la
informacién visual adquirida. Las aplicaciones de vision por computadora resultan
particularmente Utiles en tareas como el seguimiento de objetos, logrando esto a través de un
proceso llamado segmentacidon de imdagenes. Esta técnica consiste en dividir una imagen en
regiones significativas, agrupandolas previamente segln caracteristicas comunes, como
colores y formas (Veliz & Jean, 2019).

Para obtener informacién sobre la posicion de las diferentes partes del brazo en el dispositivo
de rehabilitacion, se ha desarrollado un programa en Java. Este programa utiliza la libreria
OpenCV para llevar a cabo el seguimiento de uno o varios marcadores colocados en el
dispositivo de rehabilitacidn, capturando y analizando datos de video en tiempo real.

1. lluminacidny escaner:

La escena experimental involucré a un sujeto de pruebas que utilizé el dispositivo de
rehabilitacién. Este sujeto se mantuvo inmovilizado en una silla, mientras que una de sus
extremidades fue movida por el rehabilitador. Con el propdsito de rastrear la posicién y el
movimiento del brazo, se utilizaron marcadores de color blanco, concretamente, un tridngulo
y un cuadrado de papel. Se le pidié al sujeto de pruebas que vistiera ropa de color oscuro para
garantizar un alto contraste con los marcadores.

Para minimizar posibles interferencias en el algoritmo de seguimiento, se toméd especial
cuidado en cubrir cualquier otro objeto de tonalidades claras que pudiera ser detectado
erroneamente por el sistema (como las partes metalicas de la mdaquina). La iluminacién
empleada consistio en la luz ambiente proporcionada por las [ldmparas de las instalaciones, sin
la incorporacion de fuentes de iluminacion adicionales.

Se llevaron a cabo una serie de movimientos previamente definidos, los cuales se ejecutaron
a tres velocidades distintas: rdpida, media y alta. La velocidad de estos movimientos fue
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controlada mediante la configuracién del cédigo G para los motores a pasos y el valor del PWM
suministrado al motor de la polea.

2. Formacion de imagen:

El dispositivo empleado para la captura de imagenes fue un teléfono celular de la marca
Xiaomi, especificamente el modelo Redmi Note 9. Este dispositivo cuenta con una camara

trasera de 1/2 pulgada y un campo de visidon de 79.4°. Se capturaron los fotogramas a una
resolucién de 1280x720 pixeles a una tasa de 30 cuadros por segundo (FPS).

El programa de visién por computadora utiliza archivos con extension .avi y se emplea el
cédec MJPEG. Los videos fueron sometidos a un proceso previo de procesamiento y edicion
antes de ejecutar el programa de vision, con el fin de garantizar su correcto funcionamiento y
facilitar la obtencién de resultados precisos.

Para segmentar los videos y delimitar cada experimento de manera independiente, se utilizé
el software LosslessCut. Cada uno de estos segmentos corresponde a uno de los movimientos
realizados en el estudio. Por cada tipo de movimiento, se obtuvieron tres videos distintos, uno
para cada velocidad evaluada. Posteriormente, cada video se redimensioné para tener una
longitud mdaxima de 320 pixeles, lo que contribuyd a reducir el tiempo de procesamiento.

Cuando el software de vision por computadora no reconoce adecuadamente alguna de las
marcas registradas o no se registra su ubicacién de manera precisa, se generaron
manualmente variantes de video con las marcas corregidas. Esto se llevd a cabo mediante el
uso del software Kdenlive, y se centré unicamente en los momentos en los que se detectan
errores o ruido en los resultados obtenidos.

5. Preprocesamiento de imagen:

El proceso inicial en el tratamiento de los registros de video implicé la conversién de estos a
escala de grises. Para cada video, se ajustaron los parametros de brillo y contraste segun las
condiciones de iluminacion especificas con el propdsito de oscurecer la escena. Esta
modificacion tenia como objetivo facilitar la identificacién de los marcadores por parte del
algoritmo en entornos de baja luminosidad. Este procedimiento se llevé a cabo con el fin de
reducir el ruido que podria surgir al detectar los bordes de otros objetos en laimagen, evitando
posibles confusiones con los marcadores. Puede observarse este proceso en la Figura 28.
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Figura 28 Modificacion parametros de brillo y contraste para filtrar elementos no deseados dejando solo las marcas.
6. Segmentacion:

La segmentacion se efectia mediante una mdscara binaria que estd definida por el usuario.
El programa permite al usuario dibujar sobre el video y designar pixeles como blancos o negros
en funcidn de sus preferencias. Una vez que la mascara ha sido definida, se genera un
fotograma con las mismas dimensiones que el fotograma original, pero este nuevo cuadro estd
completamente lleno de color negro. Luego, se ejecuta una operacion AND entre el fotograma
negro y el fotograma original, utilizando la mascara del usuario como parametro.

Esta operacién tiene como resultado la asignacién de color negro a todas las areas de la
imagen que el usuario previamente habia marcado en blanco en la mascara. En contraste, las
areas que permanecian en negro en la mascara no sufrieron cambios en la imagen procesada.
El propdsito de este procedimiento es definir la regién de interés y excluir cualquier drea fuera
de estaregion paraidentificar los contornos. La etapa de segmentacion se lleva a cabo después
de aplicar el algoritmo de deteccidn de bordes. Esto se puede apreciar en las Figuras 29, 30 y
31.

Figura 29 Imagen procesada.

Figura 30 Mascara utilizada para fotograma negro y blancos.
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Figura 31 Mdascara sobre puesta sobre la imagen procesada utilizando la operacion AND en los pixeles para la ubicacion
dé la imagen.

9. Interpretacion:

Una vez obtenida la imagen con los bordes detectados y aplicada la mascara, se utiliza la
funcion “findContours” de OpenCV. Esta funcién emplea el algoritmo de Suzuki y devuelve una
lista que contiene los contornos identificados en la imagen. Cada contorno se almacena como
un vector de puntos (Doxygen, 2019).

Luego, se aplicé la funcidon “approxPolyDP” de OpenCV, que utiliza el algoritmo de Douglas-
Peucker para simplificar cada uno de los contornos de la lista, reduciendo asi la cantidad de
puntos. Este algoritmo busca aproximar cada curva mediante una curva similar, pero con
menos puntos, y la calidad de la aproximacién se define mediante un umbral de error €
(Doxygen, 2019).

Una vez simplificado el contorno, se utiliza la funcién “boundingRect” en el contorno
simplificado. Esta funcién devuelve un rectangulo que cierra los limites del contorno. Puedes
apreciar este proceso en la Figura 32.

Figura 32 Del lado izquierdo se muestra la imagen procesada y a la derecha los contornos encontrados.

En esta etapa, el programa brinda al usuario la oportunidad de ingresar dos conjuntos de
parametros de busqueda para definir la posicién tanto de la figura cuadrada como de la figura
triangular. Estos pardmetros incluyen la cantidad de vértices del poligono simplificado vy los
valores maximo y minimo de tamario. El primer conjunto de parametros compara el contorno
simplificado en busca de una coincidencia exacta en la cantidad de vértices, mientras que el
segundo y tercer conjunto verifica que el ancho y la altura del contorno estén dentro del rango
establecido por los valores minimo y maximo.
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Si los criterios no coinciden con la figura cuadrada, el programa intentara aplicar los mismos
criterios a la figura triangular. Una vez que se encuentra una coincidencia con alguno de los
criterios, se registra como la primera coincidencia tanto para la figura cuadrada como para la
figura triangular.

Para ambas figuras, si se detecta al menos una coincidencia en el fotograma, se utiliza la
funcion “momentos” de OpenCV, la cual calcula todos los momentos de la imagen hasta el
tercer orden de un poligono (Doxygen, 2019). Estos momentos se emplean posteriormente
para determinar el centro del poligono. Las coordenadas de este centro se registran en la
memoria del programa. En caso de que no se pueda identificar alguna de las figuras en un
fotograma especifico, las coordenadas X e Y para esa figura no se actualizan, es decir, se
mantiene el mismo valor calculado en el fotograma anterior.

Ademas, se brinda la opcion de desactivar la busqueda de una de las dos cifras y utilizar un
punto fijo para los calculos. Esta opcion resulta util en situaciones en las que resulta
complicado rastrear una de las marcas durante ciertos movimientos.
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3.3 Modelos matematicos de ejercicios de rehabilitacion.

3.3.1 Flexion del codo.

En esta seccidn, se exponen los resultados tedricos obtenidos tras abordar cinco ejercicios
destinados a la rehabilitacion de las extremidades superiores. Uno de estos ejercicios cruciales
es la flexidon del codo, una técnica ampliamente empleada en la recuperacién de la articulacion.
Este ejercicio implica apoyar el antebrazo en un soporte fijo y llevar la mufieca hacia el cuerpo,
flexionando el codo en un dngulo de 90°, como se ilustra en la Figura 33 (Valenciana, 2020).

Figura 33 Movimiento de flexion de codo.

En este contexto, la flexidon del codo se clasifica como un movimiento puro, lo que limita su
desplazamiento a dos ejes especificos. La ecuacion de cierre de circuito que se emplea se
encuentra representada en la Figura 34, donde se observa un circuito cerrado compuesto por
tres eslabones: Ry, R, y R3. En este problema, se considera que tanto R, como R; mantienen
su magnitud constante sin experimentar cambios.

Figura 34 Representacion de cierre de circuito para flexion del codo.

La ecuacion de cierre de circuito, que se presenta en la Figura 34, se utiliza para calcular el
angulo de flexion del codo a medida que el antebrazo se flexiona. En este escenario especifico,
el sistema de cable y polea esta en movimiento, y el cable se desplaza solo hacia arriba (a lo
largo del eje Z). El terapeuta de rehabilitacion se posiciona por encima de la articulacion del
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codo, lo que minimiza la combinacidn de ejes y permite realizar movimientos, como se ilustra
en la Figura 35.

Figura 35 Representacion del movimiento de flexion de codo.

De acuerdo a la Figura 34, los datos conocidos incluyen la magnitud de todos los eslabones:
R; representa la longitud constante de la articulacién al rehabilitador, R, es la longitud del
antebrazo, y R; es la longitud del cable, la cual varia en funcién de la posicién en la extremidad
durante el ejercicio de rehabilitacién. Ademas, se tiene que 65 es constante y vale 90°. Lo que
queda por determinar son los valores de 0, y 0,, que corresponden a los dngulos del cable y
del codo, respectivamente. La Figura 35 ilustra el dngulo de flexién del codo.

R +R,=R, (D

Representacion en forma compleja:

,,1 e 7, ot — I, o/% (2)

Utilizando la férmula de Euler (re/® = rcos@ + jrsin®) para separar la parte real e
imaginaria, considerando los datos conocidos se obtiene:

1 €080, +7,c086, =0 (3)

1Sing, +r,sin6, =r, (4)

Después de una manipulacién algebraica, se tiene que:

6, = arccos(—r—zcos 492] (5)
n
2 2 2
(2 +
@, = arcsin AR TR (6)
2r,r,

Para el andlisis cinematico de velocidad de flexién del antebrazo, se deriva la ecuacién 2,
considerando que r; es variable, y 13 es constante, queda de la siguiente forma:
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rlejg1 (j6.’1)+i*1ej91H‘Ze’.g2 (j92)=0 (7)
Haciendo un cambio de variables 01 = 01,02 = @3 : (8)
e’ (ja)l) +7e’% + e’ (ja)z) =0
Separando en su parte real y parte imaginaria:
—r@,SiNG,+7: €086, - ,m,5in 6, =0 (9)
1, COS 6, +7: Sin 6, + r,, €05 6, =0 (10)
Después de una manipulacion algebraica, se tiene que:
14 r,Q) (11)

BT e
~5 (€834 +SIR4 121 4) 12)
%% = (€055, ERG =SNG

Realizando el mismo procedimiento para el analisis cinematico de aceleracidn, se deriva la
ecuacion 7, se separa en su parte real e imaginaria y se obtienen las aceleraciones para

71:9.1:72 :éz;

_ —2k@,SinG, — 1y, Sin 6, — r,wf €0s b, +7, COSH, — 1,05 COS B, (13)

? r,sinéd,

_ 2@, €086, + 1, sin 6, —7; sin 6, + 1,; sin 6, —x, cot b,

& 1, (cos g, —sin g, cot 6,)

(14)

x, =—27,@, Sin 6, — .} cOs G, + 7 COS 6, — r, @’ COS O,

Es importante mencionar que, para el movimiento mostrado en la Figura 33, el
procedimiento de analisis es similar. Las ecuaciones solo deben de considerar los datos
conocidos. Para subir el cable y levantar la carga (brazo del usuario), se adoptd un polinomio
de Bézier interpolado entre la posicion inicial (to, zo) y la posicion final (tf, zf) del cable. La
trayectoria de posicién deseada viene dada por:

Z, t<t,
Z*(t)z ZO—(Zf—ZO)G ly <t<i,
Zy t>1; 3
t—t,

ottt )=A*(3-24), A= =
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Donde Z;, Y Zg son las posiciones iniciales y finales deseadas, de modo que la cuerda flexible

comience desde una posicidn inicial y se desplaza a una posicidn final con un cambio suave.
Para este caso se considerd que:

(20:2,)=(0,0.25m), (ty.t,)=(0,55) (16)

3.3.2 Rotacion externa del codo.

La rotacion externa del codo implica posicionar el antebrazo a la altura del hombro, utilizando
un soporte para mantener el antebrazo elevado y permitir que el codo tenga libertad de
movimiento. El objetivo de este ejercicio de rehabilitacién es mover la extremidad en un arco
semicircular que va desde 0° hasta 110°, ajustdndose segun la capacidad del paciente y las
indicaciones precisas del fisioterapeuta (Contreras et al., 2010). Consulta la Figura 36 para una
representacion visual.

Figura 36 Esquema de rotacion externa de codo.

Por otro lado, en este tipo de movimiento, se limita al uso exclusivo del eje z. A pesar de que
seria posible realizar este movimiento de manera mds compleja, involucrando un mayor
numero de grados de libertad, en este caso especifico se opta por emplear solo un eje con el
objetivo de simplificar la cinematica del movimiento.

La ecuacion que describe la cinematica para el cierre del circuito en la rotacién externa del
codo del antebrazo se obtiene a partir de la Figura 37, donde se muestran los vectores R4, R,
y R3, representando los eslabones considerados en este ejercicio de rehabilitacion.
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Figura 37 Representacidn de cierre de circuito para movimientos de rotacidn externa en hombro.

Para calcular el angulo del codo durante la rotacién del antebrazo, se deben considerar
diversos pardmetros, ya que la mano se encuentra sujeta mediante un guante con un sujetador
al cable. Para este propdsito, se emplea la ecuacién de cierre de circuito que se presenta en la
Figura 37. En este escenario, se supone que el conjunto de cable y polea se mantiene estatico
en el punto de interseccidn de los vectores R3 y R;. En este punto, el cable del eje Z se movera
Unicamente en sentido antihorario durante la rotacion interna del hombro.

En la Figura 37, se pueden identificar los datos conocidos, que incluyen la longitud de todos
los eslabones (donde R;es la longitud de la articulacidn hacia el rehabilitador y se mantiene
constante, R, es la longitud del antebrazo, y R; es la longitud conocida del cable, cuya
magnitud varia segun la posicién en la extremidad durante el ejercicio de rehabilitacién).
Ademas, se conoce que 03 =90° y permanece constante, mientras que los angulos 6; y 0,,,
correspondientes al angulo del cable y al dangulo del codo, respectivamente, deben ser
determinados.

Tomando en consideracidn la Figura 37, se utiliza la siguiente ecuacién de lazo vectorial para
el mecanismo de tres eslabones, que se expresa como:

R +R,=R, (17)
Representacion en forma compleja:
70 70 (18)

76 —
rne’t +re’ =re

Utilizando la formula de Euler (reje = rcos6 + jrsenf) para separar la parte real e
imaginaria, y, considerando los datos, se obtiene lo siguiente:

1,C0S 6, +r,c086, =0 (19)

nsing, +r,sing, =r, (20)

Después de una manipulacién algebraica, se tiene que:
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v
6, = arccos| —-2cos, (21)
n
Resolver para &2 acomodando los valores algebraicamente se tiene que:
2 2 2
0, = arcsin ThAh (22)
2ryrs

Para el analisis cinematico de velocidad de la rotacién del antebrazo, se deriva la ecuacion 18,

considerando que 7y es variable, junto con 61 y 0 5 :
],ie.ié’l (]91)+ ,;18./"91 +7”2€j92 (]92) =0 (23)

Haciendo un cambio de variables: 91 = 601,92 = Wy

jb( : . 0 jbs (= _ 24
re (]a)l)-l-rle +1ne 2(](02)—0 (24)

Separando en su parte real y parte imaginaria:
—rw,SiN 6, + 7, C0S 6, — r,w, sin 6, =0 (25)
1, COS O, +7,SiN G, +r,m,cos G, =0 (26)

Después de una manipulacién algebraica, se tiene que:

_ —(#sin 6, +r,m, c0s6,) (27)

“ ¥, COS 6,
_ —#(cosé, +sin6 tan 6 (28)

r,(cos 6, tan g, —sin g, )

Realizando el mismo procedimiento para el analisis cinematico de aceleracidn, se deriva la
ecuacién 23, se separa en su parte real e imaginaria y se obtienen las aceleraciones para

71:9-1’72 :éz:

. . . 2 . 2
y = =270, SIN G, — 1y, SIN 6, — o, oSO, +7, COSO, —r,w, COSH, (29)
2 p
r,sin g,
)= —27,@, COS 6, + 1@} Sin @, —7; sin 6, + 1, sin 6, —x, cot 6,
=

1;(cos g, —sin g, cot b, ) (30)

x, = =27, Sin 6, — r,@} C0S B, + i: COS 6, — 1,0’ COS b,
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3.3.3 Extension de hombro.

Los movimientos de extension se llevan a cabo en el plano sagital, alrededor de un eje
transversal. La extensidén es un movimiento de corto alcance que abarca desde 0° hasta 45°,
donde el brazo se posiciona en una posicién erguida y completamente extendida, moviéndose
hacia atrds en un patrén semicircular (Fisioterapia, 2012). Consulta la Figura 38 para una
representacion visual.

Figura 38 Esquema de extensién de hombro.

Igualmente, en este movimiento se utiliza exclusivamente el eje z. A pesar de que es factible
realizarlo con movimientos mdas complejos que involucran multiples grados de libertad, en esta
situacion particular se elige emplear un solo eje para simplificar la cinematica del movimiento.
La Figura 39 muestra el cierre del circuito para la extension del hombro, en la que se

representan los vectores R, R, y R3, correspondientes a los eslabones considerados en este
circuito.

Figura 39 Representacion de cierre de circuito para movimiento extension de hombro.

Para calcular el angulo del hombro durante la rotacidén del antebrazo en la Figura 39, se deben
tener en cuenta varios parametros. Es necesario que la mano esté sujeta mediante un guante
con un sujetador al cable. Para este propdsito, se utiliza la ecuacidn de cierre de circuito que
se muestra en la Figura 39, teniendo en cuenta que el conjunto de cable y polea permanece

inmovil en las direcciones X e Y, y que el movimiento se limita a la elevacion del cable. en el
eje Z.
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Al observar la Figura 39, se puede identificar que los datos conocidos son las magnitudes de
todos los eslabones (donde R; representa la longitud de la articulacién hacia el rehabilitador,
que permanece constante en todo momento, R, es la longitud de la extremidad superior, y R
es la longitud conocida del cable, cuya magnitud varia segun la posiciéon en la extremidad
durante el ejercicio de rehabilitacién). Ademads, se sabe que 85 es constante, mientras que los
angulos 8; y 0,, correspondientes a los angulos del cable y del codo, respectivamente, deben
ser determinados.

Teniendo en cuenta la Figura 39, se utiliza la siguiente ecuacion de cierre del circuito para el
mecanismo de tres eslabones, que se expresa como:

R +R, =R, (31)

Representacion de forma compleja:

r o4+ a /% — 7 o/ (32)
Datos conocidos:
r,=48 cm, r,=64 cm, 6; = 135°
En el caso de 6, se conoce el dngulo en su posicidn inicial, 8, = 270°.
Utilizando la ley de cosenos para determinar ry :
1, = (48)" +(64)" ~2(48) (64)cos(135°) =103.65 cm (33)

Utilizando la férmula de Euler (re/® =rcosf + jrsinf) para separar la parte real e
imaginaria:

r(cos@,+ jrsin@,)+1,(cos b, + jr,sin6,) =r,(cosé, + jr,sin6,) (34)
Separando en sus partes reales e imaginarias:

Parte Real:

1, COS 6, + 1,080, = 1, C0S b, (35)

Parte Imaginaria:

%iNG, +r,sin @, =r,sin 6, (36)

Considerando que 65 es constante, y después de una manipulacion algebraica para encontrar
0, se obtiene que:
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o, - arccos[’% oS 6, — 1, COS 6’1] (37)

r

Sustituimos 6> en ecuacién 35 para encontrar 6, la ecuacidon queda como:

2 2 2
4l —r
91 - 93 _ arccos[lr#j (38)

2nr,

Para el analisis cinematico de velocidad de extensién de hombro, se deriva la ecuacién 32,
considerando que R, es variable, junto con 8,y 6,:

rlejg1 (j0'1)+1>le"91 +r2ej‘92 (j92)=0 (39)

Se separan en parte real e imaginaria y se sustituyen variables obteniendo las ecuaciones
siguientes para la velocidad:

a)l:—(fisinéﬁrza)2 cos6,) (40)
1,C0S 6,
w2:=;1(cos61+sm91tan61) (41)

1, (cos 6, tan 6, —sin 6,)

Por otro lado, para obtener las ecuaciones de aceleracion se deriva la ecuacién 39 por
segunda ocasion:

e’ A(j6y)+ ne’ ™ +re’2(j6,)=0 (42)
1e % (j6r)+ e’ 2 (j6h)+ e’ 2 (6 F + e (j6r)+ 1e’ ™ + 16?2 (6, F + rpe’ 2 (j6,)= 0
Se separan en parte real e imaginaria y se sustituyen variables para obtener las ecuaciones
de aceleracién:

) = —27,@, SN O, — 1y, Sin 6, — 1, €0S 6, + i c0S G, — r, @’ COS b), (43)
? r,sin o,
_ — 279, €08 0 + 110 Sin 6; — K 5N 6, + 1,05 i 0, — (— 2140, iN ) — r? COS 6 + 14 COS O] — ryw? COS Hz)cot 6, (44)

n 11(cos 6, —sin 6, cot 6

3.3.4 Abduccion lateral.

En el ejercicio de abduccidén lateral, el movimiento comienza desde una posicion cercana
al torso y se extiende lateralmente, abarcando un rango de angulo que va desde 0° hasta 180°.
En esta situacion especifica, se emplea una férula de fijacion en el codo para restringir el
movimiento articular, lo que simplifica la ecuacion de cierre de circuito al considerar la
extremidad superior como un Unico eslabén (Fisioterapia, 2012). Ver Figura 40.
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Figura 40 Movimiento de Abduccidn lateral.

A continuacion, se presenta la ecuacion de cierre de circuito para la abduccion lateral. En este
calculo, se utiliza exclusivamente el eje Z para simplificar la ecuacidn de cierre de circuito en la
Figura 41. Los datos conocidos incluyen las magnitudes de todos los eslabones, donde R3
representa la longitud de la articulacién hacia el rehabilitador, que se mantiene constante en
todo momento, R, es la longitud de la extremidad superior y R; es la longitud conocida del
cable, cuya magnitud varia segun la posicién en la extremidad durante el ejercicio de
rehabilitacion. Ademds, 8; permanece constante, mientras que los angulos 6; v, 0,, ,
correspondientes a los angulos del cable y del hombro, respectivamente, deben ser
determinados.

Figura 41 Representacién de cierre de circuito de abduccidn lateral.

A continuacién, se muestra la ecuacidn de cierre de circuito donde se plantea una ecuacién
representada por un mecanismo de tres barras:

R +R,=R, (43)

Representacion de forma compleja:
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i pCan A, - I, L (46)
Datos conocidos:

vy = (5cm,r, = 48cm

Datos por conocer 6, y 05:

1 =[(48)° +(75)° — 2(48)(75)cos (123.69°) =109.19 cm )

En forma cartesiana donde re/® = (r cos 6 + jr sin 9):

r,(cos6, + jsinG,)+r,(cosé, + jsinb,) =r,(cos b, + jsin ;) (48)
Separacion de parte real e imaginaria:
1,€0S 8, +1,C086, =71,C080, (49)
;sing,+1,5in6, = r,sin 6, (50)
Despejando de la ecuacion 49, parte real, 05:
0, - arccos(rl cos @, +r, cos b, j (51)
T3
Sustituyendo en la ecuacién 49 parte imaginaria:
2 2 2
n+r —
6, = —arccos Ui/ Bl N -0, (52)
—2nr,
La posicidn queda de la siguiente manera:
2 2 2
no+r —r
0, = —ar(:cos[—lz#j—e1
nr, (53)
1, C0S 6, +1,COS O,
6, = arccos| ——= .
I3

Para el analisis cinematico de velocidad de abduccién lateral, se deriva la ecuacion 46,
considerando que r1 es constante, r3 es variable, la ecuacién queda de la siguiente forma:

re’® (j91)+flej91 +r,e’% (jéz)z 0 (54)

Sé parando en parte real e imaginaria y se sustituyen variables 01 = w1,0; =2,
obteniendo las ecuaciones siguientes para la velocidad:
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(53 sin 03 + r,w, cos 6,)
wq =

T3 COS O3 (55)

_ 13(cos 03 + sin 05 tan 0;) (56)

W, = .
27 1,(cos 0, tan H5 — sin 0,)

Para obtener la aceleracién se realiza el mismo procedimiento en el andlisis cinematico de
aceleracioén, derivando la ecuacion 54. Quedando de la siguiente manera:

rpe’%(j6y)= rze’® (j6s)+ rze’™ (57)
rzej‘g2 (j92 )2 + rzejgz (j92)= f3ej93 (j93)+ rgej63 (j93)+ rge-i93 (j93)2 + rgej93 (j93)+ i‘3eja3
Posteriormente de obtener la ecuacion de aceleracion se realizan pasos similares, dividiendo

la parte real e imaginaria, resolviendo para ), y )3 respectivamente obteniendo los

siguientes resultados:

) = —1,@’ COS 0, 27, SiN 6, + 1,7, SiN 6, + r,w? cos O, — 7, cos 6 (58)
? r,Sin g,
 — 2135 €08 O + 1303 SiN 05 — 13 Sin 03 — 3 SiN 0, + (— 255 5IN O3 — 132 COS O3 + I €OS B3 — 15 COS az)cot 65 (59)

Ve
8 3 Cos 93
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3.3.5 Flexion de codo con diferentes grados de flexion de hombro.

La rehabilitacion que implica la flexién del codo con diferentes grados de flexidn del hombro
comienza con la extremidad posicionada al costado del torso. A partir de ahi, se inicia el
movimiento en el plano sagital sin oponer ninguna resistencia, como se ilustra en la Figura 42.
A lo largo de este movimiento, se observan diversos grados de flexién del codo acompafiados
de diferentes grados de flexién del hombro. A continuacion, se proporciona una explicacion de
dos puntos clave en este proceso:

AB) El objetivo es alcanzar el punto AB, tal como se muestra en la Figura 42. En este punto,
se comienza desde la posicidn junto al torso, extendiendo el brazo hacia adelante hasta un
angulo de 90°, sin aplicar resistencia alguna, permitiendo que el brazo se eleve.

CD) Este punto se encuentra en la mitad de la trayectoria o movimiento, donde se espera que
el dngulo sea de 90° y se proyecta llegar a un dngulo de 135° (Flexién de codo con diferentes
flexiones de hombro, 2021).

Figura 42 Representacion de movimiento flexion de codo con diferentes grados de flexién de hombro.

En este ejercicio en particular, se presenta una situacion en la que hay mas incégnitas que
datos disponibles. No obstante, debido a la naturaleza de los puntos de inicio y final, es posible
resolver la ecuacion para estos puntos especificos. En el punto inicial, el brazo se encuentra
completamente extendido o en reposo, donde el brazo y el antebrazo se consideran como un
solo eslabdn en el punto de partida. Se abordara este ejercicio como si fuera un mecanismo
de tres eslabones. Consulta la Figura 43 para una representacion visual.
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Figura 43 Posicion inicial de multiples angulos en hombro y codo, del lado izquierdo es la representacién el cierre de
circuito del ejercicio.

Tomando en cuenta la posicién de inicio de la Figura 43, se obtiene la siguiente ecuacion:

R,+R,+R, =R, (60)

Representacion en forma compleja:

6 6 i _ ., J6 (61)
ne’+re +ret =re
Datos conocidos:
7y = 25cm,r3 =23cm ry = 75cm’r5 = 7Ocm'r6 = 4OCm’ r7=2r5+r3+ry; = 118cm’
r8 = ’/'6 = 4ocm 03 = _900 02 = _900 )
Datos por conocer:
91 ’ 04 1
Utilizando la ley de cosenos para encontrar §£xteno:
(cioa )
gE=m =arcsin | resin &y [ (62)
L Ty J

Aplicando razones trigonométricas para encontrar los dngulos restantes 6; :

o, = arcsir(ﬁsm%} (63)

n

Se expresa de forma cartesiang (J@{'Qsﬁrl}%iggpar sin0) :
124.59cm

r,(cos 6, + jsin6,)+r,(cosb, f}sﬁ él)%% (cos@, +jsing,)=r(cosd, + jsiné,) (64)

Separando en su parte real e imaginaria:
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Parte Real:

7, 086, +1,COS 6, + 7, COS B, =7, COS 6, (65)

Parte Imaginaria:

rsing +r,sin@, +r,siné, +r,sing, =0 (66)

En la Figura 44, se utiliza el punto final del movimiento como referencia para resolver el
mecanismo. De manera similar, se trata el brazo y el antebrazo como un Unico eslabdn,
abordando asi este problema como un mecanismo de tres eslabones.

Figura 44 Posicion final de multiples angulos en hombro y codo.
Ecuacidn de cierre de circuito punto final:
R2+R3+R4:R1 (67)
Se expresa en forma compleja:
I"Zejgz + 7”3€J93 + V4€j94 = I/'lejgl (68)
Datos conocidos:
rp = 250m'r3 = 230m’r4 = 750m’r5 = 7Ocm’l”6 = 4OCm’7”3 =re = 400!71’92 = 0,4 '01 =90

Aplicando la ley de senos y cosenos queda de la siguiente manera:

6, =arcsir{rgsmgo J (69)
r —+ 3
. [ 40sin90°
0; = arcsi
48
0, + 0, +90° =180°
0; = 5@,44%0°- 0, —90° (70)

Hallando la distancia de 7 :
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r = Ty +l-"3 SIn 03 (71)
sin 90
r; = 26.52cm
Es posible determinar,a "4 °
6, = arcsir{rgsmgoj (72)
"4
40sin90°
6; = arcsr{ 75 J
6, + 6.\ +90°x180 (73)

— 82:2380°— 0, —90°

Ahora solo falta encontrar el valor de la cuerda, la cual queda expresada de la siguiente

forma:
_ <r4sm94 > (74)
sin90
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Capitulo4. Discusion de resultados.

4.1 Analisis de flexion del codo.

A lo largo del capitulo 5 se presenta los resultados de simulacidon bajo el ambiente MSC
Adams® View vy los resultados obtenidos de las pruebas experimentales de rehabilitado, el
objetivo es la comparacion de la simulaciéon y los resultados experimentales para validad el
funcionamiento del diseiio de la maquina cabe mencionar que no se realiza la comparacion de
los resultados experimentales debi a que las medidas antropométricas de los pacientes
difieren de las medidas propuestas en la simulacién.

La Figura 45 exhibe un grafico de los datos simulados de la posiciéon angular de 0° a 80° en el
eje vertical y en el eje vertical se exhibe en un periodo de tiempo de 15 segundos para el
movimiento de rehabilitacién, donde desde el segundo cero se muestra un cambio d angular
de la extremidad subiendo de forma lineal alcanzando en un periodo de ocho segundos el
angulo mds alto posterior a eso bajade forma lineal llegando en un periodo de quince
segundos.

80

60 -

N

40 |

20+

t(s)
Figura 45 Grafica de posicion angular de 0° a 80° simulacion MSC Adams.

En la Figura 46, se presenta la posicién angular de la extremidad de forma experimental en
donde se presentan tres ciclos de la flexién del codo en donde a partir del segundo dieciocho
comienza de angulo cero subiendo de forma lineal hasta el segundo veintidds llegando hasta
noventa grados manteniendo esa posicidon en un periodo de dos segundos y posterior a eso
dependiendo en el segundo veinticuatro hasta el segundo cuarenta y cinco repitiéndose el
ciclo de la rehabilitacién en periodos similares llegando al punto minimos y maximos de la
posicién angular.
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Figura 46 Posicién angular de flexion de codo experimental.

Después de obtener la posicion angular de flexiéon del codo en la Figura 46, se procede a
analizar el comportamiento de la velocidad angular tanto experimentalmente como a través
de simulacién. En la Figura 47, se presentan la simulacién de la velocidad los datos
experimentales se indican como ¢, en donde se muestra los datos de velocidad de forma
vertical en la grafica por otro lado en forma horizontal se muestra los datos conforme al
tiempo, donde el segundo cero comienza con una velocidad de quince posterior a esto
desciende de forma lineal hasta un periodo de seis segundos llegado a una velocidad de ocho
segundos dependiendo de forma forzada llegando a valores negativos cabe mencionar que se
detiene en valores de cinco negativo esto ocurre en el periodo de cambio de direccion de la
extremidad a partir de segundo ocho continua descendiendo a valores de quince negativo
llegando y en este punto se repite de nuevo el ciclo, en esta grafica solo se muestra un
movimiento de este ejercicio

15 '

10 f |

(°/s)

@

-10 ]

t(s)
Figura 47 Velocidad angular de flexién de codo, simulacién en MSC Adams®.

La Figura 48 presenta una grafica que surge de los datos tomados de forma experimental
donde se muestra el lado vertical en la columna de datos la velocidad angular y del lado
horizontal se muestran datos con respecto al tiempo, donde en los primeros segundos se
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muestra picos de quince negativos debido a que se tiene que romper la inercia de la
extremidad para comenzar a mover ocurriendo solo una vez en el arranque del ejercicio en el
segundo diez llega a valores de quince negativo terminando si ciclo posterior a esto en el
segundo quince al veinte comienza a hacendar llegando a valores de cero en su velocidad
angular a partir del segundo veinte al segundo veinte uno se precipita la subida de velocidad
debido a que en este punto ocurre el cabio de direccidén de la extremidad del segundo veinte
uno al segundo veinte cinco llega a su velocidad maxima de quince repitiéndose el mismo ciclo
dos veces mas mostrando los mismo resultados cabe mencionar que en esta grafica se aplica
serie de filtros para obtener resultados con menor ruido considerando la agresividad del filtro
y el grado del polinomio en Matlab para obtener datos con el minimo ruido posible.

20 ‘ ‘ h

1OT
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Figura 48 Velocidad angular experimental de flexién de codo.

En la Figura 49, se presenta la aceleracidn de simulacién. Inicialmente, los datos simulados
representados por la letra ¢, en esta grafica los datos horizontales presentan la aceleracion
angular y el lado horizontal se muestra con respecto al tiempo respectivamente la grafica en
los primeros cinco segundos la aceleracidon se mantiene valores acercados a cero después de
este periodo de cinco al ocho se muestra un cambio de datos tendiendo a valores negativos
donde llegando al segundo ocho muestra el valor minimo de aceleracién angular dando valores
de siete negativo después de esto del segundo ocho al diez se precipita a valores cercanos
acero estos cambio bruscos depende del cambio de direccidn de la extremidad tratando de
frenar y continuar con el movimiento de forma contante debido a esto los valores de la
aceleracion tiende a cero.
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Figura 49 Aceleracién de flexion de codo, simulacion en MSC Adams®.

En la Figura 50, se presenta la aceleracion la cual se obtiene a partir de los datos
experimentales representado por 6, cabe mencionar que en estas grafica se muestran tres
ciclos de la aceleracién donde se observan picos en todo el periodo de la simulacion, en estar
grafica en especifico se realizador diferentes grados de polinomio y deferentes grados de
agresividad en el filtrado en el programa de Matlab dando como resultado esta grafica donde
se observa que los filtrados de Matlab muestra limitacidn al momento de realizar los filtrados
llegando al punto de no aportar resultados graficos de mejor.
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Figura 50 Aceleracion de flexidon de codo experimental.

En la Figura 51, se presenta una simulacién realizada en MSC Adams®. que ilustra el
proceso de flexién del codo, desde su posicién inicial hasta la final segmentada en cinco

movimientos.
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Figura 51 Diferentes posiciones de flexién del codo.

En contraste, en la Figura 52 se representa el desplazamiento en los ejes XY en centimetros.
En esta grafica, el punto de color rojo representa la articulacion del codo, la cual deberia
permanecer fija ya que transmite el movimiento al antebrazo, representado por los puntos
azules. El patréon de desplazamiento de estos puntos azules se asemeja a un arco, similar al
movimiento generado en la simulacién de la Figura 51.
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Figura 52 Grafica de posicién angular de 0° a 80° experimental.

Finalmente, en la Figura 53 se representa la distancia del cable simulado en MSC Adams®, a
cubrir un periodo de quince segundos y variando en distancia desde treinta centimetros hasta

cincuenta y cinco centimetros.
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Figura 53 Distancia del cable de flexién de codo Simulacién MSC Adams®.

4.2 Analisis de rehabilitacion en rotacion externa del codo.

La Figura 54 presenta una grafica de rotacion externa del codo en un entorno de simulacién
realizada con MSC Adams®. Donde se muestran los dngulos de la extremidad en el periodo de
un ciclo donde me muestra los valores angulares durante el periodo del ejercicio en la Figura
50 se muestran los datos angulares de forma vertical y del lado horizontal se muestra el
periodo con forme el tiempo de treinta y cinco segundos , donde del segundo cero al quince
se muestra valores angulares ascendentes de forma lineal llegando a valores maximos de
ochenta grados posterior a esto del segundo quince al segundo treintaicinco se muestra
valores descendentes de forma lineal llegando a valores de cero completando un ciclo de este
ejercicio.

-20
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Figura 54 Grafica de simulacién de dngulo de rotacién externa de codo.

En la Figura 55, se presenta una representacién grafica de los datos experimentales donde
me muestra valores angulares en los datos verticales y horizontales datos respecto al tiempo
respectivamente mostrando cinco ciclos en un periodo de cien segundos partiendo de valores
de cero llegando a valores angulares maximo de sesenta y bajando a valores de veinte
negativos esto se debe a una mala postura del paciente en el periodo de la rehabilitacidn.
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Figura 55 Grafica de resultados experimentales del angulo de rotacion.

En la Figura 56, se presentan datos de velocidad angular obtenidos de la simulacion. se
identifican con la letra 92, en esta grafica se muestra el comportamiento de la de velocidad
angular de in ciclo iniciando con valores de ocho debido a que se tiene que romper la inercia
de la extremidad para moverlo esto solo ocurriendo solo al principio del segundo cero al diez
se muestra el descenso de la velocidad de forma lineal en el segundo diez al segundo veinte se
precipita el comportamiento de la extremidad debido a que en este periodo ocurre el cambio
de direccidn de la extremidad dando como resultado ese comportamiento del segundo veinte
al segundo treinta y cinco se muestra valores de diez negativos donde se muestra un descenso
lineal debido a que en este punto intenta detener la extremidad para regresar a su punto de

partida.
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Figura 56 Grafica de simulacion de velocidad angular de rotacion externa de codo.

En la Figura 57, se exhibe la velocidad angular utilizando de referencia los datos
experimentales. En este caso particular, se muestra cinco ciclos de rehabilitacién de la
extremidad mostrando una grafica sinusoidal de cinco picos maximos y cinco picos de valores
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minimos de valores de quince tanto valores positivos como negativos en un periodo de tiempo
de cien segundos. Cabe resaltar que a estos datos experimentales se le aplico un filtro adicional
por parte de Matlab en donde se aplica la agresividad del filtro y el grado de polinomio
mostrando.
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Figura 57 Grafica de velocidad experimental de rotacion externa de codo.

En la Figura 58, se ilustra el comportamiento de la aceleracién en los datos obtenidos
mediante simulacion, que se presentan en color azul y se representan con éz. Durante el
periodo inicial, que abarca hasta los diez segundos, los datos experimentales exhiben una
estabilidad con pequefias variaciones cercanas a cero posterior al segundo diez al veinte se
muestra un comportamiento precipitandose a datos de valores de dos negativo esto se debe
a que en este periodo la aceleracion angular cambia de direccién tratando de detener la
extremidad y regresando a valores donde se continue el movimiento de la extremidad
tendiendo a valores de cero en este periodo posterior a esto del segundo veinte al segundo
treinta y cinco se muestra valores tendiendo a cero.
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Figura 58 Grdfica de simulacion de aceleracion de rotacion externa de codo.

En la Figura 59, se exhibe la aceleracion. En esta grafica, se presentan valores tanto negativos
como positivos, donde se observa diferentes valores de picos mads altos estos picos son en
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relacion a la cantidad de cinco ciclos de este ejercicio de rehabilitacién dando valores
combinado de sesenta positivo y negativos respectivamente, anteriormente mencionado a
estas graficas experimentales se aplica filtro derivado de la agresividad del filtro y el grado de
polinomio en donde se llega a un punto donde ya no aporto filtros considerables a la grafica
obteniendo este resultado de cinco ciclos en un periodo de cien segundos.
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Figura 59 Grafica experimental de aceleracién angular de rotacidn externa de codo.

A pesar de esta no posicién ideal en el ejercicio de rehabilitacién, el rehabilitador logra
realizar el movimiento de manera que se abarque el rango completo de amplitud requerido
en el ejercicio. Ver Figura 60.
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Figura 60 Grafica de posicion angular de rotacion externa experimental.

En la Figura 61, se presenta la representacion de la distancia del cable simulada en MSC
Adams®. Esta representacién abarca un periodo de 30 segundos y muestra una variacién de
distancia desde 45 hasta 20 centimetros.
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Figura 61 Grafica de simulacion de distancia de cuerda en rotacion externa.

Finalmente, en la Figura 62 se presenta una grafica generada mediante software de visién
por computadora. Esta grafica abarca un periodo de 100 segundos y muestra 5 ciclos, con una
distancia maxima de 30 centimetros. Es importante destacar que esta distancia tiene una
diferencia de 5 centimetros en comparacion con la representada en la Figura 61.
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Figura 62 Grafica de distancia de cuerda experimental en rotacion externa.

4.3 Analisis de rehabilitacion en extension de hombro.

En la Figura 63, se presentan datos simulados obtenidos a través de MSC Adams®. Los datos
simulados se representan en color azul y estan indicados mediante el simbolo 6,

En los primeros cinco segundos, se observa un cambio lineal en el dngulo, que alcanza el
punto minimo de flexion recomendado, en este caso, de 45°. Cabe mencionar que estos
valores de 270 son debido a la direccién del vector de la extremidad en este caso particular

se tomd de esta forma para no manejar valores negativos mostrando valores de 270°a 225°
dando una diferencia de 45°
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Figura 63 Grafica de simulacion en MSC Adams® del angulo de extension de hombro.

Después de calcar el angulo de la extremidad en el proceso del ejercicio de rehabilitacion en
la Figura 64, se continua con la representacién experimental del dngulo de la extremidad. Esta
se muestra en color azul con el simbolo 6,, en la figura 64 en donde se muestran tres ciclos del
ejercicio de rehabilitacion en un periodo de treinta y cinco segundos llegando a valores
maximo de cincuenta negativos y valores minimos de cien negativos estos valores negativos
se debe a la direccién que se tomd como punto de referencia dando como resultado valores
negativos, debido a que la direccion no afecta a los resultados.

0, (")

Figura 64 Grafica experimental de angulo de extension de hombro.

Tras calcular el error angular en la Figura 64, se procede con la representacién de la velocidad
angular simulado. Esta se muestra en color azul con el simbolo 6,, los datos comunizan de
valores negativos debido al eje en el plano donde se encuentra la extremidad empezando de
valores negativos a valores positivos de veinte negativos a positivos respectivamente
mostrando el valor de un ciclo de rehabilitacién de forma simulada.
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Figura 65 Grafica de simulacion en MSC Adams® de velocidad de extension de hombro.

En la Figura 66, se presentan los datos experimentales de la velocidad angular de la extensién
del hombro. Esta gréfica representa la velocidad angular experimental. En la figura 66 se
muestran valores de tres ciclos de la extremidad mostrada en un periodo de treinta y cinco
segundos. Tomando valores de quince a quince negativos respectivamente mostrando ondas
sinusoidales cabe mencionar que a estas graficas experimentales se les agrega u filtro adicional
gue depende de la agresividad del filtro y el grado del polinomio admitido para su filtrado.
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Figura 66 Grafica experimental de velocidad de extension de hombro.

En la Figura 67, se presenta los datos de aceleracién angular experimentales y simulados en
MSC Adams®. En donde la sefial de color azul (4, ) representa los valores de simulacién, en
esta grafica comienza y termina con valores de siete debido a que la inicial la rehabilitacion se
rompe la inercia de la extremidad para comenzar a generar su movimiento posterior a eso en
el segundo dos al ocho se estabiliza tomando valores de aceleracion de tres esto se debe a
que en este punto no es necesario aplicar un aceleracién mayor ya que se encuentra en
movimiento la extremidad por ultimo del segundo ocho al diez regresa a los valores originales

de siete
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Figura 67 Grdfica de simulacion en MSC Adams de aceleracion de extension de hombro.
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En la Figura 68, se muestra un grafico de aceleracion angular de los experimentales. En donde
los valores mostrados se encuentran tres ciclos de rehabilitacién mostrando una diferencia de
picos de cuarenta a negativos respectivamente en un periodo de treinta y cinco segundos, en
estas graficas experimentales se aplican filtros adicionales dependiendo de la agresividad del
filtro y el grado del polinomio admitido en la grafica donde se muestran los resultados de la

figura 68.

Figura 68 Grafica de experimental de aceleracién de extensién de hombro.
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En la Figura 69, se representa el desplazamiento en los ejes XY en centimetros. En este
grafico, el punto de color rojo denota la articulacidn del hombro, que deberia permanecer en
una posicién fija, ya que es el punto de origen del movimiento que se transmite a la extremidad
superior. Los puntos azules representan la extremidad superior y su trayectoria se muestra en

forma de un arco.
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Figura 69 Grafica experimental de posicidn de extensién de hombro.

La Figura 70 exhibe la distancia recorrida por el cable simulado en MSC Adams® en un lapso
de 12 segundos, a compartimentada desde 0 mm hasta 230 mm.
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Figura 70 Grafica de simulaciéon de distancia de cable en extension de hombro.

Finalmente, en la Figura 71, se presenta un grafico generado mediante software de vision por
computadora. En este grafico, se registra un periodo de 35 segundos con tres ciclos, a guardar
una distancia maxima de 25 cm.
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Figura 71 Gréfica experimental de distancia de cable en extensién de hombro.

4.4 Analisis de rehabilitacion en abduccion lateral.

En la Figura 73, se presenta un grafico los datos simulados. Los datos simulados estan
representados en color azul y se denotan con el simbolo 6,, en donde se presentas dos ciclos
completos con un periodo de quince segundos y una amplitud de cien negativos a vente
positivo arrojando una onda sinusoidal

20 F /,\\ /,A\\

Figura 72 Gréfica de simulacién de abduccidon de hombro representada en angulo.

En la Figura 73, se presenta un grafico que ilustra los tatos experimentales de cuatro ciclos
en un periodo de ciento setenta y cinco segundos con valores de amplitud que van desde

menos setenta a cuarenta.
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Figura 73 Grafica experimental de abduccion de hombro representada en angulo.

Después de obtener la posiciéon angular para la abduccién lateral del hombro en la Figura 74,
se procede a analizar la dinamica de la velocidad angular de forma simulada. En la Figura 74,
se representa un intervalo de quince segundos con velocidades angulares que oscilan entre
cincuenta positivos y negativos respectivamente en su amplitud. Con un ciclo de tres

repeticiones del ejercid .
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Figura 74 Grafica de simulacion de la velocidad de abduccién lateral del hombro.

Por otro lado, en la figura 75 se presenta los resultados de velocidad angular de la
extremidad de forma experimental en donde se representan cuatro ciclos de la rehabilitaciéon
teniendo valores de diez positivos a negativos respectivamente en un periodo de doscientos
segundos cambe mencionar que en este periodo difiere el tiempo de respuesta con la figura
74 debido a que se muestran diferentes se realizan las muestras en diferentes tiempos.
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Figura 75 Grafica experimental de velocidad de abduccién de hombro.

En la Figura 76, se presenta la representacién de la aceleraciéon angular de los datos
simulados. En esta gréfica, los datos simulados se muestran en color azul y se representan con
el simbolo 9"2 , con un periodo de tiempo de quince segundos y con una amplitud de ochenta
a cien negativo respectivamente donde los primeros dos segundos el comportamiento de la
aceleracién comienza en valores de ochenta disminuyendo de forma lineal hasta cero
posteriormente se precipita a calores de veinticinco negativo en el segundo tres, en el segundo
cuatro se precipita aun mas sellando a valores de cien negativos dando como resultado la
mitad de la grafica esto se debe a la necesidad de parar la extremidad y al cambio de direccidn

posterior a esto se repite el ciclo hasta llegar a sus valores iniciales y se repite este mismo
comportamiento con sus siguientes ciclos.
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Figura 76 Gréfica de simulacion de aceleracion de abduccion lateral de hombro.

En la Figura 77, Se presenta los datos experimentales, donde se muestra un periodo de
doscientos segundos constituido por cuatro ciclos, cabe mencionar que en esta grafica no se
logra apreciar los resultados debido a que al utilizar los filtros con apoyo de Matlab tomando

en consideracién la agresividad y el grado de polinomio admitido en la grafica no muestra
ningun proceso de mejora al filtrar los datos.
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Figura 77 Grafica experimental de aceleracién de Abduccion lateral.

Finalmente, en la Figura 78, se presenta un grafico obtenido a través del software de vision
por computadora. En esta representacidn, se muestra un periodo de tiempo de 15 segundos
durante los cuales se observan tres ciclos, destacando una distancia maxima de 60 cm.
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Figura 78 Grafica de simulacion de retraccion de la cuerda.

4.5 Analisis de rehabilitacion flexion de codo con diferentes
grados de hombro.

En la Figura 79, se muestran los valores de flexién de los dngulos del codo y hombro
respectivamente, donde 65 representa el angulo del hombro y 8, representa el angulo del
codo con un periodo de tiempo de treinta segundos. El angulo del hombro que estd
representado como 65 que se presenta de color naranja en la Figura 79, mientras que de color
azul se muestra el angulo del codo, donde me muestra una amplitud de sesenta a ochenta
negativos en los datos de color azul y de cero a ochenta negativos por los datos naranjas donde
se muestran los dos angulos realizando el movimiento de rehabilitacién.
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Figura 79 Grafica simulada de posicién de flexion de codo con multiples dngulos de hombro.

Por otro lado, en la Figura 80, se presentan dos graficas que muestran los angulos de cada
articulacion. En el lado izquierdo, se representa el angulo del hombro, indicado como 6,
mientras que en el lado derecho se muestra el dngulo en la articulacién del codo, representado
como 63, en donde se muestra el comportamiento de dos ciclos de rehabilitacidn
respectivamente cabe mencionar que estos datos se tomaron al mismo tiempo coincidiendo
en el tiempo de respuesta de cada articulacion.

40+ 1 40 |
AN .
20 N\ 7N ] 20}
/ \ / Y
o / \ 0 /
o L “\ /J A C /
<N 20 / Y ‘,J " <0 207 /
40+t | \ / \ -40
\ / A
/ . \
-60 v - "\, -60 .
-80 -80 b
0 50 100 0 50 100
t(s) t(s)

Figura 80 La grafica del lado izquierdo se muestra la grafica de angulo de codo y del lado derecho es la gréfica de
angulo del hombro.

Después de haber registrado la posicidon angular de la flexién del codo con diferentes grados
de inclinacién del hombro en la Figura 81, se presenta el comportamiento de la velocidad
angular, representado tanto en datos simulados. Se muestra el comportamiento del hombro,
representado por 65, y en color azul y los datos del codo. Con una amplitud de treinta y cinco
segundos mostrando un ciclo del comportamiento del ejercicio.
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Figura 81 Grafica simulada de velocidad de flexién de codo con multiples grados de hombro.

En la Figura 82, se presenta la velocidad experimental de las articulaciones del hombro y el
codo. En el lado derecho, se muestra la articulacion del hombro, representado como 92. En
esta grafica, se destacan dos puntos criticos debido a que llegan a valores de quince positivos
esto ocurre en el segundo veinticinco y setenta y cinco respectivamente en un periodo de
ciento cincuenta segundos. Por otro lado, la grafica de la izquierda con los datos de color azul
representada como 93 se muestra la velocidad angular del codo en un periodo de ciento
cincuenta segundos con valores pico maximos en el periodo de sesenta segundos con
veinticinco esto se debe am cambio de direccién de la extremidad respectivamente.
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Figura 82 La gréfica experimental del lado izquierdo representa la velocidad del codo y del lado derecho la grafica
experimental de la velocidad del hombro.

Por otra parte, en la Figura 83, se exhibe la aceleracion correspondiente a los datos simulados
de la flexién del codo con diferentes grados de flexién del hombro, representada como 53 por
otro lado la flexidon de codo se representa como éz de color naranja mostrando valores altos
al inicio del movimiento del el codo debido a que se tiene que romper la inercia para poder

realizar el movimiento de la extremidad esto solo se muestra un gran cambio de valores en
esta articulacién debido a que esta es la primera que reside el movimiento para realizar el
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ejercicio posterior a este arranque los valores de la aceleracién se estabilizan a cero y en el
periodo final se muestra valores que tiende a negativo debido a que la extremidad tiene que
frenar.
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Figura 83 Grdfica simulada de aceleracion de flexion de codo con multiples grados de hombro.

En la Figura 84, se presenta una grafica que ilustra la aceleracién de las articulaciones del
hombro y el codo. En el lado derecho, se representa el error en la articulacion del codo durante
la ejecucion del ejercicio de rehabilitacidon, mostrando dos puntos cruciales al inicio y al final
de la rutina. Estos puntos son notables porque es necesario vencer la inercia de la extremidad
para iniciar el movimiento.

Por otro lado, en la misma Figura 84, la grafica en el lado izquierdo muestra los valores de
aceleracion del codo. En esta grafica, también se evidencian dos puntos importantes, uno al
inicio y otro al final del ejercicio. Estos puntos destacan porque la aceleracidon debe ser mayor
en estas fases para lograr el movimiento deseado. Es relevante mencionar que estos datos son
relativamente bajos, ya que son inferiores a una aceleracién de uno, lo que podria considerarse
como tendiendo a cero y, por lo tanto, practicamente constante.
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Figura 84 La grafica izquierda representa la aceleracion del hombro y del lado derecho se muestra en la aceleracion
experimental del codo.
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Por otro lado, en la Figura 85, se muestra el desplazamiento en los ejes XY en centimetros,
el punto de color rojo es la articulaciéon del hombro donde estd se muestra fija, debido a que
se transmite el movimiento a la extremidad superior, la cual estd representada por los puntos
azules y esta se presenta como un arco. Cabe mencionar que existe un ligero cambio al realizar
la flexion del hombro a partir del punto, 50 cm en Y en 30 cm en X en adelante, esto es debido
a que al final no realiza la curvatura, cambiando la trayectoria ascendiendo de forma lineal.

80

ESO—HE
>

5 10 15 20 25 30
X (cm)

Figura 85 Grafica experimental de posicion de flexién de hombro.

Por ultimo, en la Figura 86 se observa una grafica obtenida a través del software de visién
por computadora donde se muestra un periodo de tiempo de 125 sy 2 ciclos, con una amplitud
maxima de 50 cm, partiendo de 15cm a 65 cmen ry.
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Figura 86 Grafica experimental de posicion de cuerda.

4.6 Analisis de rehabilitacion circunduccion de hombro.

En el caso del movimiento de circunduccidon no se realizd simulacién debido a que no se
considerd en los movimientos del rehabilitador, pero si se realizé una trayectoria y se obtuvo
datos con el software de visién por computadora, donde se observa una peculiaridad al realizar
estas pruebas debido a los movimientos involuntarios al realizar este ejercicio en especifico.
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Para este movimiento de circunduccion se realizd el control del brazo, el cual se debe
mantener extendido (se recomienda utilizar una base tipo férula para el codo, para mantener
rigido el brazo) y al moverlo se debe formar un circulo en un plano imaginario. La posicion de
reposo se considera como la posicién inicial, es decir, angulo de cero grados. Ver Figura 87.

Figura 87 Movimiento de circunduccion.

Por otro lado, en la Figura 88, se observa una grafica obtenida con software de visiéon por
computadora, donde se observa un dngulo de circunduccién de hombro que empieza de un
valor de 0° a 360°, mostrando 3 ciclos en un periodo de tiempo de 100 s y un periodo de 33 s
por cada ciclo, el ciclo empieza de 0° ascendiendo a 260° terminando en -100° se repite la
operacion esta grafica tiene una honda tipo cierra debido a la seleccién de los puntos de
referencia y el cambio de direccién del movimiento ver Figura 88.
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Figura 88 Posicidn angular de circunduccién.

En la Figura 89 se observa una grafica obtenida a través del software de visidon por
computadora, donde se muestra el comportamiento de la velocidad angular de forma
experimental con un periodo de tiempo 100 s y 3 ciclos, el comportamiento de la gréfica es de
cero debido a que la velocidad angular es constante, en la grafica se observa un cambio brusco
con valores negativos y eso se debe al cambio de direccién y la seleccion de los datos en el
punto de referencia.
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Figura 89 Grafica experimental de velocidad de circunduccion de hombro.

En la Figura 90, se observa una grafica obtenida a través del software de visidon por
computadora, donde se muestra el comportamiento de la aceleracién de forma experimental
con un periodo de tiempo 100 s y 3 ciclos, el comportamiento es constante debido a que no
existen cambios de velocidad y tampoco de aceleraciones, se muestran picos bruscos esto es
debido al cambio de direccidn y a la seleccion de los puntos de referencia.
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Figura 90 Grafica experimental de aceleracién de circunduccion de hombro.

En la Figura 91, se observa una grafica obtenida a través del software de vision por
computadora donde se muestra un periodo de tiempo de 100 s y 3 ciclos con una distancia

maxima de 90 cm.
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Figura 91 Grafica experimental posicidn de la cuerda en circunduccion de hombro.

Por otro lado, en la Figura 92, se muestra el desplazamiento en los ejes XY en centimetros,
donde el punto de color azul representa la articulacién del hombro, la cual se encuentra fija,
por otro lado, los puntos rojos representan el brazo en donde se transmite el movimiento de
circunduccion, para este ejercicio particular se pretende realizar un circulo, cabe mencionar
que el punto rojo idealmente deberia dibujar un circulo perfecto, pero debido a la falta de

implementacion PID esto no fue posible.
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Figura 92 Grafica experimental de la trayectoria de posicion de circunduccion de hombro.



Conclusiones 76

Capitulo5. Conclusiones

Se introduce un sistema de rehabilitacion pasiva de tres grados de libertad para
miembros superiores, que se vale de guias lineales y un conjunto de poleasy cables. Este
sistema tiene la capacidad de generar una variedad de movimientos, tanto simples como
complejos, en las articulaciones del hombro y el codo. El disefio de este sistema
simplifica significativamente las variables de control al reducir la cantidad de actuadores
en un 50%, asi como los sensores involucrados en el proceso. En comparacion de lo
reportado por (Beer et al., 2008; Huang et al., 2017; Niu et al. 2017). Donde utilizar 8
actuadores para realizar la rehabilitacion de la extremidad superior.

Para evaluar su desempeno, se presentan los resultados de simulaciones realizadas
con un prototipo virtual en el entorno de MSC Adams View y utilizando el médulo de
Adams Machinery. En estas simulaciones, se considera un grado de libertad: el
movimiento del cable. Este cable, al estar conectado a la extremidad (mano) del paciente
y al elevarse suavemente, permite realizar movimientos fluidos de flexién tanto en el
hombro como en el codo.

En el articulo (Milton et al., 2021; 2021) que se publicé en la sexta jornada de
ciencias y tecnologia aplicada campus Cenidet hace referencia al desempeno de flexion
de codo con diferentes grados de flexion de hombro donde se demuestra la trayectoria
de rehabilitacién, asi como su posicion, velocidad y aceleracidon de la extremidad
superior utilizando un polinomio de quinto orden al realizar el movimiento de la
extremidad.

En el capitulo 5, se presentan los resultados obtenidos de la simulacion del sistema
de rehabilitacién para extremidades superiores con cables flexibles en el entorno de MSC
Adams View. En esta simulacidn especifica que se reporta, se ha activado Unicamente el
servomotor responsable de impulsar los engranajes conectados a las poleas.

La Figura 15, ilustra la trayectoria suave de Bézier que se ha empleado para elevar la
cuerda desde su posicion inicial (zO=0m) hasta una altura final (zf=0.60m). Es importante
destacar que, gracias al uso de un servomotor con reductor, el sistema es capaz de
soportar la extremidad superior del paciente, lo que permite llevar a cabo estas
simulaciones sin tener en cuenta la influencia de la gravedad.

El sistema de control se basa en cinco modelos matematicos obtenidos a partir de
un analisis de la cinematica de la extremidad superior; los modelos fueron evaluados y
validados en una simulacién la cual genera la trayectoria deseada para el brazo. Por otro
lado, el sistema mecatrénico puede proporcionar movimientos basicos y complejos
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siendo capaz de generar rango de movimiento para la rehabilitacién de extremidades
superiores. El control se implementd en lazo abierto, utilizando un modelo matematico
a la vez para generar cinco trayectorias, las cuales fueron enviadas a Grbl Controller
donde se genera un codigo G que ocasiona el movimiento de todos los actuadores y por
lo tanto su trayectoria fisica; las velocidades fueron determinadas a pruebay error hasta
generar un movimiento suave.

Posteriormente, se incorpord un analisis de esfuerzos al sistema para evaluar su
impacto en el rendimiento. Se llegd a la conclusion de que este anadlisis no tendria un
impacto significativo debido a una deformacién estructural en el eje Y de tan solo 4 mm.

Ademas, se llevd a cabo un analisis cinematico para determinar las posiciones,
velocidades y aceleraciones necesarias. Esto se hizo utilizando como punto de partida
informacidén de referencia disponible en la literatura cientifica. Ademas, se consideraron
diferentes velocidades recomendadas tanto para el prototipo virtual como en pruebas
experimentales, teniendo en cuenta el peso del paciente.

Es importante mencionar que la utilizacidn de cables flexibles con la combinacion del
sistema de grua tipo puente facilita los rangos de movimiento de la extremidad, si bien
el rehabilitador incluye un mecanismo telescépico con elementos rigidos, este es capaz
de proporcionar puntos de apoyo al cable flexible, ayudando a que el cable flexible
funcione como un elemento rigido, pero con la capacidad de libertad para generar
movimientos naturales sin restricciones generados por eslabones rigidos pegados a la
extremidad.

Este proyecto funciona como un rehabilitador activo-pasivo en donde el
rehabilitador suministra movimientos a la extremidad, en todo momento de la
rehabilitacion la extremidad no ofrece resistencia ni movimientos, la rehabilitacion
activa, segun la literatura se menciona que existe un mayor porcentaje de recuperacién
de los movimientos de la extremidad.

Aunque el rehabilitador inicialmente se disefid para ser empleado en una persona
con hemiplejia o hemiparesia provocada por ACV, no se descarta que el sistema pueda
ser empleado por una persona que sufra o muestre alguna disminuciéon de movimiento
en la extremidad superior, dado a su capacidad de adaptacién y su amplio rango para la
realizacion de movimientos y su capacidad de realizar movimientos activos.

Es importante mencionar que un dispositivo orientado a ser empleado por personas
con movimientos reducidos, es comun que las primeras pruebas se realicen con personas
sanas, con el fin de validar el funcionamiento desde el punto de vista mecanico,
cinematico, dinamico, requisitos de carga y control de sistema, tanto como prototipos
virtuales o prototipos fisicos.
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5.1 En trabajos futuros se recomienda:

e Implementar una interfaz interactiva bajo los principios de control de cédigo G para el
control de movimientos basicos y complejos, con algin avance gradual o de intensidad.

e Implementacion de tecnologias alternas para el mejor funcionamiento del rehabilitador.

e Abordar la rigidez articular. Tanto de los musculos como la rigidez provocada por las
lesiones que se presentan en las articulaciones por falta de movilidad.

e Mejoras en el disefio mecdnico final de prototipo.

e Implementar un Control PID para mejorar la respuesta, asi como, utilizar sensores IMU
para medir las posiciones del brazo.

e Implementacion de movimientos mas complejos.
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Anexo A

En el Anexo 1, se proporciona el cédigo G empleado en la ejecucidn de los movimientos para
este dispositivo de rehabilitacion de la extremidad superior. Los detalles especificos se pueden
encontrar en las Tablas 7, 8,9, 10 y 11. Para la generacion de las trayectorias parabdlicas que
corresponden a las caracteristicas fisicas del brazo y el antebrazo, se hizo uso de un programa
de MATLAB™, y los resultados pueden consultarse en la Tabla 12.

Tabla 7 Codigo G de Abduccion Horizontal.

Cddigo G

M3

G21

GO0 X0 YO0 Z0

G01X9.2 Y9.2 Z-8 F100
G01 X18.1 Y18.1 Z-3.19 F100
GO01 X26.5 Y26.5 Z-7.1 F100
GO01 X34.07 Y34.07 Z-12.41 F100
GO01 X40.6 Y40.6 Z-18.93 F100
GO1 X45.9 Y45.97-26.5 F100
GO1 X49.8 Y49.8 Z-34.87 F100
GO01 X52.19Y52.19 7-43.8 F100
GO01X53 Y53 Z-53 F100
GO01 X53.8 Y53.8 7Z-62.2 F100
G01 X52.19Y52.19 7-71.13 F100
GO01 X49.8 Y49.8 Z-79.5 F100

GO1 X49.8 Y49.8 Z-79.5 F100
GO01 X52.19Y52.19 Z-71.13 F100
GO01 X53.8 Y53.8 Z-62.2 F100
GO1X53 Y53 Z-53 F100
G01 X52.19Y52.19 Z-43.8 F100
GO01 X49.8 Y49.8 Z-34.87 F100
GO1 X45.9 Y45.9 Z7-26.5 F100
GO1 X40.6 Y40.6 Z-18.93 F100
GO01 X34.07 Y34.07 Z-12.41 F100
GO01 X26.5 Y26.5 Z-7.1 F100
GO1X18.1 Y18.1 Z-3.19 F100
G01X9.2 Y9.2 Z-8 F100
GO01 X0 Y0 Z0 F100

M30

Tabla 8 Cédigo G de Flexion de codo.

Cddigo G

M3

G21

GO0 X0 Y0 Z0

GO01 X2.0046 Y2.0046 Z0.087 F100
G01X3.99 Y3.99 Z34 F100
GO01X5.95 Y5.95 Z.78 F100
GO01X7.86 Y7.86 Z71.3871 F100
GO01 X9.72Y9.72 72.1549 F100
GO1X11.5 Y11.5 Z3.0814 F100
GO01 X13.19 Y13.19 74.1595 F100
GO01 X14.7 Y14.7 7Z5.3810 F100
G01X16.2 Y16.2 Z76.7365 F100
GO01X17.6 Y17.6 Z8.2159 F100
GO01 X18.8 Y18.8 79.8077 F100
G01X19.9 Y19.9 Z711.5 F100
GO01X20.8 Y20.8 Z713.2798 F100
G01X21.6 Y21.6 Z15.1335 F100
G01X22.2 Y22.2 Z717.0472 F100
G01X22.6 Y22.6 Z719.0061 F100
G01X22.9 Y229 Z720.9954 F100
GO1X23 Y23 723  F100
GO01X23 Y23 723  F100

GO01X21.6 Y21.6 Z15.1335 F100
GO01 X20.8 Y20.8 Z713.2798 F100
GO01X19.9 Y19.9 Z711.5 F100
GO1 X18.8 Y18.8 Z79.8077 F100
GO01X17.6 Y17.6 Z8.2159 F100
G01X16.2 Y16.2 Z76.7365 F100
GO01 X14.7 Y14.7 Z75.3810 F100
GO01 X13.19 Y13.19 Z74.1595 F100
GO01X11.5 Y11.5 Z73.0814 F100
GO01X9.72 Y9.72 Z72.1549 F100
GO01 X7.86 Y7.86 Z71.3871 F100
GO01 X5.95 Y5.95 70.7837 F100
GO01X3.99 Y3.99 Z34 F100
GO01 X2.0046 Y2.0046 70.087 F100
GO01 X0 YO Z0 F100

M3
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GO01 X22.9 Y22.9 720.9954 F100

Tabla 9 Codigo G de circunduccion de hombro.

Cadigo G

M3

G21

GO0 X0 YO0 Z0

GO01 X1 Y170 F100
GO1X5Y5 Z0 F100
GO1X9Y9 Z0 F100
GO01X13Y13 Z0 F100
GO01X17Y17 Z0 F100
G01X21Y21 Z0 F100
GO01X25Y25 Z0 F100
G01X29Y9 Z0 F100
G01X33Y33 Z0 F100
G01X31Y31 Z0 F100
GO01 X27Y27 Z0 F100
GO01X23Y23 Z0 F100
G01X19Y19 Z0 F100
GO01X15Y15 Z0 F100
G01X11Y11 Z0 F100

GO1X7 Y7 Z0 F100
GO01X3 Y3 Z0O F100
GO1X-1Y-1 Z0O F100
GO1X-5Y-5 Z0 F100
GO01X-9Y-9 Z0 F100
GO1 X-13Y-1370 F100
GO01 X-17Y-1720 F100
GO01X-21Y-2170 F100
GO1 X-25Y-2570 F100
GO01 X-33Y-3370 F100
GO1 X-25Y-2570 F100
GO1 X-17Y-1720 F100
GO1X-11Y-1170 F100
GO01X-9 Y-9 Z0 F100
GO01X-5 Y-5 Z0 F100
GO1X-1 Y-1 Z0 F100
GOOX0 YO Z0 F100

Tabla 10 Cédigo G de rotacion externa de codo.

Cédigo G

M3

G21

GO0 X0 YO0 20

GO1X1 Y1 Z0 F100
GO1X5 Y5 Z0 F100
GO1X9 Y9 Z0 F100
GO01X13 Y13 Z0 F100
GO01X17 Y17 Z0 F100
GO01X21 Y21 Z0 F100

GO01X24 Y24 70 F100
GO1X21 Y21 Z0 F100
G01X17 Y17 Z0 F100
G01X13 Y13 ZO F100
GO1X9 Y9 Z0 F100
GO1X5 Y5 Z0 F100
GO1X1 Y1 Z0 F100
GOOX0 YO Z0 F100

Tabla 11 Cédigo G de flexion de codo.

Cédigo G

M3

G21

GO0 X0 YO0 20

GO1X1 Y1 Z0O F100
GO1X5 Y5 Z0 F100
GO1XS9 Y9 Z0 F100
GO1X13 Y13 Z0 F100
GO01X17 Y17 Z0 F100
G01X21 Y21 Z0 F100

GO01X24 Y24 Z0 F100
GO01X21 Y21 ZO F100
GO01X17 Y17 Z0O F100
GO01X13 Y13 Z0O F100
GO1X9 Y9 Z0 F100
GO1X5 Y5 Z0 F100
GO1X1 Y1 Z0 F100
GOOX0 YO Z0 F100
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Tabla 12 Trayectoria de parabalas en MATLAB.

Programa de trayectorias de parabolas

1b=53; %Longitud brazo
%calculo de puntos

n=30;

% inc=1b/n;

% for i=1:n

% x(i)=inc+tinc*(i-1);
% y(i)=sqrt(Ib*Ib-x(i)*x(i));
4 end

v plot(X,y);

% en angulo

ang=10*pi/180;

ang2=10*pi/180;

n2=(140*pi/180)/ang;

figure

for j=1:n2
x2(J)=-1b*cos(ang2);
y2(j)=Ib*sin(ang2);
ang2=ang2+ang

end

plot(x2,y2)
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Anexo B

e Sistema de control.

La finalidad del sistema de control es obtener un control efectivo sobre las variables de salida
al manipular las variables de control para alcanzar valores predeterminados. Un sistema de
control ideal debe cumplir con los siguientes requisitos:

Garantizar la estabilidad y mantener la robustez frente a perturbaciones y errores en los
modelos.

Ser altamente eficiente de acuerdo con un criterio preestablecido. Normalmente, este
criterio implica que la accion de control sobre las variables de entrada debe ser realizable,
evitando comportamientos bruscos e irreales.

Ser de facil implementacién y operacion en tiempo real, con la asistencia de un ordenador.

En esta investigacion, se consideran las dimensiones antropométricas de la poblacién latina,
especificamente en México, para un rango de edades entre 18 y 68 anos, teniendo en cuenta
tanto el sexo femenino como el masculino (Contini et al., 1963). Consulte la Tabla 13 para mas
detalles.

Tabla 13 Pardmetros de extremidad superior masculina y femenina de 70 Kg y 1,70 de talla.

Parametros de extremidades

superiores de mexicanos.

Mano 0.7 Kg.
Antebrazo 1.6 Kg.
Brazo 2.7 Kg.

e Clasificacion.

Las investigaciones para el desarrollo de dispositivos para rehabilitacion se dividen
actualmente en cuatro tipos de aplicaciones, las cuales son conceptualmente diferentes.

) Dispositivo para fisioterapia:

Los pacientes utilizan el exoesqueleto de tal forma que pueden realizar trabajos en su vida
diaria o para terapia fisica, ya sea de modo activo o pasivo.

) Dispositivo de asistencia (amplificador humano):

El operador maneja cargas en una escala reducida, el exoesqueleto carga la mayor cantidad de
peso.

) Dispositivo optico:
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El sujeto interactla con objetos virtuales, mientras que la fuerza generada a través de la
interaccidn genera una retroalimentacién virtual.

Dispositivo maestro:

Remplazando el ambiente virtual con un control real, el operador lo utiliza para controlar un
sistema robodtico en un modo de operacion (maestro/esclavo) Vazquez et al., (2019).

A partir de dichas clasificaciones, se puede concluir que la presente investigacion se enfoca a
los dispositivos de rehabilitacion para fisioterapia.

e Actuadores.
1. Motores a pasos:

Los motores paso a paso (PaP) son ampliamente reconocidos por su excepcional precisidon en
el control de posicionamiento, lo que los convierte en una eleccién popular en diversas
aplicaciones industriales y educativas. Su capacidad para girar el eje de salida en pasos
definidos se debe a su disefio que incluye bobinas independientes y un eje con multiples polos.
La rotacidon completa del eje se divide en un nimero fijo de pasos, que en este caso son 200
pasos, cada uno correspondiendo a 1,8 grados de movimiento.

Estos motores permiten el desarrollo de aplicaciones necesarias para el control de posicién
y velocidad con una notable repetitividad, sin requerir retroalimentacion. Es esencial asegurar
gue el motor paso a paso esté dimensionado adecuadamente para la tarea en cuestién. El tipo
de motor utilizado en este caso es bipolar de 4 cables, con una corriente nominal por fase de
2,5 Ay un par maximo de 9 kg/cm.

Un controlador PaP como el THB604AH incorpora internamente una maquina de estados que
simplifica el desarrollo de software (Naylamp, 2021). Estos motores son altamente apreciados
por su facilidad de manipulacidn, su impresionante precision y su generoso torque de 9 kg/cm,
lo que los convierte en componentes ampliamente utilizados en la industria y en proyectos.
Ademads, su asequibilidad y disponibilidad hacen que sean una eleccion econdémica vy
conveniente para prototipos y adquisicion de motores.

2. Motorreductor:

Los motores reductores son componentes ampliamente utilizados en la industria y en el
desarrollo de proyectos, ya que tienen la capacidad de reducir de manera significativa la
velocidad de otros motores. Estos motores se caracterizan por varias cualidades:

La fuerza que impulsa el equipo para que gire a una velocidad determinada.
La relacién entre esta fuerza y el tiempo de giro se conoce como potencia del motor reductor.

El torque es directamente proporcional a la fuerza de giro, lo que significa que la carga debe
estar en relacién con ella.
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En el caso de este proyecto especifico, se emplea un motor de CD de alto torque con 10 Kg
de fuerza, 12 V de voltaje y 150 RPM de velocidad. Ademas, cuenta con una relacién de
transmisidn de 70:1. Estas especificaciones se ajustan a las necesidades de carga mencionadas
para la extremidad, que ascienden a 6 Kg (Dynamo, 2021). Consulta la Figura 93 para mas
detalles.

Figura 93 Motorreductorcon encoder 70:1 (Dynamo, 2021).

e Sensores.
1. Encoder:

El encoder rotatorio estad encargado de convertir los movimientos rotacionales en impulsos
eléctricos de onda cuadrada o sinusoidal. Este tipo de sensor es de utilidad para registrar la
posiciéon de distintos objetos (Contaval, 2021).

2. Goniometro:

En la industria biomédica, la goniometria se aplica en la fabricacién y el disefio de aparatos
de medicién, de instrumental quirdrgico, de prdtesis, de drtesis y para evaluar los rangos de
los pacientes que tengan algun problema relacionado a la movilidad (Taboadela, 2007). El
gonidmetro es un instrumento de medicidon con forma circular o semicircular, con una
graduacién de 180 a 360 grados, es muy utilizado en dreas muy extensa como construccién,
ingenieria y medicina, entre otras. Se utiliza para medir un angulo entre dos cuerpos u objetos
(Interferenciales, 2017; Materiales de laboratorio, 2019). Ver Figura 94.

En la industria biomédica, la goniometria encuentra multiples aplicaciones, que incluyen la
fabricacién y disefio de instrumentos de medicidn, herramientas quirdrgicas, prétesis y ortesis,
asi como la evaluacién de los rangos de movimiento en pacientes con limitaciones de movilidad
(Taboadela, 2007). El goniémetro, un dispositivo de medicién con forma circular o semicircular
y una escala que abarca de 180 a 360 grados, se utiliza extensamente en diversos campos,
como la construccidn, laingenieria y la medicina, entre otros. Su principal funcién es medir con
precisién los angulos entre dos objetos o superficies (Interferenciales, 2017; Materiales de
laboratorio, 2019). Consulte la Figura 94.
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Figura 94 Gonidmetro digital (Materiales de laboratorio, 2019).

Para emplear un gonidémetro, primero se posiciona la articulacién en su posicién de reposo,
y luego se asegura una de las dos reglas a un punto inmdvil, mientras que la otra regla se fija a
la extremidad en cuestidn. La regla que permanece en posicién fija servird como referencia
mientras la otra se desplaza junto con la extremidad (Kramer, 2012). Consulte la Figura 95.

Figura 95 Medicidn de goniémetro.
3. Vision por computadora:

La visidon por computadora es una disciplina que engloba una amalgama de conceptos,
técnicas e ideas procedentes del procesamiento de imdagenes digitales, el reconocimiento de
patrones, la inteligencia artificial y los graficos de computadora. Su objetivo primordial consiste
en crear modelos y extraer informacion a partir de imagenes.

Uno de los desafios fundamentales en esta area radica en la sensibilidad de los parametros,
la eficacia de los algoritmos y la precisidon de los resultados obtenidos. La computadora por
visidon encuentra aplicaciones en diversas areas, como la automatizacion en lineas de
ensamblaje, el analisis de sensores remotos, la robdtica, la comunicacién humano-
computadora y el desarrollo de herramientas destinadas a personas con discapacidad visual
(Wiley & Lucas, 2018).

e Elementos de transmision.
1. Poleas:

El propdsito de una polea en V es facilitar el desplazamiento o elevacidn de objetos. Esta
polea, que consta de una estructura suspendida que gira alrededor de un eje, utiliza el disefio
en V para asegurar un movimiento fluido de una cuerda (Intermec, 2019). Ver Figura 96.
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Figura 96 Polea Corte en V (Intermec, (2019).
2. Bandas dentadas:

La banda dentada comuUnmente es utilizada en industrias o proyectos de bricolaje, siendo
capaz de trasmitir movimiento lento con precisién con ayuda de sus dientes, evitando las
transmisiones metal-metal (Gates, 2009). Ver Figura 97.

Las bandas dentadas son ampliamente empleadas tanto en la industria como en proyectos
de bricolaje. Su principal ventaja radica en su capacidad para transmitir movimiento con gran
precisién mediante la utilizacidn de dientes, lo que evita las transmisiones directas entre piezas
metalicas (Gates, 2009), en la Figura 97, se muestra la descripcidn de la banda dentada.

Figura 97 Banda Poly Chain GT2-5M (Gates, 2009).
3. Rueda Sélida V-Slot:

Las ruedas V-slot son muy utilizadas para el ambito industrial y generacién de proyectos. El
recubrimiento engomado en los rodamientos permite evitar la transicion de metal- metal. Lo
cual a su vez disminuye el desgaste (OpenBuilds, 2022; OpenBuilds México, 2022). Ver Figura
98.

Figura 98 Rueda solid V- wheel kit (OpenBuilds, 2022).
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e Material Estructural.
1. Perfil de aluminio 30x30:

Los perfiles de aluminio ranurado, tanto el tipo | como el tipo B, son ampliamente empleados
en la industria y proyectos educativos debido a su sencillez de montaje y construccién. Una de
las principales ventajas de estos perfiles radica en la posibilidad de utilizar sus ranuras como
guias (Norelem, 2022). Para obtener una representacion visual, consulte la Figura 99.

Figura 99 Perfil ranurado de aluminio (Indicacidn técnica para perfil de aluminio, 2022).
2. Filamento:

El filamento de acido polilactico (PLA) es un polimero termoplastico biodegradable conocido
por su alta maleabilidad, lo que lo hace ideal para la fabricacidon de piezas personalizadas de
bajo costo en el dmbito del prototipado rdpido. Este material se caracteriza por tener una
temperatura de fusion de aproximadamente 180 grados centigrados y una resistencia a la
traccién de alrededor de 60 MPa (Dynapro, 2022; FLEXCO, 2018).

3. Cable de acero galvanizado:

Para transformar el movimiento rotacional de la polea en un movimiento lineal para la
extremidad superior, se emplea un cable de acero con un calibre estandarizado de 1/16 de
pulgada. Segun la ficha técnica, este calibre tiene una capacidad de trabajo de 31 kg y una
capacidad maxima de ruptura de 184 kg. La eleccién de este calibre se basé en su
disponibilidad y facilidad de adquisicién (Dogotuls, 2017). Consulte la Tabla 14 para obtener
mas detalles.

Tabla 14 Cables galvanizados (Dogotuls, 2017).

1. Grillete para muneca:
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Los grilletes tienen aplicaciones tanto en la industria como en el ambito deportivo, siendo
utilizadas para prevenir lesiones en las extremidades superiores e inferiores. Estan
confeccionados con neopreno y se aseguran mediante velcro industrial. Cada grillete tiene una
capacidad de carga maxima de hasta 200 kg (Grillete Tobillo Crossover Gym, 2022; Poleas
Gimnasio, 2022). El uso de neopreno contribuye a reducir el contacto de la extremidad con
posibles elementos metalicos o rigidos que podrian causar dafios o lesiones en la piel del
usuario.

2. Cinturdn de seguridad parasilla:

Un cinturén abdominal transpirable ofrece soluciones para abordar problemas de
inestabilidad, previniendo inclinaciones, desplazamientos o posturas incorrectas por parte del
paciente. Estos dispositivos proporcionan una sujecion séliday cdmoda en la regién abdominal
(Ortopedia, 2022). Consulte la Figura 100 para una representacion visual.

Figura 100 Arnés para silla (Ortopedia, 2022).
3. Férula de fijaciéon de codo:

La férula de fijacion cumple la funcién crucial de inmovilizar el codo, involucrando la
proteccion de cinco nervios: el radial, mediano, cubital, cutdneo medial del antebrazo vy
cutaneo lateral del antebrazo (Thompson & Zlotolow, 2013). En este proyecto en particular, la
férula de fijacion se emplea para mantener la articulacidon del codo en una posicion estable,
proporcionando un sélido soporte y estabilizacion (Ortesis Natal, 2023).



Anexo B 97

Tabla 15 Componentes de que conforman el rehabilitador.

Nombre Cantidad Costos Peso Capacidad Especificacion

unitarios de carga
Rueda sélida V 8 Pz $75 c/u .08 kg NA Material: POM (Polidxido de Metileno),
se puede usar con perfil estructural de
20X20 estan hechas para soportar el
movimiento contante.

Banda dentada 12m S75m .45 kg NA Gt2 pitch 2 mm, Ancho:6 mm,
Gt2 Altura de banda:1.52 mm,
Altura de dientes: 0.76 mm,
Dientes por metro: 500.
Polea Dentada 3Pz $130 c/u .01 kg NA Mide 16 mm de diametro,
6 mm Gt2 El didmetro de la seleccién de engranes
esde 12.2 mm,
5 mm de diametro interno,
Material de aluminio.

Polea Gt2 Lisa 3Pz $90 c/u .01 kg NA Polea de 16 mm, Material: Aluminio
Cable de Acero 4m $10 u/m .05 kg 31 kg Capacidad maxima de carga de 184 kg,
Galvanizado Capacidad de trabajo de 31 kg,
1/16.
Grilletes para 2Pz $75 c/u .18 kg 400 kg Carga de trabajo de 300 kg,
muieca GYM Forjado en acero al carbono con
acabado galvanizado resistente a la
corrosion.
Nudo para 2 Pz S10 c/u .01 kg NA Fabricado en hierro maleable con
cable 1/8 acabado galvanizado.
PLA 1.75 mm 1Pz S600 c/u 1.1kg  35kg/cm? Diametro de 1.75, Peso neto:750 g,

Longitud de filamento 95 m.
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Perfil de
Aluminio
30x30
Motor Nema
23

Driver Motor a
pasos Nema 23
Motor
Reductor con
tren De
engranes
Fuente
conmutada

Férula de
fijacion
Tornillos 3/4y
% pul.

Cinturdn de
seguridad para
silla arnés de
seguridad

23 m

3Pz

3 Pz

1Pz

1Pz

1Pz

100 Pz

1Pz

$292m

S600 c/u

$600 c/u

S300 c/u

S400 c/u

S$700 c/u

NA

S477 Pz

1.7 kg

NA

NA

NA

NA

NA

NA

.32 kg

47. kg

NA

12 kg/cm

NA

10 kg/cm

NA

NA

NA

NA

Material: Aluminio, Perfil de aluminio
30X30, tamaino de ranura de 8 mm,

Angulo de paso: 1.8 grados, pasos:200
por vuelta, Corriente fase 2A/Fase,
Torque 14 kg/cm.

Voltaje de 8 a 35 Volts, Capacidad
maxima de bobina de 2 A.

12 V, 150 RPM, Torque; 27 kg, 5.5 A de
corriente pico, reduccién de 70:1
revolucion.

Alimentaciéon de 127 V, Consumo de
potencia 120 Watts, Salida de Voltaje
11.5-12.5V, Salida de corriente 10A
maxima.

Tejido: Tela

Didmetro roscé de 19.1 mm,
Lago tornillo 112 mm.
Cabeza 31 mm.
Largo de rosca 100 mm.
Material: malla, esponja, cincha, hebilla,
Tamanfo 45 cm/17.7 pulgadas.
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10. Visién por computadora

Una vez obtenidas las coordenadas XY de ambos marcadores en la imagen, se procede al
calculo del angulo en el plano 2D utilizando la funcién Math.atan2 proporcionada por Java.
Asimismo, se calcula la distancia entre los puntos.

Este proceso genera cinco conjuntos de datos. La tasa de adquisicion de datos es de 1 por
cada 10 fotogramas, considerando que los videos utilizados tienen una velocidad de 30
fotogramas por segundo. Por lo tanto, se obtiene 3 datos por segundo.

Los datos obtenidos para cada fotograma analizado incluyen:

Posicidn: Representa las coordenadas XY de los 2 marcadores encontrados en centimetros.
Se obtienen dos pares de valores, tomando como origen la esquina inferior izquierda. Ademas,
se permite definir un desplazamiento en X e Y para ajustar el origen de las coordenadas, ya
qgue los marcadores y la persona pueden encontrarse lejos del origen del fotograma en la
imagen. Esto se hace con el fin de facilitar la interpretacion de los resultados.

Angulo: Indica el angulo en grados formado entre los dos marcadores en relacién con el
tiempo. También se incluye la posibilidad de medir el desplazamiento angular, lo que permite
iniciar con un angulo distinto de cero, por ejemplo, cuando el brazo comienza extendido hacia
abajo en lugar de hacia la derecha.

Velocidad angular: Muestra la velocidad angular medida en grados por segundo con respecto
al tiempo. Este valor se calcula dividiendo la diferencia entre el fotograma anterior y el actual
entre la diferencia de tiempo.

Aceleracién angular: Refleja la aceleracidon angular en grados por segundo al cuadrado en
funcién del tiempo. Similar a la velocidad angular, se calcula dividiendo la diferencia entre la
aceleracién angular anterior y la real entre la diferencia de tiempo entre ambos fotogramas.

Posicion de la cuerda: Corresponde a la distancia observada de la cuerda en el fotograma.
Para calcular este valor, utilice la posicidn del marcador mas cercana al punto de agarre de Ia
cuerda en el brazo. Se define un desplazamiento de modo que la posicién mas baja del
marcador observada en el video sea considerada cero. Sin embargo, se debe tener en cuenta
gue esta metodologia podria no representar de manera precisa la altura de la cuerda en
movimientos de flexién de codo, ya que la posicién del marcador y el tipo de movimiento
pueden afectar la medicidn. Para abordar esta situacion, se editdé un segundo video basado en
el original, en el que se colocé manualmente una marca cerca del punto de agarre de la cuerda
en el brazo. Se generé una segunda mascara para ignorar el marcador en la imagen,
permitiendo asi obtener este dato con mayor precisién.

Ademas de los datos mencionados, el software ofrece varias herramientas y caracteristicas,
entre ellas:
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Seleccion de fuente: Permite al usuario elegir el archivo de video que utilizara.

Herramientas de dibujo de mascara: Al activar "Dibujar mascara", se habilita al usuario para
realizar dibujos en el fotograma actual, con opciones para ajustar el tamafio de la brocha y
realizar operaciones de dibujo y borrado. También se puede activar "Mostrar regla", que dibujé
una regla sobre el fotograma actual para establecer la relacidn entre pixeles y centimetros.
Para cambiar la posicién de la regla, basta con colocar el cursor sobre el pixel deseado y
presionar la barra espaciadora.

Propiedades de la fuente: Proporciona informacién sobre las dimensiones y la tasa de
fotogramas del video.

Fotograma actual: Muestra el fotograma en proceso y permite visualizar el video. En esta
vista se representan los marcadores encontrados, la linea entre ellos, la regla y la mdscara si
estan activadas.

Vista auxiliar: Facilita la configuracién del algoritmo, ofreciendo vistas intermedias de los
resultados. Las opciones incluyen Escala de grises, Canny y Final, que muestran diferentes
etapas del procesamiento.

Controles de reproduccion de video y captura de datos: Permite iniciar o detener la
reproduccién y procesamiento del video, asi como cambiar la posicidn actual. "Grabar video a
archivo" permite guardar todos los fotogramas procesados en un archivo de salida hasta que
se desactiva o se cierra el programa. "Capturar datos en las graficas" permite que se agregue
un punto de datos a las gréficas cada vez que se procesa un fotograma. También es posible
seleccionar la frecuencia de procesamiento, determinando cudntos fotogramas se deben
analizar.

Graficos de datos de salida: Muestra los resultados y permite visualizar cdmo se acumulan
los datos a medida que se procesan. Consulte la Figura 101.

Figura 101 Ventana principal de la interfaz de usuario del programa descripcion de partes.



AAAAAA

Anexo C



32.97

SINO SE INDICA LO CONTRARIO: ' Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso
TOLERANCIAS: 0.005 mm

LINEAL:

ANGULAR:

NOMBRE FIRMA FECHA
Revision
Revision
Revision

A Revision

MATERIAL:

Milton Uriel Vargas Ortiz

ABS

peso: 10 g

15.00

24.00

/.00

9.99

TITULO:

Reabilitador de miemlbros

N.° DE DIBUJO

superiores

22.97

TENSOR DE REABILITADOR PAR 2

ESCALA:2:1

2

HOJA 1DE 1

A4
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SINO SE INDICA LO CONTRARIO: ' Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso

TOLERANCIAS:0005 mm Milton Uriel Vargas Ortiz
ANGULAR:
NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:

Revision . .

Revison Reabilitador de miemlros
Revisién MATERIAL: S U p erl O reS

A Revision ABS
N.° DE DIBUJO
TENSOR DE REABILITADOR PAR 1 A4
PESO: 24 O ESCALA:1:] HOJA 1DE 1

4 3 2 ]
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SINO SE INDICA LO CONTRARIO: | Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso

TOLERANCIAS: 0.005 mm M"-I-Oh Urie| VOrgOS OrﬁZ

LINEAL:
ANGULAR:

NOMBRE FIRMA FECHA TITULO:

Revisién . .
Revison Reabilitador de miemlros

Revision MATERIAL: SUp eriores
A Revisién A BS

N.° DE DIBUJO

Tensor PTR

peso: 30 g ESCALA1:2 HOJA 1DE 1

4 3 2 ]
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SINO SE INDICA LO CONTRARIO: ' Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso

TOLERANCIAS: 0.005 mm M”TOH Urie| VOrgOS OrﬁZ

LINEAL:
ANGULAR:

NOMBRE FIRMA FECHA TITULO:

Revision o .
Revison Reabilitador de miemlros

Revison MATERIAL superiores
A Revision A BS

N.° DE DIBUJO

Separador 30mm A4

PEsO:5 g ESCALA:2:] HOJA 1 DE 1

4 3 2 ]
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15.00

SINO SE INDICA LO CONTRARIO: ' Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso

TOLERANCIAS:0005 mm Milton Uriel Vargas Ortiz
ANGULAR:
NOMBRE FIRMA FECHA TiTuLO:
Revision o .
Revision Reabilitador de miemlros

Revison MATERIAL superiores
A Revision A BS

N.° DE DIBUJO

Separador 15mm A4

PESO: 5 g ESCALA:5:1 HOJA 1DE 1

4 3 2 ]
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10.60

12.00

SINO SE INDICA LO CONTRARIO: ' Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso

TOLERANCIAS: 0.005 mm M”TOH Urie| VOrgOS OrﬁZ

LINEAL:
ANGULAR:

NOMBRE FIRMA
Revision
Revision
Revision

A Revision

FECHA TITULO:

Reabilitador de miemlbros

MATERIAL: superiores
ABS

N.° DE DIBUJO

Rueda ensamble

peso: 15 g ESCALA:2:] HOJA 1 DE 1

3 2 ]

A4
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SINO SE INDICA LO CONTRARIO: ' Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso

TOLERANCIAS: 0.005 mm M”-I-Oh Urie| VOrgOS OrﬁZ

LINEAL:
ANGULAR:

NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:
Revisién e .
Rovision Reabilitador de miembros
Revisién MATERIAL: SU perlOreS
A Revisién ABS
N.° DE DIBUJO
Reabilitador de miemlbros
superiores Ensamble
PEso: 164 g ESCALA:1:50 HOJA 1DE 1

4 3 2 ]
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SINO SE INDICA LO CONTRARIO: | Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM

ACABADO SUPERFICIAL: Liso
TOLERANCIAS: 0.005 mm
LINEAL:
ANGULAR:

NOMBRE
Revision
Revision
Revision

A Revision

FIRMA

12.50

50.00

Milton Uriel Vargas Ortiz

FECHA

MATERIAL:

ABS

peso: /1 9

69.99

/ 320

TITULO:

Reabilitador de miemlbros

superiores
N.° DE DIBUJO
PTR2Nema23
ESCALA:1:2 HOJA 1DE 1

2
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SINO SE INDICA LO CONTRARIO: ' Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso

TOLERANCIAS:0005 mm Milton Uriel Vargas Ortiz
ANGULAR:
NOMBRE FIRMA FECHA TiTuLO:

Revision - .

Revison Reabilitador de miemlros

Revisién MATERIAL: .. SU perlOres
A Revision A|Um|ﬂ|O

N.° DE DIBUJO
Polea nema 23
PESO: 5 g ESCALA:5:1 HOJA 1 DE 1

4 3 2 ]
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LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso

TOLERANCIAS:0005 mm Milton Uriel Vargas Ortiz
ANGULAR:
NOMBRE FIRMA FECHA TITULO:

Revision . .

Revison Reabilitador de miemlbros
Revision MATERIAL: .. SU perlOreS

A Revision A|Um|n|0
N.° DE DIBUJO
engrane nema 23
PEso: 5 g ESCALA:2:] HOJA 1 DE 1

4 3 2 ]
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SINO SE INDICA LO CONTRARIO: ' Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso . . .
TOLERANCIAS:0.005 mm Milton Uriel Vargas Ortiz
ANGULAR:
NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:
Revisién - .
v Reabilitador de miemlbros
Revision MATERIAL: superiores
A Revisién ABS
N.° DE DIBUJO
DC servo motor
Peso: 250 g ESCALA:1:2 HOJA 1 DE 1

4 3 2 ]

A4



F 47.00

80.00

5,00

/0.00

SINO SE INDICA LO CONTRARIO: ' Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso
TOLERANCIAS: 0.005 mm

LINEAL:

Milton Uriel Vargas Ortiz

ANGULAR:
NOMBRE FIRMA FECHA
Revision
Revision
Revision MATERIAL: ..
A Revision A|Um|n|0
PEs0: 32 9

TITULO:

Reabilitador de miemlbros
superiores

N.° DE DIBUJO

BASE DE REABILITADOR.SLDPRT 2

ESCALA:1:1 HOJA 1DE 1
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SINO SE INDICA LO CONTRARIO: | Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso . ; .
TOLERANCIAS: 0005 mm Milton Uriel Vargas Ortiz
ANGULAR:
NOMBRE FIRMA FECHA TiTuLO:
Revision ope .
coviion Reabilitador de miemlbros
Revision MATERIAL: .. S U p erl O reS
A Revision A|Um|ﬂ|O
N.° DE DIBUJO
BASE DE REABILITADOR
PEso: 164 g ESCALA:L] HOJA 1DE 1
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SINO SE INDICA LO CONTRARIO: ' Autor:
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM
ACABADO SUPERFICIAL: Liso . . .
TOLERANCIAS:0.005 mm Milton Uriel Vargas Ortiz
ANGULAR:
NOMBRE FIRMA FECHA TiTuLO:
Revision .ye .
Revision Reabilitador de miembros
Revisién MATERIAL: S U p erl O reS
A Revision ABS
N.° DE DIBUJO
2Nema23
PESO: 63 g ESCALA1:2 HOJA 1DE 1

4 3 2
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4 3 2 1

N.> DE N.°DEPIEZA | CANTIDAD
ELEMENTO )
1 Perfil30x2100 4
2 Perfil30x1940 7
3 angulo de aluminio 12
4 PTR Pulgada 1
5 Base de Polea 2 1
6 Base Polea 1
7/ Nema23 2
8 BASE DE )
REABILITADOR
BASE DE
9 SEABILITADOR.SLDPRT 2
10 Separador 15mm 8
11 Separador 30mm 8
12 TENSOR DE )
REABILITADOR PAR 1
13 TENSOR DE 3
REABILITADOR PAR 2
14 BASE DE PATAS DE 4
REABILITADOR
15 Polea nema 23 3
16 engrane nema 23 3
17 Tensor PTR 1
18 PTR2Nema23 1
19 Rueda ensamble 8
20 Servo motor CD 1
21 Motor Assembly 3
22 MGNR9-R80 |
23 Carro Guia 1

SI'NO SE INDICA LO CONTRARIO: NOMBRE FECHA
LAS COTAS SE EXPRESAN EN PULGADAS | DIBUJADO
TOLERANCIAS:
FRACCIONAL+ VERIFICADO
ANGULAR: MAQUINA®  PLIEGUE * ) .
2 LUGARES DECIMALES  + INGENIERIA TITULO; .. .
3 LUGARES DECIMALES + FABRICACION Reabilitador de miembros
INTERPRETAR TOLERANCIA CALIDAD superiores explosionado
GEOMETRICA POR: Aotor:
MATERIAL X . TAMANO ' N.° DE DIBUJO REV
- Milton Uriel B
Vargas Ortiz
NO CAMBIE LA ESCALA ESCALA: 1:20 PESO: HOJA 1 DE 1

4 3 2 1



4
N.° DE 2
ELEMENTO N.° DE PIEZA DESCRIPCION | CANTIDAD

1 Perfil30x2100 4
2 Perfil30x1940 7
3 angulo de aluminio 12
4 PTR Pulgada 1
5 Base de Polea 2 1
6 Base Polea 1
7 Nema?23 2
8 BASE DE 2

REABILITADOR

BASE DE
9 EEABILITADOR.SLDPRT 2
10 Separador 15mm 8
11 Separador 30mm 8
12 TENSOR DE 2

REABILITADOR PAR 1
13 TENSOR DE 3

REABILITADOR PAR 2
14 BASE DE PATAS DE 4

REABILITADOR
15 Polea nema 23 3
16 engrane nema 23 3
17 Tensor PTR 1
18 PTR2Nema?23 1
19 Rueda ensamble 8
20 Servo motor CD 1
21 Motor Assembly 3
22 MGNR9-R80 Trilho 1
23 Carro Guia Carrinho 1

Informacion de pruebas de calidad:
Se realizas diferentes tipos de pruebas de calidad del
material comos son:
-Magnitud de las Reacciones
Flexion simple
-Centroide
-Diagrama de Aumento
-Momento de Inercia
-Esfuerzo en compresion
-Esfuerzo en tension
-Frecuencia natural

4

DETALLE C
ESCALAT:5

DETALLE D
ESCALAT:5

SINO SE INDICA LO CONTRARIO:

LAS COTAS SE EXPRESAN EN PULGADAS
TOLERANCIAS:

FRACCIONAL+

ANGULAR: MAQUINA®  PLEGUE #
2 LUGARES DECIMALES

3 LUGARES DECIMALES

INTERPRETAR TOLERANCIA
GEOMETRICA POR:
MATERIAL

ACABADO

NO CAMBIE LA ESCALA

DIBUJADO
VERIFICADO
INGENIERIA

FABRICACION
CALIDAD

COMENTARIOS:

NOMBRE

FECHA

TITULO:

Lista de Materiales Ensamble

TAMANO N.° DE DIBUJO

ESCALA: 1:2(PESO:

1

REV

HOJA 1DE 1
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Sistema de rehabilitacion para miembros superiores con cables flexibles

Milton U. Vargas-Ortiz *, Andrés Blanco-Ortega*, Jorge Colin-Ocampo*, Wilberth M. Alcocer-Rosado*,
Manuel de Jests Palacios-Gallegos™, Victor Fernando Ramos Fon Bon™

* Tecnologico Nacional de México/CENIDET, Morelos, México, C.P. 62490
(Tel: 734-147-7238; e-mail: m20ce083@cenidet.tecnm.mx). (Tel: 777-362-7770; e-mail: andres.blanco@cenidet.edu.mx).

**Universidad Politécnica de Chiapas, Carretera Tuxtla Gutiérrez. Suchiapa, Chiapas. México. CP.29150

Resumen: Actualmente existe un gran incremento relacionado a las lesiones en extremidades superiores, debido a accidentes
cerebrovasculares, incidentes o accidentes traumaticos, enfermedades neuromusculares, aumentando dia a dia. Ademas, en la
actualidad la cantidad de fisioterapias son insuficientes para proporcionar rehabilitaciones a estos grandes grupos. La rehabilitacion
de manera manual o fisica pueda afectar diversos factores como son el tiempo de prolongacion de la terapia o el cansancio del
fisioterapeuta y esto disminuye la calidad y servicio, haciendo que se prolongue la rehabilitacion del paciente y aumentado los
costd de estas terapias, o, que el paciente no recupere su movilidad completamente.

En este articulo se presenta un sistema de rehabilitacion para miembros superiores que utiliza guias lineales y un juego de poleas-
cable el cual puede proporcionar diversos movimientos, tanto basicos como combinados, tanto de las articulaciones del hombro
como del codo. Se reportan resultados de simulacion obtenidos con el prototipo virtual en el entorno de MSC Adams view y con el
uso del moédulo de Adams Machinery. Para esta simulacion, solo se considera un grado de libertad, el movimiento del cable, el cual
al estar conectado a la extremidad (mano) del paciente, y al ir subiendo de manera suave, ofrece movimientos suaves de flexion,

tanto en el hombro como en el codo.

Keywords: Upper limb rehabilitation robot, cable-based rehabilitation robot, wire-driven mechanism.

1. INTRODUCCION

El Accidente cerebrovascular (ACV), es causado tipicamente
por una hemorragia o bloqueo en los vasos sanguineos del
cerebro, que dafa las células cerebrales y puede ser fatal. El
nimero de personas discapacitadas debido a un ACV aumenta
dia a dia, se prevé que seguira aumentando. a un ritmo
alarmante en Estados Unidos y varios paises del mundo [1] [2].
Pero la cantidad actual de profesionales de la salud en
fisioterapia es inadecuada para proporcionar rehabilitacién a
estos grandes grupos. Desde principios de la década de los 90 y
hasta la actualidad, los investigadores han propuesto y
desarrollado diversos dispositivos de asistencia y rehabilitacion
para abordar esta problematica.

La rehabilitacion en pacientes después de un accidente
cerebrovascular con discapacidad en la parte del hombro
requiere un ejercicio de entrenamiento repetido y progresivo.
Para reducir el costo del trabajo de terapias, asi como mejorar
la efectividad de la rehabilitacion, es necesario usar robots para
facilitar el entrenamiento de rehabilitacion de varios niveles de
intensidad. Entre los sistemas de asistencia y rehabilitacion se
encuentran los exoesqueletos motorizados de multiples grados
de libertad (DOF), para ayudar al movimiento de las
extremidades superiores humanas. Para que un exoesqueleto
interactue de forma segura con una extremidad humana, es
importante medir y controlar la fuerza de interaccion [3].

Dado que las disfunciones de las extremidades superiores
después de un accidente cerebrovascular afectan gravemente
vida diaria, es fundamental que los pacientes restauren el
movimiento afectado, a través del entrenamiento de
rehabilitacion. Posterior al accidente cerebrovascular, los
movimientos se ven afectados por el peso de la gravedad de la
extremidad superior debido a la debilidad de esos musculos
antigravedad [4].

En los tltimos afios se ha presentado un aumento en la
investigaciéon para el andlisis y disefio de dispositivos,
maquinas o sistemas robdticos para rehabilitacion, para varias
partes del cuerpo humano. Algunos se especializan en
miembros superiores, como a continuacion se presenta.

K. Homma et al. [5] propuso un sistema de rehabilitacion para
extremidades superiores de 6 GDL que emplea un mecanismo
impulsado por cables, ver Fig. 1. Proporciona movimientos de
rehabilitacion a cadera, rodilla y tobillo. Huang et al. [6]
desarrolld una estrategia de control con compensacion de
gravedad para un robot de rehabilitacion de extremidades
superiores, que es capaz de estimar el par de gravedad en
tiempo real con la retroalimentacion de posicion. Realizd
pruebas con siete sujetos sanos asignandoles tareas de
movimiento en cuatro direcciones diferentes (arriba, abajo,
izquierda y derecha), en un espacio vectorial 3D realizando un



seguimiento de los movimientos de interaccion de hombre —
maquina, ver la Fig. 2.

Fig. 1 Sistema de rehabilitacion de extremidades inferiores [5].

Fig. 2 Robot de rehabilitacion de extremidades superiores [6].

Niu et al. [7] propusieron un robot de rehabilitacién accionado
por cables que trabaja en un espacio tridimensional para la
rehabilitacion de miembros superiores, implementaron un
control por modos deslizantes con un observador no lineal de
perturbaciones, disefiado para que el robot resuelva el problema
de las perturbaciones impredecibles durante el entrenamiento
asistido por robot, ver Fig. 3.

Fig. 3 Robot de rehabilitacion accionado por cables [7].

Beer et al. [8] proponen una maquina de rehabilitacion de
brazos con un sistema cartesiano de varios ejes (MACARM),
ver Fig. 4. Esta maquina cuenta con un espacio de trabajo
grande y fue evaluado con una carga de 4.5Kg, que representa
el peso del brazo del paciente a rehabilitar. Es de 6 GDL y
cuenta con 8 motores.

Fig. 4 Robot de rehabilitacion accionado por cables [8].

Magadan et al. [9] presentan el disefio de un rehabilitador de
hombro, basado en un sistema de mesa XY, el cual permite
ofrecer movimientos pasivos continuos. Implementa un control
tipo PID con seguimiento de trayectorias suaves de Bézier. Este
sistema ofrece movimientos combinados en ambos ejes, X y Y,
los cuales, dependiendo de la posicion del paciente ante el

rehabilitador, ofrecen una gama amplia de movimientos
personalizados, suaves y controlados. Son los mismos
movimientos que ofrece una rueda convencional para

rehabilitaciéon del hombro, con la ventaja de permitir la
rehabilitacion desde un inicio, al proporcionar movimiento
pasivo continuo, ver Fig. 5.

Fig. 5 Prototipo virtual de rehabilitador de hombro [9].

En las ltimas dos décadas se han propuesto una gran cantidad
de robots para rehabilitacion de extremidades superiores, sin
embargo, la mayoria estdn conformados por eslabones rigidos
y, en su mayoria, de mecanismos complejos como los
reportados en [1][2][10][11]. Entre estos sistemas roboticos se
pueden encontrar: el robot ORTE [12], un exoesqueleto de 5
GDL disefiado como herramienta para el tratamiento de
diferentes lesiones en el brazo humano; exoesqueleto para
rehabilitacion de hombro [3] con dos mecanismos esféricos,
dos mecanismos de manivela deslizante y un mecanismo de
equilibrio de gravedad, este exoesqueleto utiliza actuadores
elasticos en serie; Rehab-Arm, otro exoesqueleto para



rehabilitacion de extremidades inferiores de 7 GDL para las
articulaciones de hombro, codo y muifieca.

De la revision del estado del arte, se puede encontrar que se han
propuesto diversos prototipos para la rehabilitacion de
extremidades superiores, en su mayoria proporcionan
movimientos limitados y cuentan con estructuras rigida para los
movimientos de la extremidad, limitando los movimientos
naturales de la extremidad. Son muy pocos los dispositivos
actuados con cables que se han reportado a la fecha. El uso de
mecanismos actuados por cables, presenta ventajas como: 1) se
puede lograr una mayor cantidad de movimientos, 2) requiere
actuadores de potencia relativamente baja en comparacion con
los mecanismos que usan eslabones rigidos (son mas ligeros y
flexibles), son de baja inercia y 3) resultan ser dispositivos mas
econdmicos [5] [13].

En este trabajo se presenta el disefio de un robot para
rehabilitacion de miembros superiores con cables flexibles de 3
GDL. El dispositivo proporciona los movimientos necesarios
para realizar una correcta rehabilitacion de la extremidad
superior, los cuales son, hombro: flexion, extension, abduccion,
aduccion, rotacion interna, rotacion externa y circunduccion;
codo: flexion y extension.

2. SISTEMA DE REHABILITACION

2.1 Biomecdanica de la extremidad superior

En la Tabla I y Tabla II se muestran los valores maximos para
los diversos movimientos del hombro [9] y codo [14]. En la
Fig. 6 se muestra una representacion de los movimientos del
hombro y en la Fig. 7 del codo.

Tabla I. Valores maximos de la articulacion del hombro.

Tipo de movimiento | Valor maximo

Flexion 180°
Extension 50°
Aduccion 48°
Abduccion 134°
Rotacion Interna 34°
Rotacion Externa 142°
Circunduccion 360°

Tabla II. Valores maximos de la articulacion del codo.

Tipo de movimiento | Valor maximo

Flexion 140-150°
Extension 2-10°
Supinacion 90°
Pronacion 80-85°

Fig. 6 Movimientos del hombro.

Fig. 7 Movimientos del codo.

2.1 Descripcion del sistema

El rehabilitador que se propone, esta basado en la configuracion
de un sistema cartesiano o una grua tipo puente, ver Fig. 7 y
Fig. 8. Por lo que las entradas para los movimientos se realizan
mediante 2 guias lineales, y se utiliza un sistema de poleas-
cables para el movimiento vertical (eje Z). El uso de tornillos,
para transmitir los movimientos en los ejes X y Y, ayuda a que
las fuerzas sean de magnitud pequefia y que los movimientos
sean suaves, dando mayor flexibilidad al usuario, comparado a
la rigidez de los sistemas roboticos de rehabilitacion. Ademas,
el uso de un servomotor con reductor, asi como un tren de
engranes para el control del movimiento del cable, no se
requiere de un sistema de control con compensacién de
gravedad, es decir, el sistema, sin tener los actuadores
alimentados y con la carga de la extremidad superior del



paciente, permanece estatico. En otras palabras, en cualquier
posicion que se tenga en el rehabilitador, considerando el peso
del brazo del paciente, se mantiene estable, es decir, no se
requiere aplicar fuerza para mantenerlo en una cierta posicion,
considerando que el peso de la extremidad superior del paciente
es menor a 6 kg. Otra ventaja de este prototipo, respecto a los
reportados, es que no requiere del uso de muchas poleas y
cables, ademas solo se utilizan 3 actuadores.

Fig. 7 Rehabilitador de miembros superiores con 2 guias
lineales y sistema de poleas con cables flexibles.

Gufa lineal, eje Y ~__

Motores a oasos

Al

Ir— Eperfil Bosch) _’i

sistema de

Fig.
rehabilitacion.

8 Descripcion de componentes del

2.2 Movimiento de flexion brazo-antebrazo

En este analisis, se realizara el movimiento solo del cable,
iniciara sujetando la extremidad del paciente, en la posicion
neutral del brazo, y subird para terminar en otra posiciéon con
flexion de hombro y codo, ver Fig. 9 y Fig. 10.

Fig. 9 Rehabilitacion en movimiento de abduccion -aduccion.

Para determinar los angulos de desplazamiento del hombro y
antebrazo, conforme va subiendo el cable, se utiliza la ecuacion
de cierre de circuito mostrado en la Fig. 10. Considerando en
este caso, que la polea no se mueve en las direcciones Xy Y.

Fig. 10 Ecuacion de cierre de circuito para movimiento de
Flexiéon en hombro y codo.

Tomando en cuenta la Fig. 10, se utiliza la siguiente ecuacion
de lazo vectorial del mecanismo de cuatro barras, dada por:

R +R,+R, =R, (D

En forma compleja:
rleig‘ +r2e"gZ —l—rgeiﬁ3 = r4e"94 (1)
Con los datos conocidos de angulos y magnitud de eslabones,
queda por determinar 6; y 0., los angulos de 1 brazo y del
antebrazo. Resultando en una expresion matematica muy

grande por los términos de senos y coseno.

2.2 Prototipo virtual en el entorno de MSC Adams

En la Fig. 11 se muestra el prototipo virtual bajo el entorno del
programa de MSC Adams view. Se muestra el cable con las
poleas articulada a la mano del paciente. Se utilizé el médulo
de Adams Machinery para insertar el mecanismo de cable-
poleas, como se muestra en la Fig. 12. Es importante mencionar
que, dependiendo del tipo de movimiento, se utilizaran algunos
extensores de polea para dar una mayor rigidez y estabilidad en
los movimientos de la extremidad del usuario, ver Fig. 8 y Fig.
11.

Para las simulaciones, se consider6 el peso y las inercias del
prototipo virtual del humano mostrado en la Fig. 11, al
considerar una densidad de 950kg/m>. Algunos pardmetros se
muestran en la Tabla III.

Tabla III. Pardmetros de simulacion.

Segmento | Masa [kg] | Centro de masa
respecto al hombro [cm]

Brazo 2.54 11

Antebrazo 1.47 40

Mano 0.78 60




Fig. 11 Prototipo virtual del sistema de rehabilitacion en el
entorno de MSC Adams view.

Fig. 12 Ventana para definir el mecanismo de cable-poleas.

Se adopté un polinomio de Bézier interpolado suavemente
entre la posicion inicial y la posicion final del cable, para el
levantamiento de la carga (brazo del usuario). La trayectoria de
posicion deseada viene dada por el siguiente polinomio de
Bézier:

z, t<t,
Z*(I)Z ZO—(Z),—ZO)U Iy <t<t, (11)
z, 1>,
t—1,

U(t,to,tf) =A*(3-24), A= p—
r~h

Donde zy y z son las posiciones iniciales y finales deseadas,
de modo que la cuerda flexible comience desde una posiciéon
inicial y vaya a una posicion final con un cambio suave. Para
este caso se consider6 que:

(ZO,Z/ ) :(0,0.Zm), (to,l/ ) :(O,SS).

3. RESULTADOS DE SIMULACION

A continuacion, se presentan los resultados de simulacion para
el rehabilitador de extremidades superiores con cables flexibles
en el entorno de MSC Adams view.

Para esta simulacion que se reporta, solo se le da movimiento al
servomotor que impulsara los engranes que estan acoplados a
las poleas. La Fig. 13 muestra la trayectoria suave de Bézier
que se utilizé para elevar la cuerda desde la posicion de inicio
(z7=0m) hasta una altura final (z=0.20m). Es importante
mencionar que, por el uso de un servomotor con reductor, es
capaz de soportar la extremidad superior del paciente, por lo
que las simulaciones se realizan despreciando la gravedad.

Fig. 13 Trayectoria de desplazamiento para el eje Z (cable).

Para la trayectoria de Bézier que sigue el cable, se tiene la
respuesta para el angulo del hombro, Fig. 14, y del codo, Fig.
15. Una secuencia de 5 diferentes posiciones del movimiento,
se muestra con el prototipo virtual en la Fig. 16. Se puede
observar que la respuesta de flexion para ambas articulaciones
es suave.

Fig. 14 Respuesta del movimiento de flexién del hombro.

Fig. 15 Respuesta del movimiento de flexion del codo.



Fig. 16 Diferentes posiciones de flexiéon de hombro y codo al
subir el cable siguiendo la trayectoria de Bézier.

4. CONCLUSIONES

En este articulo se presenta el diseflo de una maquina para
rehabilitacion de extremidades superiores de 3 GDL. Por el tipo
de sistema de poleas-extensores y el uso de guias lineales, ésta
puede proporcionar los movimientos del hombro de flexion-
extension, abduccion-aduccion y rotacion interna-externa; asi
como movimientos del codo de flexion-extension y de
pronacion-supinacion.

Se realiza una simulacion en MSC Adams view, utilizando el
prototipo virtual con componentes de maquinaria como son los
cables-poleas, del modulo de Adams Machinery, para realizar
una simulacién mas apegada a la realidad antes de construir el
prototipo fisico.

Debido al uso de guias lineales en el rehabilitador, es posible
implementar el control numérico para proporcionar
movimientos basicos, asi como movimientos combinados, tanto
de la articulacion del hombro como del codo. En trabajos
futuros se abordard la rigidez, tanto de los musculos como la
rigidez provocada por las lesiones que se presentan en las
articulaciones por falta de movilidad. Se construira el prototipo
y se implementard el control numérico (CN) para que el
rehabilitador ofrezca mas movimientos de rehabilitacion en la
extremidad superior.

5. AGRADECIMIENTOS

Agradecemos el apoyo brindado por el Tecnologico Nacional
de México/CENIDET.

REFERENCIAS

[1] Rehmat, N., Zuo, J., Meng, W. et al. Upper limb rehabilitation
using robotic exoskeleton systems: a systematic review. Int J
Intell Robot Appl 2, pp. 283-295. 2018.
https://doi.org/10.1007/s41315-018-0064-8.

[2] H. Shing Lo, S. Quan Xie, “Exoskeleton robots for upper-limb
rehabilitation: State of the art and future prospects”, Medical

Engineering & Physics, Vol. 34, No. 3, 2012, pp. 261-268, ISSN
1350-4533, https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2011.10.004.

[3] H. Hsieh, D. Chen, L. Chien and C. Lan, "Design of a Parallel
Actuated Exoskeleton for Adaptive and Safe Robotic Shoulder
Rehabilitation," in IEEE/ASME Transactions on Mechatronics,
vol. 22, mno. 5, pp. 2034-2045, Oct. 2017, doi:
10.1109/TMECH.2017.2717874.

[4] T. Gallego. Bases Teodricas y Fundamentos de la Fisioterapia ,
Madrid Espaia, Médica Panamericana S. A, 2007.

[5] K. Homma, O. Fukuda, J. Sugawara, Y. Nagata and M. Usuba,
"A wire-driven leg rehabilitation system: development of a 4-
DOF experimental system," Proceedings 2003 I[EEE/ASME
International Conference on Advanced Intelligent Mechatronics
(AIM 2003), Kobe, Japan, 2003, pp. 908-913 vol.2, doi:
10.1109/AIM.2003.1225463.

[6] Y. Huang, Q. Yang, Y. Chen & R. Song, “Assessment of Motor
Control during Three-Dimensional Movements Tracking with
Position-Varying ~ Gravity =~ Compensation”. Frontiers  in
neuroscience, 11, 2017. 253.
https://doi.org/10.3389/fnins.2017.00253.

[7] J. Niu, Q. Yang, X. Wang and R. Song. “Sliding Mode Tracking
Control of a Wire-Driven Upper-Limb Rehabilitation Robot with
Nonlinear Disturbance Observer”. Front Neurol. 2017 Dec 4;
8:646. doi: 10.3389/fheur.2017.00646. Erratum in: Front Neurol.
2018 Jun 28; 9:511.

[8] R. Beer, D. Mayhew, C. Bredfeldt and B. Bachrach, "Technical
evaluation of the MACARM: A cable robot for upper limb
neurorehabilitation," 2008 2nd IEEE RAS & EMBS
International Conference on Biomedical Robotics and
Biomechatronics, Scottsdale, AZ, USA, 2008, pp. 942-947, doi:
10.1109/BIOROB.2008.4762880.

[91 A. Magadan, A. Blanco, José A. Santana, F. A. Gomez, E.
Antunez, “Disefio y control de un rehabilitador de hombre”.
Pistas Educativas, No. 130, noviembre 2018, México. Pp. 1764-
1778. ISSN: 2448-847X.

[10] R. A. R. C. Gopura, K. Kiguchi and D. S. V. Bandara, "A brief
review on upper extremity robotic exoskeleton systems," 2011
6th International Conference on Industrial and Information
Systems, Kandy, Sri Lanka, 2011, pp. 346-351, doi:
10.1109/ICIINFS.2011.6038092.

[11] A. S. Niyetkaliyev, S. Hussain, M. H. Ghayesh and G. Alici,
"Review on Design and Control Aspects of Robotic Shoulder
Rehabilitation Orthoses," in I[EEE Transactions on Human-
Machine Systems, vol. 47, no. 6, pp. 1134-1145, Dec. 2017, doi:
10.1109/THMS.2017.2700634.

[12] M. A. Destarac, C. E. Garcia Cena, J. Garcia, R. Espinoza and R.
J. Saltaren, "ORTE: Robot for Upper Limb Rehabilitation.
Biomechanical Analysis of Human Movements.," in /[EEE Latin
America Transactions, vol. 16, no. 6, pp. 1638-1643, June 2018,
doi: 10.1109/TLA.2018.8444160.

[13] G. Turchetti, N. Vitiello, L. Trieste, S. Romiti, E. Geisler and S.
Micera, "Why Effectiveness of Robot-Mediated
Neurorehabilitation Does Not Necessarily Influence Its
Adoption," in IEEE Reviews in Biomedical Engineering, vol. 7,
pp. 143-153, 2014, doi: 10.1109/RBME.2014.2300234.

[14]M. T. Angulo, A. Alvarez, Y. Fuentes. “Biomecénica de la
Extremidad Superior. Exploracion del Codo”, Biomecanica
clinica, Vol. 3, Nam. 4. Pp. 82-103. 2011. ISSN: 1989-5305.



Analisis Cinematico de un Sistema de rehabilitacion
para miembros superiores con cables flexibles

Milton U. Vargas-Ortiz *, Andrés Blanco-Ortega*, Carlos M. Lara-Barrios**, Andrea Magadan-Salazar*,
Manuel de JesUs Palacios-Gallegos™, Victor Fernando Ramos Fon Bon™"

* Tecnologico Nacional de México/CENIDET, Morelos, México, C.P. 62490
(Tel: 777-362-7770; e-mail: andres.bo@cenidet.tecnm.mx) (Tel: 734-147-7238; e-mail: m20ce083@cenidet.tecnm.mx).

** TABELPAC Inc. 8-4080 North Service Rd E, Windsor, ON NSW 5X2, Canada.
***Universidad Politécnica de Chiapas, Carretera Tuxtla Gutiérrez. Suchiapa, Chiapas. México. CP.29150

Resumen: Actualmente existe un gran interés en el desarrollo de dispositivos o sistemas roboticos de rehabilitacion para que
coadyuven en la demanda de rehabilitacion en las extremidades superiores e inferiores; las cuales presenta lesiones por accidentes
cerebrovasculares, incidentes o accidentes traumaticos, enfermedades neuromusculares, las cuales aumentan dia a dia. Para cubrir
esta necesidad se han propuesto una gran diversidad de dispositivos roboéticos, los cuales resultan de costo elevado por su
configuracion, requieren de sensores y actuadores, resultan ser rigidos y poco ajustables, lo cual puede ser incomodo para el
usuario.

En este articulo se presenta el analisis cinematico de un sistema de rehabilitacion pasiva para miembros superiores de tres grados
de libertad. Este sistema utiliza guias lineales y un juego de poleas-cable, lo cual resulta en un sistema flexible y econémico; lo que
permite que pueda proporcionar diversos movimientos, tanto basicos como combinados, de las articulaciones del hombro y del
codo. Se reportan resultados de simulaciéon obtenidos con el prototipo virtual en el entorno de MSC Adams view y con el uso del

moddulo de Adams Machinery. También, se presenta el analisis cinematico de algunos movimientos basicos del hombro y codo.

Keywords: Upper limb rehabilitation, cable-based rehabilitation robot, wire-driven mechanism.

1. INTRODUCCION

El Accidente Cerebrovascular (ACV), es causado por una
hemorragia o bloqueo en los vasos sanguineos del cerebro, que
dafia las células cerebrales y puede ser fatal, causando la
muerte. El nimero de personas discapacitadas debido a un
ACYV aumenta dia a dia, se prevé que seguira aumentando a un
ritmo alarmante en Estados Unidos y varios paises del mundo
[1] [2]. Un paciente que sufrio un ACV, generalmente tiene
perdida de movimiento en la mitad del cuerpo, requiriendo
rehabilitacion inmediata para recuperar parte de la movilidad en
las extremidades. Ademas, la cantidad actual de profesionales
de la salud en fisioterapia es inadecuada para proporcionar
rehabilitacion a estos grandes grupos.

La rehabilitacion en pacientes en la parte del hombro requiere
un ejercicio de entrenamiento repetido y progresivo, y para
mejorar la efectividad de la rehabilitacion, es necesario usar
sistemas roboticos. Entre los sistemas de asistencia y
rehabilitacion se encuentran los exoesqueletos motorizados de
multiples grados de libertad (GDL), para ayudar al movimiento
de las extremidades superiores humanas. Para que un
exoesqueleto interactue de forma segura con una extremidad

humana, es importante medir y controlar la fuerza de
interaccion [3].

Actualmente, se han propuesto maquinas para rehabilitacion de
miembros superiores e inferiores de movimiento pasivo
continuo (MPC) que pueden ser utilizadas desde la etapa inicial
del proceso de rehabilitacion para recuperar la movilidad y
evitar la rigidez. Estas maquinas pueden ser una herramienta
para la labor de los fisioterapeutas, de manera que proporcionen
movimientos suaves y continuos con base en la etapa y estado
de cada paciente en su proceso de rehabilitacion.

En las ultimas dos décadas se han propuesto una gran cantidad
de robots para rehabilitaciéon de extremidades superiores, sin
embargo, la mayoria estan conformados por eslabones rigidos
y, en su mayoria, de mecanismos complejos como los
reportados en [1][2][4]1[51[6][7].

Por otro lado, también se ha propuestos dispositivos de
rehabilitacion que utilizan cables flexibles, los cuales son
mencionados en [8]. El uso de mecanismos actuados por cables,
presenta ciertas ventajas como: 1) puede proporcionar una
mayor cantidad de movimientos, 2) requiere actuadores de
potencia relativamente baja en comparacion con los
mecanismos que usan eslabones rigidos, 3) son mas ligeros y
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flexibles, por lo que presentan baja inercia y 3) resultan ser
dispositivos mas econdomicos.

En este trabajo se presenta el disefio de un robot para
rehabilitacion pasiva de miembros superiores con cables
flexibles de 3 GDL [8]. El dispositivo proporciona los
movimientos necesarios para realizar una rehabilitacion de la
extremidad superior, los cuales son, hombro: flexion, extension,
abduccion, aduccidn, rotacion interna, rotacion externa y
circunduccidn; codo: flexion y extension.

2. SISTEMA DE REHABILITACION

2.1 Descripcion del sistema

En la Fig. 1 se muestra el rehabilitador de extremidades
superiores que utiliza guias lineales y un sistema de cable-
poleas [8]. EL sistema es de 3 grados de libertad, en la parte
superior se tiene dos guias lineales para los movimientos en el
eje Xy Y. El movimiento en el eje Z es obtenido mediante el
sistema de cable-poleas. El sistema propuesto, puede
proporcionar, entre otros, los movimientos de: flexion-
extension del hombro, rotacion externa del hombro, flexion del
codo y abduccion del hombro, ver Fig. 2. Solo se presentan
estos movimientos, porque el analisis cinematico presentado es
similar para estos movimientos.

Fig. 1 Sistema de rehabilitacion de extremidades superiores [8].

En la Tabla I y Tabla II se muestran los valores maximos para
los diversos movimientos del hombro [9] y codo [10].

Tabla I. Valores maximos de la articulacion del hombro.

Tipo de movimiento | Valor maximo
Flexion 180°
Extension 50°
Aduccién 48°
Abduccion 134°
Rotacion Interna 34°
Rotacién Externa 142°
Circunduccion 360°

Tabla II. Valores maximos de la articulacion del codo.

Tipo de movimiento | Valor maximo
Flexion 140-150°
Extension 2-10°
Supinacion 90°
Pronacion 80-85°

Fig. 2 Movimientos de rehabilitacion de extremidades

superiores.

2.1 Analisis de movimientos de rehabilitacion

El rehabilitador de extremidades superiores con cable flexible,
esta basado en la configuracion de un sistema cartesiano o una
gria tipo puente, ver Fig. 1. Por lo que las entradas para los
movimientos en el eje X y Y, se realizan mediante 2 guias
lineales, y se utiliza un sistema de poleas-cables para el
movimiento en el eje Z. El uso de tornillos, para transmitir los
movimientos en los ejes X y Y, ayuda a que las fuerzas sean de
magnitud pequefia y que los movimientos sean suaves, dando
mayor flexibilidad al usuario, comparado a la rigidez de los
sistemas roboticos de rehabilitacion. Ademas, el uso de un
servomotor con reductor, asi como un tren de engranes para el
control del movimiento vertical (cable), no requiere de un
sistema de control con compensacion de gravedad, es decir, el
sistema, sin tener los actuadores alimentados y con la carga de
la extremidad superior del paciente, permanece estatico,
considerando que el peso de la extremidad superior del paciente
es menor a 6 kg. Otra ventaja de este prototipo, respecto a los
reportados, es que no requiere del uso de varias poleas y cables,
solo utiliza 3 actuadores, por lo que el analisis cinematico es
menos complejo. Al no ser un sistema, tipo mecanismo
paralelo, el disefio de la estrategia de control también resultaria
mas sencillo.

Como se menciond anteriormente, en este sistema robotico de
rehabilitacion, se pueden realizar, entre otros, los movimientos
de: flexion del codo (Fig. 3 y 4), abduccion del hombro (Fig.



5), rotacion externa del hombro (Fig. 6) y extension del hombro
(Fig. 7). Estos movimientos serian sencillos o basicos, es decir
es un movimiento puro de una articulacion, sin embargo, el
sistema de rehabilitacion puede proporcionar movimientos
combinados como se reportd en [8]. El andlisis cinematico para
los movimientos mostrados en las Figs. 4 a 7, es similar.

Fig. 3 Movimiento de flexion de codo.

Para realizar los movimientos anteriormente mencionados, solo
se tiene que posicionar el cable en un punto fijo (x,y), el cual
estaria denotado por el punto inicial del vector R; (Figs. 4-7), y
posteriormente, solo controlar el movimiento del cable en el eje
Z. Es importante mencionar que en algunos movimientos como
el de flexion del codo, se requiere de sujetar el brazo a una
base, para evitar movimientos indeseados por el usuario. En
algunos casos se utilizara una base tipo férula para sujetar todo
el brazo del paciente, y asi, también evitar dolor o un
movimiento indeseado en el usuario.

Fig. 4 Ecuaciéon de cierre de circuito para movimiento de
flexion en codo.

Fig. 5 Ecuaciéon de cierre de circuito para movimiento de
abduccion en hombro.

Fig. 6 Ecuacion de cierre de circuito para movimiento de
rotacion externa en hombro.

Fig. 7 Ecuaciéon de cierre de circuito para movimiento de
extension en hombro.

2.2 Analisis cinematico del movimiento de flexion de codo

Para determinar el angulo del codo conforme va flexionando el
antebrazo (Fig. 3), debido a que la mano esta sujeto mediante



un guante con un sujetador al cable, se utiliza la ecuacion de
cierre de circuito mostrado en la Fig. 4. Considerando en este
caso, que el juego de cable-polea no se mueve en las
direcciones X y Y, y que solo subira el cable (eje Z).

De la Fig. 4, se puede observar que, los datos conocidos son la
magnitud de todos los eslabones (R; es constante, R, es la
longitud del antebrazo y R, es la longitud conocida del cable
conforme se va enrollando en la polea) y 6:=90° (constante),
queda por determinar 6; y 6., correspondientes a los angulos
del cable y del codo.

Tomando en cuenta la Fig. 4, se utiliza la siguiente ecuacion de
lazo vectorial del mecanismo de tres eslabones, dada por:

R +R, =R, (1

Representando en forma compleja:

rle’H' +}’ze"ng :r3e’€3 )
Utilizando la férmula de Euler (e’ =cos@+ jsin@) para

separar la parte real e imaginaria, y, considerando los datos
conocidos:
7, cosf, +r,cos0, =0 (3)
rsin@, +r,sinf, =r, 4

Después de una manipulacion algebraica, se tiene que:

I.
6, = arccos (——2 cos 6, ]

h

R )
0, =sin™'| [Z——>
2r,

Para el analisis cinematico de velocidad de la flexion del
antebrazo, se deriva (2), considerando que r; es variable, junto
con;y 6.

ji 6’1 L ;i et 4 i, 6’2 % =0 (6)

Haciendo un cambio de variables: o, =6,,0, =6, .

jrme’ +7e’ + jrwe’” =0 (7
Separando en su parte real y parte imaginaria:

—no, sinf, +7,cos 6, —r,w, sind, =0 ®)

rw, cosB, +7,sin 6 +r,m, cos6, =0 )

Después de una manipulacion algebraica, se tiene que:

—(#sin 6, + r,w, cos 6, )

o =
r, cos 6,

—F; cos 6, + 7, sin 6, tan 6), (10)

w, = ,
(—r, cos 6, tan 6, +r,sin 6, )

Realizando el mismo procedimiento para el analisis cinematico
de aceleracion, se deriva (6), se separa en su parte real e

imaginaria y se obtienen las aceleraciones para y, =6,,y, =6,,

las cuales no se incluyen en este documento por contar con
varios términos, resultando en expresiones grandes.

Es importante mencionar, que para los movimientos basicos
mostrados en las Figs. 5-7, el procedimiento de analisis es
similar, las ecuaciones solo deben de considerar los datos
conocidos.

Para subir el cable y levantar la carga (brazo del usuario), se
adopto6 un polinomio de Bézier interpolado suavemente entre la
posicion inicial (to, zo) y la posicion final (tg, zf) del cable. La
trayectoria de posicion deseada viene dada por:

Z, t<t,

z*(t)z ZO—(Zf—ZO)O' t0<t<tf (3)
z, t>tf
CA2(2_ _ -1,

O'(t,to,tf)—A (3-24), A —

Donde z; y zr son las posiciones iniciales y finales deseadas,
de modo que la cuerda flexible comience desde una posicion
inicial y vaya a una posicion final con un cambio suave. Para
este caso se considero que:

(20.2,)=(0,025m), (ty.t,)=(0.55s).

2.2 Prototipo virtual en el entorno de MSC Adams

En la Fig. 8 se muestra el prototipo virtual bajo el entorno del
programa de MSC Adams view. Se muestra el cable con las
poleas articulada a la mano del paciente; como se menciond
anteriormente, se recomienda utilizar una base para que soporte
y fije la parte del brazo que no debe moverse. Se utilizo el
moédulo de Adams Machinery para insertar el mecanismo de
cable-poleas, como se muestra en la Fig. 8. Es importante
mencionar que, dependiendo del tipo de movimiento, se tiene
que desplazar el sistema de juego-poleas a un punto de
referencia (x,y), inicio de vector R;, y ademds, se pueden
utilizar algunos extensores de polea para dar una mayor rigidez
y estabilidad en los movimientos de la extremidad del usuario.

Para las simulaciones, al considerar una densidad de 950 kg/m?
y la geometria 3D del humano en el prototipo virtual, mostrado
en la Fig. 8, se obtuvieron los pardmetros que se muestran en la
Tabla III. El trabajo de Drillis y Cotini [11] es una buena



aproximacion para la obtencion de la longitud, peso e inercia
del cuerpo humano en funcion del peso total del paciente y de
la altura. En ese sentido, en este trabajo se utilizan parametros
de simulacién acordes al trabajo de Drillis y Cotini, como se
reporta en [12].

Tabla III. Parametros de simulacion.

Segmento Brazo | Antebrazo | Mano
Masa [kg] 2.54 1.47 0.78
Centro de masa

respecto al hombro [cm] 1 40 60
Momento de inercia I [kg m?] | 0.0272 0.011 0.0018

Fig. 8 Prototipo virtual del sistema de rehabilitacion en el
entorno de MSC Adams view.

Considerando los puntos de apoyo, se tienen los siguientes
parametros: r11=0.8265m, 1,=0.2573m y 13=0.7941m que se
pueden utilizar para calcular los valores desconocidos en (5) 7

(10).
3. RESULTADOS DE SIMULACION

A continuacion, se presentan los resultados de simulacion para
el rehabilitador de extremidades superiores con cables flexibles
en el entorno de MSC Adams view. Para esta simulacion que se
reporta, solo se le da movimiento al servomotor que impulsara
los engranes que estan acoplados a las poleas. La Fig. 9 muestra
la trayectoria suave de Bézier que se utilizd para elevar la
cuerda desde la posicion de inicio (z=0m) hasta una altura final
(z=0.25m), asi como, el movimiento correspondiente de flexion
del codo (Fig. 3).

Es importante mencionar que, por el uso de un servomotor con
reductor, es capaz de soportar la extremidad superior del
paciente, por lo que las simulaciones se realizan despreciando
la gravedad.

Para la trayectoria de Bézier que sigue el cable (R)), se tiene la
respuesta mostrada en la Fig. 10. Una secuencia de 5 diferentes
posiciones del movimiento de flexion del codo, se muestra con
el prototipo virtual en la Fig. 11. Se puede observar que la
respuesta de flexion de la articulacion es suave.

Fig. 9 Trayectoria deseada del cable y angulo de flexion del
codo.

Fig. 10 Respuesta de desplazamiento del cable, vector R;.

Fig. 11 Diferentes posiciones de la flexion del codo, al subir el
cable con la trayectoria de Bézier.

En la Fig. 12, se muestra la respuesta de velocidad y
aceleracion angular del antebrazo, cuando el cable sube con el
desplazamiento dado por la trayectoria del polinomio de Bézier
(3). Se puede observar que, a pesar de ser un polinomio de
tercer grado, la aceleracion no presenta cambios bruscos, dando
un movimiento angular suave en el antebrazo, ver Fig. 9.



Fig. 12 Velocidad y aceleracion angular del codo.

4. CONCLUSIONES

En este articulo se presenta el disefio de una maquina para
rehabilitacion de extremidades superiores de 3 GDL con cable
flexible. La configuraciéon de la maquina permite proporcionar
movimientos basicos y combinados, tales como, movimientos
del hombro de flexion-extension, abduccidon-aduccion y
rotacion interna-externa; asi como movimientos del codo de
flexién-extension. En este articulo se reporta los resultados de
simulacion obtenidos en MSC Adams view, utilizando el
prototipo virtual con componentes de maquinaria como son los
cables-poleas, del modulo de Adams Machinery. Se presenta el
analisis cinematico de la flexion del codo,

Por el uso de guias lineales, es posible implementar el control
numérico para proporcionar movimientos basicos, asi como
movimientos combinados, tanto en la articulacion del hombro
como del codo. En trabajos futuros, también, se abordara la
rigidez, que presentan las articulaciones, provocada por las
lesiones y que se incrementa por no tener movilidad. Se
construira el prototipo y se implementara el control numérico
(CN) para que el rehabilitador ofrezca mas movimientos de
rehabilitacion en la extremidad superior.
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