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Resumen

El presente trabajo presenta el diseno, modelado cineméatico y dindmico de un exo-
esqueleto de cuatro grados de libertad que asista a la rehabilitacion motora de hombro
en pacientes que sufrieron de una enfermedad cerebrovascular. El mecanismo fue di-
sefiado de acuerdo con las necesidades que plantearon especialistas en rehabilitacién
del Centro de Investigacién y Desarrollo en Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leén, ademas se consideraron las medidas antropométricas de
la poblaciéon mexicana adulta para el diseno del exoesqueleto. El disenio se realizé
utilizando el software de SOLIDWORKS®) y se analizé el elemento finito del exo-
esqueleto. El modelo cinematico se desarrollé mediante la metodologia de Denavit
Hartenberg mientras que el modelado dindmico se realizé con la metodologia de La-
grange y posteriormente se simulé utilizando el software MATLAB®). Todo el diseno
del exoesqueleto estd considerado para manufacturar con materiales de impresién 3D,
con el fin de disminuir tanto el peso como el costo del exoesqueleto.
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Capitulo 1

Introduccion

Actualmente, existen personas que presentan problemas de movilidad en las ex-
tremidades superiores y en algunos casos es necesaria la rehabilitacién para recuperar
dicha movilidad. Estadisticamente hablando, se calcula que entre 5.7 y 6.7% de la
poblacién mexicana presenta discapacidad, de la cual entre el 11.1 y 18.1 % es a nivel
motor de miembro superior [8, 9, 10].

Una de las enfermedades que provoca la falta de movimiento son las enfermeda-
des cerebrovasculares (EVC) que puede llegar a producir discapacidades temporales,
permanentes o incluso puede provocar la muerte si no se atiende a tiempo. Las EVC
ocurren cuando se reduce o interrumpe el flujo de sangre que se dirige al cerebro
debido a que una de las arterias se bloquea o se rompe, impidiendo el correcto fun-
cionamiento del tejido cerebral debido a la falta de oxigeno y nutrientes, provocando
a su vez la muerte de las neuronas [3]. Existen dos tipos de evento cerebrovascular
que son los eventos hemorrégicos e isquémicos; donde el evento hemorragico sucede
cuando uno de los vasos sanguineos en el cerebro se rompe, mientras que en el evento
isquémico ocurre cuando un codgulo de sangre bloquea uno de los vasos sanguineos
del cerebro.

El Instituto de Neurologia, Neurocirugia y Enfermedad Cerebrovascular (INNE-
CeV) considera que la enfermedad cerebrovascular de tipo isquémica es una de las
principales causas de discapacidad cognitiva y/o motora [3, 11]. En la tabla 1.1 se
observan las principales causas de las EVC.

La Organizacién mundial de accidentes cerebrovasculares (WSO por sus siglas
en inglés World Stroke Organization) establece que 1 de cada 4 personas tendrd un
accidente cerebrovascular [12]. Alrededor de 80 millones de pacientes en todo el mundo
han sobrevivido a dicha enfermedad y 14 millones de personas la sufren cada aifio,
siendo esta enfermedad una de las principales causas de discapacidad y muerte en el
mundo. La WSO, estimé que en el ano 2020, 14.5 millones de personas sufrieron de
un ataque cerebrovascular [13]. En los registros hospitalarios del Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SINAIS) se tiene que en el 2015 se registraron 21,045 pacientes
con esta enfermedad, del cual el 97 % tenian una edad entre los 20 y 80 afos [11]. De
acuerdo a las estadisticas de defunciones registradas de enero a junio 2021 por parte
del INEGI, establece que las EVC son la novena causa de muerte en hombres y la
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Tabla 1.1: Los factores de riesgo de las EVC [3].

No modificables Contribuyentes Tratables ‘

‘ Edad avanzada ‘ Alcoholismo ‘ Presion arterial alta ‘
‘ Género ‘ Tabaquismo ‘ Diabetes ‘
Antecedentes personales o | Inactividad fisica Niveles de colesterol

familiares de EVC. elevados
‘ ‘ Obesidad ‘ Fibrilacion auricular ‘

Uso de drogas ilega- | Infeccion
les por COVID-19

Terapias hormonales | Apnea  obstructiva
del sueno

quinta causa de muerte en mujeres, provocando que sea a nivel nacional de manera
general la séptima causa de muerte con un total de 18,843 difusiones [15].

Es importante tratar esta enfermedad en un plazo de 24 horas para reducir al
minimo el dafio cerebral y después de un tratamiento de urgencia o procedimiento
quirtrgico, se procede a la rehabilitacion de los misculos dafiados con la ayuda de un
fisioterapeuta para que el paciente vuelva a tener una vida independiente [3, 1 1]. Para
facilitar la rehabilitacion, se tienen diversas opciones, entre las que se encuentran los
exoesqueletos, los cuales, auxilian al fisioterapeuta en el proceso de rehabilitacién de
los pacientes que carecen de movilidad de las extremidades superiores o inferiores
debido a las EVC. Los exoesqueletos son estructuras mecdnicas externas al cuer-
po humano que se adaptan a la extremidad o extremidades de la persona, esto en
cuestion del drea médica se emplean en la rehabilitacién o pueden ser empleados en
las industrias para poder soportar cargas pesadas. A continuacién se presentan los
antecedentes de dichos sistemas.

1.1. Antecedentes

En el mundo se busca crear nuevas tecnologias que aporten un beneficio en las
personas y a través de los afios se han desarrollado exoesqueletos para mejorar la
productividad en la industria o la calidad de vida de las personas.

Un exoesqueleto es una estructura en su mayoria mecdnica que se coloca como ro-
pa sobre el cuerpo humano, como se describe en el término inglés “wearable robots”,
que sirven como soporte y son utilizados en el ejército o para mejorar la funcionali-
dad motora de alguna extremidad del cuerpo, estos generalmente son empleados en el
drea médica de rehabilitacién. Estas estructuras pueden ser activas o pasivas; donde
los exoesqueletos activos contienen actuadores encargados de realizar los movimien-
tos, mientras que los pasivos realizan movimiento mediante elementos eldsticos que
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permiten almacenar la energia y liberarla para generar el movimiento [16].

Una de las principales causas del uso de los exoesqueletos en el drea de rehabi-
litacién es debido a las enfermedades neurolégicas que afectan al sistema nervioso,
provocando discapacidad con cardcter progresivo o severo. Algunas de las principales
enfermedades neurolégicas en donde la rehabilitacién juega un papel importante son
enfermedades cerebrovasculares, esclerosis miiltiple, lesion medular, pardlisis cerebral,
traumatismo craneoencefdlico, enfermedad de Parkinson [17].

En el desarrollo de los exoesqueletos se emplean tecnologias como actuadores,
fuentes de energia y sensores para realizar la medicién de las variables bioeléctricas,
como las senales para medir la actividad cerebral (electroencefalografia, EEG) y la
actividad muscular (electromiografia, EMG), ademds se emplean sensores para medir
las variables biomecdnicas que permiten realizar la medicién de las variables cinéticas
(par de torsién, presién y fuerza) y las variables cinematicas (aceleracion, velocidad
y la posicién) [17].

1.1.1. Exoesqueletos desarrollados para hombro

Mohammad y colaboradores (2012) realizaron el diseno, modelado y control de
un exoesqueleto denominado MARSE-5. Este fue disefiado para proporcionar rehabi-
litacién pasiva de manera efectiva en personas con discapacidad fisica con déficit de
movimiento de las extremidades superiores (hombro, codo y antebrazo) y para esto
se aplicé un control por modos deslizantes no lineal [18].

Figura 1.1: El exoesqueleto MARSE-5 cuenta con dos correas, una ubicada en el
antebrazo y otra en el brazo para sujetarlo y evitar movimientos involuntarios.

En 2015, Ayala-Lozano y colaboradores, del Instituto Politécnico Nacional (IPN)
disefiaron un exoesqueleto de miembro superior con 4 grados de libertad para la reha-
bilitacién activa y pasiva. Este exoesqueleto se basé en el método BLITZ QFD [19]
para gestionar la calidad de acuerdo a la necesidad del usuario. Para este disenio se
establecieron 5 casos de estudio cuasi-estdatico los cuales fueron anélisis estructural
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del antebrazo, andlisis estructural del brazo, andlisis estructural del hombro, analisis
seccién superior y andlisis de ejes de transmision, ver Figura 1.2 . Este disefio de
exoesqueleto se baso en la antropometria de la poblaciéon mexicana [20].

Figura 1.2: Exoesqueleto con 4 GDL.

Lopez-Camacho F. y colaboradores (2016) desarrollaron un exoesqueleto de miem-
bro superior de 5 grados de libertad para la rehabilitacion de hombro y codo [21].
Para el disefio de este exoesqueleto se tomaron como muestra las medidas antropo-
métricas de la poblacién mexicana de una edad 19 a 24 anos. El diseno y analisis
de esta estructura fue mediante del software Solidworks®) tomando el aluminio 1060
como material base para los analisis y obtencién de los cédigos G y M (Lenguaje de
programacién de bajo nivel) para la fabricacién de cada pieza en una méaquina CNC
(control numérico por computadora), ver Figura 1.3.

Figura 1.3: En la imagen se representan la ubicacién de los 5 grados de libertad de
este exoesqueleto (3 GDL en el hombre y 2 en el codo).

Sosa-Méndez D. y colaboradores (2016) desarrollaron un disefio de un exoesque-
leto con 3 grados de libertad para el hombro con enfoque en la rehabilitacién de
la poblacién adulta mexicana [22]. Su diseno es validado cinemdticamente mediante
la utilizacién de los softwares Matlab@®) y Adams para comprobar que los rangos
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de cada movimiento cumplian con las necesidades requeridas en la rehabilitacion.
Solidworks@®) fue utilizado para la realizacién del andlisis por elemento finito de la
estructura mecdnica del exoesqueleto, ver Figura 1.4.

Figura 1.4: En la figura se enumera la ubicacién de cada grado de libertad del
exoesqueleto.

Cruz-Martinez, G. M. y colaboradores (2017), realizaron un exoesqueleto para
miembro superior de 7 grados de libertad para la rehabilitacién pasiva [23]. Se ba-
saron en cuatro casos de rehabilitacion dénde el paciente es capaz de recuperar la
movilidad de sus extremidades, estos casos son serie de ejercicios excluyentes por
articulacién, ejercicios con carga aparente, activacion de la memoria de misculo a
través de seguimiento de trayectorias y emulacién de rueda de hombro o timén, ver
Figura 1.5.

Figura 1.5: Exoesqueleto con 7 GDL.

Amin y colaboradores (2017) realizaron un diserio de un exoesqueleto con 8 grados
de libertad [24]. Este disefio es compacto y liviano para miembro superior para el uso
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de rehabilitacién en personas que sufrieron un accidente cerebrovascular, ver Figura
1.6.

Figura 1.6: Exoesqueleto con 8 GDL.

1.1.2. Exoesqueletos comerciales

La empresa Chattanooga desarrollé el exoesqueleto “ARTROMOT-S4” que cuenta
con 3 motores para la realizacién de los movimientos del hombro, aduccién y abduc-
cién, rotacién interna y externa, extension y flexién con brazo extendido o flexionado
[25]. Tal y como se muestra en la Figura 1.7, este exoesqueleto es controlado manual-
mente mediante una pantalla tactil en donde se ajustan los pardmetros deseados.

Figura 1.7: Exoesqueleto desarrollado por la empresa Chattanooga.

Por otro lado, la empresa Hocoma desarrollé el exoesqueleto “Armeo®)Power”
con enfoque a la rehabilitacién en etapa temprana del brazo y manos [26]. Este dispo-
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sitivo permite realizar ejercicios con un alto nimero de repeticiones, lo que le permite
mejorar en la memoria corporal del brazo, ver Figura 1.8.

¥

sk

|

Figura 1.8: Exoesqueleto desarrollado por la empresa Hocoma.

La empresa Aura desarroll6 el exoesqueleto “Orte” con enfoque a la rehabilitacion
del hombro o codo en lesiones. Este dispositivo permite recabar informacién de datos
cineméticos en tiempo real durante los ejercicios, lo que le permite obtener grificas
acerca del avance del paciente en sus terapias, la Figura 1.9 muestra el sistema [27].

Figura 1.9: Exoesqueleto desarrollado por la empresa Orte.

Se puede observar que existen numerosos sistemas de exoesqueletos, tanto a nivel
de desarrollo como a nivel comercial. Sin embargo, la demanda que existe de estos
sistemas cada vez aumenta, aunado a la problemética del costo que conlleva adquirir
uno y el mantenimiento que conlleva tener uno.

1.2. Planteamiento del problema

En la rehabilitacién motora, existe una alta demanda y la poblacién con EVC va
en aumento cada afio, como lo menciona la WSO [12]. La rehabilitacién tradicional
se realiza con fisioterapeutas, pero estos no se dan abasto, por lo que actualmente se
buscan alternativas para cubrir la demanda.

Una de las opciones viables es el uso de los exoesqueletos, estos pueden propor-
cionar rehabilitacién intensiva a largo plazo, y sirven de apoyo a los fisioterapeutas.
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No solamente para llevar a cabo los ejercicios de rehabilitacién, sino que ademads para
llevar un seguimiento de la recuperacién de los movimientos y fuerza, esto debido a
los sensores con los que cuentan estos sistemas.

Comercialmente, se encuentran exoesqueletos para miembro superior como el
Artromot-S4, Armeo®) Power, Orte, Armeo®)Senso, Flsiotek y Jace S600, en pro-
medio tienen un costo de adquisicién mayor a medio millén de pesos mexicanos, sin
considerar los gastos de mantenimiento. Sin embargo, la opcién comercial no consi-
dera las medidas antropométricas de la poblacién mexicana.

Por tal motivo, en este trabajo se propone el diseno y modelado de un exoesqueleto
de hombro enfocado a la poblacién mexicana, de tal manera que resulte facil de
maniobrar por el fisioterapeuta, se ajuste a las longitudes del brazo de cada paciente,
se adapte a la fisioterapia cuando se requiera que el paciente esté en posicién de pie
o sentado.

Ademas, que sea fdcil de transportar y que la mayoria de su estructura mecanica
sea basada en impresién 3D para que resulte econémico a comparacion de los exo-
esqueletos que existen en el mercado. Este exoesqueleto contard con 3 grados de
libertad (GDL) en el hombro que son flexién-extension, aducciéon-abduccién y rota-
cién interna-externa, tomando en cuenta que los movimientos de estos tres GDL se
desplazan en el centro de la articulacién glenohumeral (se muestra en la Figura 2.3).
Ademads, se propone que se afiada un grado de libertad extra ubicado en la parte del
codo para la realizacién del movimiento de flexién-extensién que permitird mejorar
las sesiones de rehabilitacién. Para el funcionamiento cuenta con uso de sensores bio-
mecdnicos o bioeléctricos que en conjunto con algoritmos de control permita medir
los avances de la persona durante la fisioterapia en un determinado tiempo.

1.3. Hipdtesis

Es posible diseniar un exoesqueleto de hombro considerando materiales de impre-
sion 3D, capaz de adaptarse al 90 % de la poblaciéon mexicana mayor a 18 afios para
auxiliar a los fisioterapeutas durante la rehabilitacién, ya sea sentado o de pie en
personas que sufrieron una enfermedad cerebrovascular.

1.4. Objetivo general

Disenar un exoesqueleto para la poblacién mexicana para la rehabilitacién de
hombro basdndose en la biomecdnica del mismo, considerando impresién 3D para su
manufactura y que permita la realizacién de movimientos sentado o de pie.

1.4.1. Objetivos especificos

s Bstudiar la biomecédnica del hombro.
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= Investigar qué estudios antropométricos existen sobre el hombro para la pobla-
ci6n mexicana y obtener las medidas del mismo.

= Disefiar un prototipo contemplando la biomecdnica del hombro y tomando en
cuenta las medidas antropométricas de la poblacién mexicana.

» Verificacién del disenio mecdnico mediante el andlisis de elemento finito.
= Obtener el modelo cinemédtico del exoesqueleto.

» Realizar la simulacién del modelo cinemético mediante el uso del software ade-
cuado.

= Obtener los célculos del modelado dindmico del exoesqueleto.

1.5. Estructura de la tesis
La estructura de este trabajo de tesis estd ordenada de la siguiente forma:

= En el capitulo 2, se presenta el marco teérico, dénde se desarrollan los temas
de la biomecdnica del hombro, ergonomia enfocada a la poblacién mexicana y
se presentan las diferentes fases de la rehabilitacion.

= En el capitulo 3, se presentan el modelo matemadtico, cinemdtico y dindmico,
del exoesqueleto que nos permitirdn saber la posicion en todo momento del
exoesqueleto.

= El capitulo 4 presenta los dispositivos a utilizar para que el exoesqueleto lo-
gre ajustarse con facilidad a las alturas deseadas y ademds se presentan los
materiales a utilizar para el desarrollo del diseno.

= Finalmente, el capitulo 5 presenta los resultados del disefio generado, asi como
la verificacion del mismo por el andlisis de elemento finito, ademas se presentan
los modelos matematicos y la simulacién cinemaética, para cerrar en el capitulo
6 se presentan las conclusiones y recomendaciones para el trabajo a futuro.
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Capitulo 2

Marco tedrico

2.1. Biomecanica

En este capitulo se presentan el andlisis de la biomecédnica del cuerpo humano,
denotando el funcionamiento del hombro y antebrazo, con el fin de desarrollar de
manera adecuada un exoesqueleto de hombro. La biomecdnica, sub disciplina de la
kinesiologia, estudia el movimiento de los seres vivos realizando el andlisis y compren-
si6n de los mismos mediante la mecanica [28, 1, 16]. Existen 3 dreas principales para
la biomecdnica, cuerpos rigidos, fluidos y cuerpo deformable [28].

= Mecdnica de cuerpos rigidos: estudia el equilibrio y movimiento de los obje-
tos rigidos ignorando las deformaciones. Dichas deformaciones son tan pequenas
que se pueden omitir).

= Mecdnica del cuerpo deformable: estudia cémo se distribuyen las fuerzas
internas de un material para examinar cémo estas fuerzas estimulan el creci-
miento o causan dafo.

= Mecdnica de fluidos: estudia las fuerzas que se generan en los fluidos, ya sea
en liquidos o gases. Ejemplos de la aplicacion de la mecdnica de fluidos en la
biomecéanica, es en el estudio de vdlvulas cardiacas, sistemas de inyeccién menos
dolorosas, problemas de circulacién y respiracion, etc.

La biomecdanica se puede dividir en tres dreas de investigacion, estudios experi-
mentales, analisis de modelos e investigacion aplicada [29].

= En los estudios experimentales se determinan las propiedades mecédnicas de
los materiales biolégicos, incluyendo los huesos, misculos, tendones, ligamentos,
piel, cartilago y la sangre como un todo o por separado como partes que lo
constituyen [29].

= Kl andlisis de modelos se apoya en los estudios tedricos basandose en los
resultados experimentales para lograr predecir el efecto de factores operacionales
sin tener que recurrir a los experimentos de laboratorio [29].

11
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= La investigacién aplicada hace uso de los conocimientos cientificos para beneficio
de los seres humanos [29].

El estudio experimental y la investigacién aplicada tienen la ventaja de utilizar los
conocimientos tedricos y llevarlos a cabo en una aplicacién especifica en el drea bio-
médica. Los ingenieros y terapeutas ocupacionales utilizan los estudios biomecénicos,
ver Figura 2.1, para prescribir ejercicios de rehabilitacién o desarrollar dispositivos
biomédicos de asistencia u ortesis [28]. A continuacién se menciona la clasificacién de
las aplicaciones de la biomecdnica.

2.1.1. Aplicaciones de la biomecéanica

Las aplicaciones de la biomecédnica en el drea biomédica se clasifican en dos dreas
principales, la mejora del rendimiento a nivel motor y la prevencién o tratamiento de
lesiones, las cuales se describen a continuacién:

= Mejora del rendimiento: esta area provee de informacion clave sobre los pa-
trones de movimiento, los dispositivos de entrenamiento y los ejercicios mas efec-
tivos. Esto se realiza involucrando factores anatémicos, capacidades fisioldgicas,
habilidades psicolégicas / cognitivas y habilidades neuromusculares, para mejo-
rar los avances de los programas de ejercicio y acondicionamiento (prevencién
o tratamiento de lesiones) [28].

= Prevencion o tratamiento de lesiones: esta drea permite prevenir o tratar
lesiones al proveer informacién sobre las propiedades mecanicas de los tejidos,
cargas mecdnicas que se efectian durante el movimiento, terapias preventivas
y terapias de rehabilitacion.

En cada una de las aplicaciones, el enfoque biomecdnico en el andlisis del mo-
vimiento puede ser cualitativo o cuantitativo. El andlisis cualitativo se basa en la
observaciéon y descripcion del movimiento para decidir cémo mejorar los movimientos
y prevenir o remediar lesiones, mientras que en el andlisis cuantitativo se mide algiin
aspecto del movimiento [28, 16]. Ademads, en el anélisis cualitativo de los movimien-
tos de los seres humanos se aplican los siguientes 9 principios biomecédnicos: Rango
de Movimiento, Fuerza-Movimiento, Inercia, Fuerza-Tiempo, Interaccién Segmental,
Coordinacién Continua, Equilibrio, Proyeccién Optima y Giro [28]. Para describir y
explicar los movimientos es necesario conocer los planos y ejes anatémicos, los cuales
son 3 y se describen a continuacion.
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Aplicaciones de
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Mejora del
rendimiento

Figura 2.1: Representacion de las dos principales aplicaciones de la biomecanica.

2.1.2. Planos y ejes anatémicos

Los planos son superficies planas bidimensionales que se colocan a través del cuer-
po en angulos rectos entre si, provocando que se crucen en el centro de masa del
cuerpo. Mientras que los ejes son lineas imaginarias alrededor de las cuales gira un
cuerpo, ver Figura 2.2. El movimiento en un plano siempre se realiza alrededor de un
eje de rotacion que es perpendicular al plano. Los planos y ejes son los siguientes [1]:

= El plano sagital, también llamado plano lateral, divide el cuerpo en dos partes:
derecha e izquierda. Los movimientos que se originan en este plano ocurren
alrededor del eje medio lateral.

= El plano frontal, denominado también plano coronal, divide el cuerpo en dos
mitades: anterior (frontal) y posterior. Los movimientos que ocurren en este
plano se originan en el eje anteroposterior.

= El plano transversal, también conocido como plano horizontal, divide el cuer-
po en dos partes: superior e inferior. Los movimientos que ocurren en este plano
ocurren alrededor de un eje longitudinal.

La extremidad superior esta constituida por tres segmentos que son brazo (region
entre el hombro y el codo), el antebrazo y la mano. Estos estan unidos mediante tres
articulaciones, la del hombro, el codo y la muneca [16]. En este trabajo de tesis nos
enfocamos en el hombro, por lo que a continuacién se describe anatémicamente.
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Eje longitudinal

Plang transversa]

Figura 2.2: Planos y ejes de rotacién en el cuerpo humano. Imagen tomada del libro
"Biomechanical basis of human movement"[1].

2.1.3. Huesos del hombro

La articulacién del hombro se conforma por la clavicula, la escdpula y el hiimero,
esta articulacion es una de las méds complejas del esqueleto humano y es un mecanismo
que cuenta con tres uniones, la glenohumeral, la esternoclavicular y la acromioclavi-
cular [1]. En la Figura 2.3 se pueden apreciar los huesos que forman del hombro.

= La articulacién glenohumeral esta formada por la articulacién entre la ca-
beza del hiimero y la fosa glenoidea de la escdpula. Siendo esta conexién entre
estos dos huesos relativamente pequena debido a la poca profundidad de la fosa
glenoidea.

s La articulacién esternoclavicular articula el extremo medial de la clavicula
sobre el manubrio en la parte superior del esternon.

» La articulacién acromioclavicular estd formada por la articulacién entre el
acromion de la escdpula y el extremo distal de la clavicula.

Los movimientos del hiimero implican los movimientos simultdneos de las articu-
laciones glenohumeral, acromioclavicular y esternoclavicular. Dichos movimientos se
encuentran delimitados y se denominan rangos de movimiento del hombro. En seguida
se describen cada uno de los movimientos del hombro y los dngulos que alcanzan.

ITNL Departamento de Estudios de Posgrado e Investigacién



Marco tedrico 15

. s . Clavicula /)
Articulacion acromioclavicular

—

Articulacién esternoclavicular

Esterndn

.\“\\'\\_// C/“- {/
N /N /“

-

Figura 2.3: Anatomia del hombro humano. Imagen tomada del libro "Biomechanical
basis of human movement"[1].

2.1.4. Movimientos y rangos del hombro

El hombro es una de las articulaciones mas moviles del cuerpo humano, posee tres
grados de libertad (GDL), lo que le permite orientarse con relacién a los tres planos
anatémicos con sus respetivos ejes. Este miembro posee seis movimientos bdsicos
que ocurren en diferentes combinaciones en las articulaciones del hombro. Estos seis
movimientos son flexién, extensién, abduccién, aduccién, rotacién interna y rotacién
externa [1, 16].

= La flexién ocurre a lo largo del plano sagital y es un movimiento que disminuye
el dngulo entre los huesos o partes del cuerpo. El brazo tiene un rango de
movimiento desde aproximadamente 165° a 180° de flexién, ademds una persona
puede realizar hiperflexion si el movimiento de flexién va mas alld del rango
normal de 180° (Figura 2.4). Sin embargo, el rango de flexién puede llegar a
limitarse si la articulacion del hombro también se rota externamente, entonces
con la articulacién en maxima rotaciéon externa, el brazo alcanzara flexionarse
tinicamente 30°.

= La extensién, al igual que la flexiéon, ocurre en el plano sagital y este es
un movimiento que aumenta el dngulo entre los huesos de la extremidad en
una articulacién a medida que vuelve a la posicién cero o de referencia. Sin
embargo, una persona puede realizar hiperextensién a medida que el movimiento
de extension continia mas alld de la posicién cero, hasta aproximadamente 30°
a 60° de hiperextension, ver Figura 2.4.
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Figura 2.4: Movimiento de flexién y extensién considerado como 1 GDL.
Imagen tomada del libro "Biomechanical basis of human movement"[1].

= La abduccién ocurre en el plano frontal y es un movimiento que se aleja de la
linea media del cuerpo o del segmento. El brazo en abducciéon tiene un rango de
movimiento desde aproximadamente 150° a 180°. Ademads, una persona puede
realizar hiperabduccion si el movimiento del brazo se mueve més de 180° desde
el costado hasta pasar la cabeza, ver Figura 2.5. Sin embargo, el rango de
movimiento de abduccién puede llegar a limitarse si la articulacién del hombro
también se rota internamente, entonces si la articulacién se gira internamente
al maximo, el brazo lograra solo 60° de abduccion.

= La aduccién, a diferencia de la abduccién, es un movimiento de retorno del
segmento hacia la linea media del cuerpo o posicién cero. Sin embargo, una
persona puede realizar hiperaduccién a medida que el movimiento del brazo
continia mads alld de la posicién cero, de modo que la extremidad cruza el
cuerpo hasta aproximadamente 75° de hiperaduccién, ver Figura 2.5.

= La rotacién interna o rotacién medial ocurre en un plano transversal alrede-
dor de un eje longitudinal. Esta rotacién se refiere al movimiento de un segmento
alrededor de un eje vertical que atraviesa el segmento, de modo que la superficie
anterior del segmento se mueve hacia la linea media del cuerpo, mientras que la
superficie posterior se aleja de la linea media. El brazo puede alcanzar un rango
de movimiento en rotacion interna entre 60° y 90°, ver Figura 2.6.

= La rotacién externa o rotacién lateral ocurre en el plano transversal alrede-
dor del eje longitudinal. Esta rotacién es el movimiento en el que la superficie
anterior se aleja de la linea media y la superficie posterior del segmento se mue-
ve hacia la linea media. El brazo alcanza un rango de movimiento de 90° en
rotacién externa, ver Figura 2.6.
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Figura 2.5: Movimiento de abduccion y aduccién considerado como 1 GDL. Imagen
tomada del libro "Biomechanical basis of human movement"[1].

Rotacion externa
50°
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Figura 2.6: Movimiento de rotacién externa e interna considerado como 1 GDL.
Imagen tomada del libro "Biomechanical basis of human movement"[1].

Cada vez que se requiere que el brazo realice los movimientos de abduccién o
flexion, se tiene lugar a los movimientos escapulares y claviculares. La escdpula debe
girar en direccién hacia arriba para permitir el movimiento de flexién y abduccién
completas en la articulacién del hombro. La clavicula debe elevarse y girar en di-
reccion hacia arriba para permitir el movimiento escapular. En los primeros 30° de
abduccion o los primeros 45° a 60° de flexion, la escapula se acerca o se aleja de la co-
lumna vertebral para buscar una posicién de estabilidad en el térax. Una vez obtenida
la estabilidad, la escdpula se mueve lateral, anterior y superior en los movimientos
descritos como rotacién hacia arriba o abduccién. La clavicula gira posteriormente, se
eleva y se propaga a medida que el brazo realiza el movimiento de flexién o abduccién

[1].

En las primeras etapas de abduccion o flexién los movimientos se llevan a cabo
principalmente en la articulacién glenohumeral.

Una vez pasando los 30° de abduccién o de 45° a 60° de flexién, la relacién en-
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tre los movimientos glenohumeral-escapular es de 5:4. Entonces, para el rango total
de movimiento a través de 180° de abduccién o flexién, la relacién de movimiento
glenohumeral a escapular es 2:1; asi, el rango de movimiento de 180° se produce me-
diante 120° de movimiento glenohumeral y 60° de movimiento escapular (Figura 2.7).
La relacion de trabajo entre la escdpula y el humero se conoce como ritmo escapu-
lohumeral [1], para la generacién de estos movimientos estan involucrados los huesos
y los miisculos.

Figura 2.7: Relacién de movimiento glenohumeral a escapular. Imagen tomada del
libro "Biomechanical basis of human movement"[1].

2.1.5. Miisculos que ocasionan el movimiento del hombro

Los miisculos son los principales contribuyentes para generar el movimiento hu-
mano y realizan una variedad de funciones diferentes para mantener una posicion,
para bajar o subir una parte del cuerpo, para ralentizar algin segmento que se mue-
ve rdpidamente y para generar una gran velocidad en el cuerpo o en un objeto que
se impulsa en el aire. Un misculo solamente tiene la capacidad de tirar y crear un
movimiento porque cruza una articulacién [1]. La gran parte de los misculos que pro-
vocan el movimiento del hiimero, ocasionando el movimiento del hombro, se originan
en los huesos de la cintura escapular, ver Figuras 2.8 y 2.9. En la Tabla 2.1 se enlistan
los miisculos que provocan que el himero se mueva y las funciones que realizan al
mover el hombro que son flexién-extensién, abduccién-aduccién y rotacién, para la
generacion de estos movimientos se involucra la activaciéon neuromuscular.

ITNL Departamento de Estudios de Posgrado e Investigacién



Marco tedrico 19

Oicipital

Esternocleidomasioidan

Trapecio
Saptima vértebra cervical

Deltoides

Infrasspinoso

s s i o i

Romboide manyor

Exiensores de las

manos y dedos

Figura 2.8: Miembro superior: musculos superficiales (vista posterior). Imagen to-
mada del libro "Fundamentos de anatomia y fisiologia."[2].
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Figura 2.9: Miembro superior: misculos superficiales (vista anterior). Imagen to-
mada del libro "Fundamentos de anatomia y fisiologia."[2].
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Tabla 2.1: Musculos que provocan el movimiento del humero [2]

Misculos Origen Insercion Funcién
Coracobraquial Escapula Himero Flexiona, aduce el brazo
Pectoral mayor Clavicula; Seis costillas Humero Flexiona, aduce y rota el
superiores y esternon brazo medialmente
Redondo mayor Escapula Himero Aduce, extiende y rota el
brazo medialmente
Redondo menos Escépula Himero Rota el brazo lateralmente y
aduce
Deltoides Clavicula, escapula, Himero Abduce el brazo
Supraespinoso Escapula Himero Abduce el brazo
Infraespinoso Escapula Himero Rota el himero hacia el ex-
terior
Dorsal ancho Seis toracicas inferiores; Hiumero Extiende, aduce, rota el bra-
(Latisimo dorsal) vértebras lumbares; sa- zo medialmente, mueve el
cro, ileo, cuatro costillas hombro hacia abajo y hacia
inferiores arriba

2.1.6. Acciones musculares

Las acciones musculares son la activacién neuromuscular de los miisculos que
contribuyen a los movimientos o permiten estabilizar el sistema misculo-esquelético.
Los miisculos tienen tres acciones principales que son el resultado de los componentes
activos y pasivos de la tensién muscular. Dichas acciones son isométrica, concéntrica
y excéntrica. Sin embargo, estas acciones musculares no se utilizan de forma aislada,
sino combinada, se basan en el equilibrio de las fuerzas y momentos de torsién que
se presentan en el instante del movimiento [28, 1].

= La accién muscular isométrica se genera cuando el misculo se somete a un
momento de torsién externo que es exactamente igual al momento de torsién
generado por el misculo, es decir, cuando la tensién muscular que se gener6 al
realizar un movimiento no crea ningiin cambio en la posicién de la articulacion.

= La accién muscular concéntrica provoca un cambio de posicién cuando el misculo
se somete a un momento de torsién externo menor que al momento de torsién
generado por el misculo, ocasionando un acortamiento muscular.

» [a accién muscular excéntrica ocasiona un cambio de posiciéon debido a que se
genera cuando el misculo se somete a un momento de torsién externo mayor
que al momento de torsién generado por el misculo, ocasionando que el misculo

se alargue.
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Figura 2.10: Accién muscular isométrica: el momento de torsién en la abduccién
(M4) es exactamente igual al momento de torsion externo (Mg).

Figura 2.11: Accién muscular concéntrica: el momento de torsién en la abduccién
(M4) es mayor al momento de torsion externo (Mg).

Figura 2.12: Accién muscular excéntrica: el momento de torsién en la aduccién
(M4) es menor al momento de torsién externo (Mg).

Estas tres acciones musculares se utilizan de manera combinada, sin embargo, son
muy diferentes en términos de produccién de fuerza. En la figura 2.15 se presentan
los torques de manera hipotética para cada una de las acciones musculares, en donde
la accién muscular que genera mayor cantidad de torques en un rango de movimiento
dado es la excéntrica, mientras que la accién muscular concéntrica es la que genera
un menor torque [1].

Habitualmente, las acciones musculares isométricas se utilizan para estabilizar al-
guna parte del cuerpo, mientras que las acciones musculares concéntricas y excéntricas
se utilizan secuencialmente para maximizar el rendimiento muscular. Estas acciones
musculares se consideran en programas de ejercicio para personas no acondicionadas
o programas de rehabilitacién y se comienza con ejercicios excéntricos y luego con-
duce a ejercicios isométricos, seguidos de ejercicios concéntricos que puedan resultar
beneficioso en el aumento de la fuerza o en la rehabilitacién de una extremidad del
cuerpo [1].
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Figura 2.13: Comparacién de acciones musculares isométricas, concéntricas y ex-
céntricas.

En el drea de la rehabilitacién, el monitoreo constante sobre la fuerza que gana
el paciente es fundamental, siendo la electromiografia una herramienta muy 1itil para
la medicion de fuerza en el musculo.

2.1.7. Electromiografia

La electromiografia (EMG) se emplea para medir la actividad eléctrica en los
miusculos, proporcionando informacién sobre el control de los movimientos volun-
tarios y reflexivos. Las senales de control del misculo esquelético se conocen como
potenciales de accién y son impulsos eléctricos que se generan en el cerebro. Estas
senales se propagan por medio de los sistemas nerviosos central y periférico y se
transmiten por los axones de las neuronas motoras donde llegan a una sinapsis espe-
cializada denominada unién neuromuscular, donde los potenciales de accién cruzan el
limite de la neurona motora muscular a la fibra muscular y estimulan la contraccién,
ver Figura 2.14 [30].

Unidad motora

Fibras del " Uniones " Axén mator
muSCL‘.J'D neuromusculares ~ somatico
esquelético \
rerhen ety .
—_—— A x B
% ' ;‘
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Figura 2.14: La unién neuromuscular.

Las senales electromiograficas se obtienen mediante la utilizacién de electrodos
fijos o de superficie. Los electrodos fijos son de tipo invasivo debido a que pueden ser
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una aguja o un alambre fino para colocarse directamente en los misculos pequefios o
profundos. Los electrodos de superficie son de tipo no invasivo colocandose sobre los
musculos superficiales, tomando en cuenta que, para obtener una buena senal eléctri-
ca en este tipo de electrodos, la piel en donde se coloquen debe estar completamente
rasurada y desinfectada, generalmente con alcohol de curacién. En este tipo de elec-
trodos se colocan en una disposicién bipolar o monopolar. En el modo monopolar se
coloca un electrodo directamente sobre el misculo y el segundo electrodo se coloca
sobre un sitio eléctricamente neutro, mientras que en los electrodos bipolares se co-
locan dos electrodos sobre el miisculo a una distancia aproximada de entre 1.5 a 2.5
cm, y el tercer electrodo pasa sobre un sitio eléctricamente neutro [1].
Las aplicaciones de la electromiografia son:

= Relacién fuerza muscular-electromiografia: En la accién muscular isométrica, la
relacion entre la fuerza muscular y la actividad EMG es relativamente lineal.
Sin embargo, para las acciones musculares concéntricas y excéntricas, la relacion
entre la fuerza muscular y la actividad EMG son controvertidas [1].

» Fatiga muscular: Cuando una unidad motora se fatiga, el contenido de frecuencia
y la amplitud de la sefial EMG cambian. Entonces la senal en el dominio de
la frecuencia se desplaza hacia el extremo inferior de la escala de frecuencia y
la amplitud aumenta. Los cambios en el dominio de la frecuencia se pueden
recuperar después de un descanso [1].

= Analisis clinico de la marcha: Los andlisis de marcha regularmente implican
sefiales electromiografias para lograr determinar el grupo de misculos que se
utilizan en una fase particular del ciclo de marcha. Usualmente, esta sefial EMG
sin procesar o rectificada se usa para determinar cudndo los miisculos estan
activos y cudndo estan inactivos [1].

= Control basado en sefiales EMG por medio de una interfaz neuromuscular: Una
manera de aprovechar los beneficios de la senal EMG es mediante una interfaz
neuromuscular con la funcién de obtener y procesar las seniales electromiografi-
cas en un par de torsién articular previsto o en la posicién de la articulacién o
extremidad de interés. Las entradas a la interfaz son las sefiales EMG de la ar-
ticulacion y la salida es el par de torsién o la posicién de la extremidad asociada
intencionado por el usuario, que luego puede ser utilizado por un controlador
para operar un exoesqueleto, protesis o dispositivo de movilidad [30].

Las senales EMG se han utilizado en ergonomia, para investigar los efectos de
la postura sentada, el movimiento de los brazos y las manos sobre la actividad de
los misculos del cuello y los hombros de los trabajadores de lineas de montaje de
productos electrénicos [1].

La ergonomia juega un papel muy importante para la salud y bienestar de las
personas con el fin de reducir accidentes.
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2.2. Ergonomia

La ergonomia es una ciencia multidisciplinaria conformada por los factores hu-
manos (antropometria y biomecanica), productividad y el entorno con los factores
fisicos, ambientales. Teniendo como propdsito buscar la adaptacion de los objetos y
el entorno a las personas de manera que, la combinacién resultante sea de manera
segura, confortable y capaz de optimizar la eficiencia de la accién humana [31, 32].

Algunos de los objetivos de la ergonomia son los siguientes [32]:

Controlar el entorno del puesto de trabajo.

Detectar los riesgos de fatiga fisica y mental.

Salud y Seguridad.

Productividad y eficacia.

Fiabilidad y calidad.

Satisfaccion en el trabajo y desarrollo personal.

Para un uso apropiado de la ergonomia en el disefio se deben tomar en cuenta
factores como el drea de trabajo, materiales y las medidas antropométricas de la
poblacion.

2.2.1. Antropometria

La antropometria se encarga de estudiar las proporciones y dimensiones fisicas del
cuerpo humano, la variabilidad antropométrica de un grupo de personas es una cons-
tante en las diferentes fases de desarrollo de las personas, determinados factores como;
la herencia genética, el sexo, la edad, las condiciones socioeconémicas, la ocupacién y
las generaciones, se representa por medio de la curva estadistica de distribucién nor-
mal o por medio de tabulaciones de los datos obtenidos, que nos permite identificar
los datos de las personas con menores dimensiones (percentil 5) y los valores de las
personas con mayores dimensiones (percentil 95) [31, 33].

Para realizar las mediciones de las dimensiones y proporciones fisicas se em-
plean instrumentos como: antropémetro, goniémetro, calibrador de piel plegada, or-
bitémetro, carta de colores para ojos, bdscula, escalas métricas, calibrador de desli-
zamiento, cinta métrica, tabla osteométrica, compas, entre otros instrumentos [31].

Las dimensiones del cuerpo humano necesarias para el disefio del puesto de trabajo
son [32]:

» Las dimensiones estructurales o estaticas: son las dimensiones obtenidas en per-
sonas estdticas en posiciones fijas y normalizadas, por ejemplo: sentados o de
pie, que sirven para establecer las separaciones entre el cuerpo y lo que lo rodea.
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» Las dimensiones funcionales o dindamicas: son las dimensiones obtenidas a partir
del movimiento asociado alguna actividad.

Para la adecuacién antropométrica se consideran las dimensiones criticas del es-
pacio de trabajo, las cuales se adaptan al 90 % de la poblacion [31, 33].

2.2.2. Espacio del trabajo

La forma adecuada de intentar solucionar un problema es disefiar para un extremo
u otro de la poblacién (percentil 95 o 100) m&s una tolerancia para asegurar en los
casos extremos, sin embargo, es recomendable hacer ajustable el espacio de trabajo,
debido a que las longitudes de las personas varian, también las situaciones de trabajo
y las tareas. Para evaluar los espacios de trabajo se tiene que definir los movimientos
involucrados con las tareas a realizar, asi como obtener las dimensiones para lograr
el alcanzar objetivo [33].

Los principios a considerar al momento de diseniar o evaluar el espacio de trabajo
son [33]:

= Altura de la cabeza: se considera la altura de las personas mas altas.

= Altura de hombros: Se colocan los controles entre la altura de la cintura y los
hombros.

= Altura de codo: Se ajusta la superficie de trabajo normal seguidamente debajo
de la altura del codo, pero para un trabajo preciso, se levanta la superficie arriba
de la altura del codo y se proporciona descanso para los antebrazos.

= Alcances de brazo: se consideran a las personas bajas de estatura al momento
de sacar o alcanzar algin objeto colocado en la parte superior y se consideran a
las personas altas al momento de alcanzar objetos colocados en la parte inferior.

» Altura del nudillo: se mantienen las actividades de levantamiento entre la altura
de los nudillos y los hombros.

= Longitud de pierna: se consideran a las personas con piernas largas para pro-
porcionar holgura y para las personas de piernas cortas se proporciona ajuste
de la altura del asiento o apoya pies.

» Tamafno de la mano: se consideran a las personas de manos pequenas para el
disefio de mangos o asideras y a las personas de manos grandes para aberturas
y accesos.

= Masa corporal: se considera a los mas grandes.

Al momento de realizar un diseno, ademads de los principios, se deben tomar en
cuenta las medidas antropométricas de la poblacién seleccionada, ya que estas medi-
das varian segiin la regién del mundo (algunas se representan en la Figura 2.15).
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2.2.3. Dimensiones antropométricas de poblacién mexicana

La poblacién mexicana tiene dimensiones que difieren a las europeas o estadouni-
denses, por ello, estudios recientes como el realizado por la Universidad de Guadala-
jara, donde se obtuvieron datos de 8,228 sujetos en un rango de edad de 2 a 85 afios,
permiten tener medidas que pueden ser usadas para el disefio de dispositivos como los
exoesqueletos. En este estudio se seleccionaron 50 dimensiones que se consideran co-
mo bdsicas de acuerdo al criterio de los autores de la investigacion y para la definicién
de las dimensiones y el método para medir se basé en la “Técnica Antropométrica
estandarizada” (Hertzberg H. T. E., 1968) [33]. En las Tablas 2.2 y 2.3 se presentan
las medidas necesarias del miembro superior, de mujeres y hombres, respectivamente,
para el diseno del exoesqueleto.
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Figura 2.15: Representacion de las dimensiones obtenidas para el disefio del exoes-
queleto.

Para el diseno del exoesqueleto se consideraron los pardmetros inerciales y los
datos estadisticos de extremo a extremos, es decir, de las personas de menores dimen-
siones (percentil 5) y de las personas con mayores dimensiones (percentil 95) que se
encuentran en un rango de edad de 18 a 90 afios, para que el exoesqueleto se logre
ajustar a las longitudes del brazo de cada paciente. Debido a que las dimensiones del
CUerpo Son NuImerosas.
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Tabla 2.2: Medidas antropométricas de la poblacién femenina.

Dimensiones (cm) Extremos
Num. | Percentiles 5% | 95%
1 Peso (kg) 44.1 88
2 Estatura (m) 1.398 | 1.658
3 Altura hombro 113.8 | 138
4 Altura codo flexionado 84.9 | 104.4
5 Altura muneca 67.7 84
6 Altura nudillo 59.6 | 76.9
7 Perimetro brazo 22.6 | 3b5.2
8 Anchura max. cuerpo 42.8 | 57.8
9 Didmetro méax. bideltoideo | 37.2 | 52.1
10 Altura poplitea 32.5 | 40.6
11 Altura hombro sentado 46.5 | 59.1
12 Longitud de la mano 15.7 | 18.5
13 Longitud palma mano 8.9 10
14 Anchura palma mano 7.1 8.2
15 Espesor mano 2.3 3.5
16 Didametro empunadura 3.6 5

Tabla 2.3: Medidas antropométricas de la poblacién Masculina.

Dimensiones (cm) Extremos
Num. | Percentiles 5% | 95%
1 Peso (kg) 46.2 | 97.3
2 Estatura (m) 1.519 | 1.78
3 Altura hombro 123.8 | 147.7
4 Altura codo flexionado 92.3 | 104.6
5 Altura muneca 73.9 | 91.9
6 Altura nudillo 65.2 80
7 Perifmetro brazo 22.3 | 324
8 Anchura max. cuerpo 43.9 | 59.6
9 Didametro méx. bideltoideo | 40.6 | 54.4
10 Altura poplitea 37.2 | 45.3
11 Altura hombro sentado 50.7 | 63.8
12 Longitud de la mano 16.5 | 18.5
13 Longitud palma mano 9.5 10.5
14 Anchura palma mano 7.9 8.2
15 Espesor mano 2.4 3.5
16 Diametro empunadura 3.8 5
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2.2.4. Parametros inerciales

Los pardmetros inerciales son el conjunto de los pesos segmentados como propor-
cioén del peso corporal total y la localizacion del centro de masa. Para la obtencion de
estos parametros se han citado trabajos como de Braune y Fischer (1889), Dempster
(1955) y Clauser y col. (1969). En las Tablas 2.4 y 2.5 se muestran las comparaciones
generales de los valores obtenidos por los distintos investigados [34].

Los datos obtenidos por Braune y Fischer se basaron en las mediciones de 3
caddveres, las estaturas fueron de 1.69 m., 1.68 m. y 1.67 m., los pesos fueron 75.11 kg,
55.70 kg y 60.73 kg., respectivamente. Mientras que los datos obtenidos por Dempster
se basaron en las mediciones de 8 caddaveres masculinos para ser desmembrados. Los
cadaveres comprendian un rango de edad de entre los 52 y 83 afios, con una estatura
de 1.553 m. a 1.866 m. y con un peso ente los 49.55 kg. a 72.34 kg.[31].

Para el caso de Clauser, McConville y Young, su propdésito fue transferir los hallaz-
gos de las interrelaciones en caddveres a personas vivas. Se basaron en las mediciones
de 13 caddveres masculinos cada uno en 14 segmentos y determinaron el peso, volu-
men y centro de masa de cada segmento y obtuvieron suficiente dato de los cadaveres
para describir la longitud, circunferencia y amplitud o profundidad de cada segmento.
Las relaciones entre el tamaino del segmento y su peso, volumen y la ubicacién de su
centro de masa formaron la base para estimar los pardmetros de las poblaciones vivas

[34].

Tabla 2.4: Porcentajes de segmentos corporales determinados por distintos investi-
gadores.

Segmento Braune y Fischer | Dempster| Dempster| Clauser y
(1889) (1955) (1955)! Col. (1969)
Muestras 3 8 8 13
Cabeza 7 7.9 8.1 7.3
Tronco 46.1 48.6 49.7 50.7
Brazo 3.3 2.7 2.8 2.6
Antebrazo 2.1 1.6 1.6 1.6
Mano 0.8 0.6 0.6 0.7
Miembro superior 6.2 4.9 ) 4.9
Antebrazo y mano 2.9 2.2 2.2 2.3
Muslo 10.7 9.7 9.9 10.3
Pierna 4.8 4.5 4.6 4.3
Pie 1.7 1.4 1.4 1.5
Miembro Inferior 17.2 15.7 16.1 16.1
Pierna y pie 6.5 6 6.1 5.8
Suma 100 100 100 100

Valores ajustados
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Tabla 2.5: Porcentajes de centros de gravedad propuestos por distintos investiga-
dores.

Segmento Braune y Fischer | Demster | Clauser y Col.
(1889) (1955) (1969)
Todo el cuerpo - - 41.2
cabeza - 43.3 46.6
Tronco - - 38
Brazo 47 43.6 51.3
Antebrazo 42.1 43 39
Mano - 49.4 48
Miembro superior - - 41.3
Antebrazo y mano 47.2 67.7 62.6
Muslo 44 43.3 37.2
pierna 42 43.3 37.1
pie 44.4 42.9 44.9
Miembro inferior - 43.3 38.2
Pierna y pie 52.4 43.7 47.5

2.3. Rehabilitacion

La rehabilitacién motora se clasifica en dos tipos, la activa y la pasiva. En la reha-
bilitacién activa, la persona afectada es la encargada de mover cada extremidad bajo
la asesoria de un fisioterapeuta, mientras que en el caso de la pasiva, el fisioterapeuta
es el encargado de mover las extremidades del paciente hasta que este pueda recupe-
rar la movilidad de las extremidades [20].

Las enfermedades cerebrovasculares (EVC) son unas de las principales causas de
muerte o discapacidad cognitiva y/o motora. Las personas que sobreviven a esta enfer-
medad presentan discapacidad que se define de acuerdo a la clasificacion internacional
del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud como un término genérico [37].
Las personas que fueron afectadas por esta enfermedad presentan secuelas que pro-
vocan deficiencia motora y sensoria, derivando a una hemiplejia de gravedad media,
siendo frecuente que los pacientes presenten espasticidad que es un trastorno motor
que ocasiona que los musculos se contraigan causando rigidez y acortamiento lo cual
impide realizar actividades funcionales. En los problemas que presentan las perso-
nas con secuelas de EVC se encuentran la hemiparesia, disfagia, la ataxia cerebelosa,
disartria, paralisis facial y el dafio cognitivo, [35]

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud (OMS), se establece que la
rehabilitacién es una parte esencial de la cobertura sanitaria universal. Ademds, es
un componente fundamental para conseguir el objetivo de promover y garantizar
una vida sana para todas las personas. Debido a que la rehabilitaciéon consiste en un
proceso que permite a las personas con alguna discapacidad alcanzar y mantener un
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nivel éptimo de desemperio fisico, intelectual, sensorial, psicolégico y social [36].

La rehabilitacién consta de tres fases, comienza por la fase aguda, seguida de la
fase subaguda que es el tiempo mdximo de recuperacién y puede llegar a una fase
tardia o estabilizacién que tiene el objetivo de reincorporar al paciente en su vida
cotidiana [37].

2.3.1. Fase aguda

Esta fase se desarrolla en centros especializados en patologias cerebrovasculares
agudas, bajo supervisién de neurélogos. Los dos principales objetivos en esta fase son:

= Diagnostico, prevencién y tratamiento prematuro de complicaciones provocadas
por la enfermedad (EVC) o por consecuencia del sindrome de inmovilizacion.

= Realizar un pronéstico funcional para identificar los factores sociales, biomé-
dicos y psicolégicos previos y después de sufrir la EVC que pudiera afectar la
recuperacion del paciente.

Los principios con los que se rigen los objetivos mencionados para el kinesiélogo se
basan en un adecuado posicionamiento del paciente en la cama, con el uso de értesis
que faciliten la alineacion de los segmentos corporales, en la movilizaciéon prematura
de manera pasiva o activa segtn el grado de compromiso motor y en la kinesiterapia
respiratoria. Mientras que los principios para el equipo multidisciplinario se basan en
los cuidados bésicos de la piel, la evaluacién de la deglucién para definir via segura
de alimentos y tener una adecuada administracién de farmacos.

2.3.2. Fase subaguda

Cuando un paciente sobrevive a la fase aguda se encuentra neurolégicamente
estable, en algunos casos el 10 % de los pacientes quedan con secuelas leves, evitando
que necesiten una rehabilitacion. Por el contrario, otro 10 % de los pacientes quedan
con grandes secuelas, por lo que se aplica una rehabilitacién funcional para prevenir
complicaciones. El restante, es decir, el 80 % tiene una pérdida neuroldgica, por lo
que necesitan una rehabilitacién activa.

Para ingresar a una rehabilitacién funcional activa se deben tomar en cuenta
ciertas condiciones como una condicién neurolégica estable con déficits significativos
en al menos algunas dreas (movimiento, cuidado personal, comunicacién, control de
esfinteres, deglucion), capacidad de seguir instrucciones y soportar terapia fisica.

Cuando el paciente ingresa a esta fase del tratamiento tiene como objetivo recu-
perar la mayor parte de las capacidades perdidas de manera funcional. Para esto se
trabajan partes especificas en la rehabilitacién como mejorar la movilidad de la ex-
tremidad superior, manejo de disfagia, intervencién en dreas cognitivas y perceptivas,
manejo de trastornos emocionales y comunicacionales [37].

Para los pacientes que tienen secuelas del ACV se han aplicado terapias de induc-
cién-constriccién, programas de estiramientos en la musculatura espdstica, programas
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de fortalecimiento muscular en miembros de manera isométrica, concéntrica o excén-
trica [38]. Ademds de lo ya antes mencionado, existen métodos de rehabilitacion fisica

[

|:

Técnica de Bobath o del Neurodesarrollo: tienen como objetivo aumentar la
fuerza muscular combinando la inhibiciéon motora patoldgica (reflejos iniciales
y espésticos) con técnicas que facilitan el enderezamiento o la elevacion de la
respuesta. El paciente adquiere un sentido cinético normal de los movimientos
bésicos y se vuelve espontdneo debido a su repeticién.

Método de Kabat o de Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva: intenta
inducir o mantener el movimiento voluntario a través de estimulos simultdneos y
sincronizados. Se basa en la aplicacion de patrones de movimiento de facilitacion
espinal y radial (utiliza agonistas para beneficiar a los misculos més débiles)
junto con otras técnicas de facilitacion (méxima resistencia, reflejo al estirar,
flexion, etc.)

Método de Perfetti o Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo: se basa en las habi-
lidades neuromotoras y en las habilidades motoras (enfatiza la importancia de
programar el movimiento con estimulos tactiles y motores, independientemente
de la vista), el punto de partida de la rehabilitaciéon motora debe ser ante todo
restaurar la sensibilidad y de especial importancia para la mano.

Método de Brunnstrém: este aprovecha el movimiento sinérgico utilizando
los estimulos entrantes para provocar reflejos para inducir el movimiento y luego
ejerce un control voluntario sobre él. En las primeras etapas utilizara la sinergia
por si solo, en las etapas posteriores serd mas similar a los métodos descritos
anteriormente.

Método de Vojta: facilita los reflejos de traccién para diferentes partes del
cuerpo como una respuesta positiva a los estimulos sensoriales de presion, tacto,
tension y accién muscular contra la resistencia a la fuerza. A menudo se usa en
ninos.

Actualmente, se estd optando por el uso de tecnologias en la rehabilitacién, tales

como el uso de interfaces cerebro-mdquina o exoesqueletos, debido a que estas han
demostrado la eficacia en la rehabilitacion fisica [10]:

» Interfaces, cerebro-maquinas: se utiliza principalmente en personas parali-

zadas, que utilizan la actividad cerebral para controlar dispositivos externos que
ayudan a mover las extremidades superiores, lo que permite que las personas
interactien con el entorno.

Exoesqueletos: es una estructura mayormente mecanica que se coloca sobre
las extremidades del cuerpo humanos enfilados al incremento de la fuerza, ve-
locidad y rendimiento, demostrando eficacia probada en relacién con el uso en
las extremidades superiores.
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2.3.3. Fase tardia o de estabilizaciéon

En esta iltima fase el equipo de rehabilitacién realiza un diagnéstico del entorno
social y familiar del paciente con la finalidad de potenciarla y activarla. Esta red debe
ser identificada desde etapas tempranas, permitiendo definir el destino post-alta del
paciente para que se logre reincorporarse al ambiente laboral. En esta etapa se busca
cumplir 3 objetivos:

1. Reincorporacion al medio social, familiar y eventualmente al medio laboral.
2. Mantener los logros funcionales que se obtuvieron en la fase anterior.

3. Evitar la recurrencia de la EVC.

En esta tltima fase se da por terminada la rehabilitacién del paciente, pero si el pa-
ciente persiste con discapacidad debe ser evaluado periédicamente por el rehabilitador
y en caso de presentarse complicaciones puede justificar el reingreso a tratamiento de
rehabilitaciéon multidisciplinario de un paciente con EVC en etapa crénica, asi como
el retroceso de las funcionalidades alcanzadas.
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Modelo matematico

Para conocer los elementos mecanicos controlados automaticamente se requiere la
posicion, orientacién, velocidad y pares de salida, se requiere contar con un modelo
matemadtico, el cual incluye el modelo cinematico y el dindmico. En este capitulo se
presenta la teoria que involucra el modelado matemadtico para un robot articular.

3.1. Modelado cinematico

El modelo cinemético permite conocer el vector, pose, posicién y orientacién, asi
como la velocidad del robot. Para empezar se definen algunos conceptos previos al mo-
delo cinemadtico como lo son la cinemadtica, posteriormente la definicién de eslabones
y articulaciones y los dngulos de Euler.

3.1.1. Cinematica

La cinemdtica se define como la rama de la mecanica que se ocupa de la descripcion
del movimiento de los cuerpos como la posicion, la velocidad y la aceleracion, sin
embargo, ésta no considera las fuerzas que se requieren para realizar el movimiento.
Al momento de hacer referencia a mecanismos de articulacién de multiples cuerpos,
como en el caso de los robots, y mas especificamente a los exoesqueletos, la cinemética
se refiere al andlisis de los movimientos de cada eslabén del exoesqueleto en relacién
con un marco de referencia y en relacién con [16, 11] una descripcién analitica del
movimiento en funcién del tiempo y la relacién no lineal entre la posicién y orientacién
del efector final del robot y la configuracién del robot.

La cinemadtica de robots estd relacionada con el establecimiento de varios sistemas
de coordenadas para representar la posicién y orientacién de los eslabones. En el
andlisis de posicion se emplea la cinematica directa y la inversa, ver Figura 3.1. En la
cinemadtica directa se conoce la posicion de las articulaciones y se requiere conocer
la posicién y orientacién del efector final. En la cinemadtica inversa se conoce la
posiciéon de la dltima articulacién del robot (efector final) y se requiere conocer los
dngulos de cada una de las articulaciones del robot. La cinematica diferencial
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se emplea para obtener la velocidad y la aceleracién entre sistemas de coordenadas

[12, 43].

Movimiento del efector final Movimiento de las articulaciones

Qp
ol [
0., . Tiempo
Q Cinemitica directa [~— ' \pﬂ
0,

y y %

e, L)
3 Tiempo
01,/\_

Tiempo

Figura 3.1: Cinemadtica directa e inversa.

3.1.2. Eslabones y articulaciones

Los robots manipuladores estdn compuestos por eslabones, los cuales son cuerpos
rigidos individuales que se conectan entre ellos mediante articulaciones. Cuando se
conecta se producen restricciones fisicas para el movimiento relativo entre cada es-
labén, esto a su vez forman una cadena cinemdtica. Las articulaciones mas comunes
son prismética, rotacional, cilindrica, esférica y planar [12, 13].

» Articulacién prismatica (P): permite un movimiento relativo lineal entre
dos eslabones.

Figura 3.2: Articulacién prismatica (P).

» Articulacién rotacional o revoluta (R): permite la rotacion relativa entre
dos eslabones.

» Articulacién cilindrica (C): permite el traslado y la rotacién de manera
independiente alrededor del eje de la articulacion.

» Articulacién esférica (S): permite que uno de sus eslabones gire libremente
en todas las direcciones sobre el centro de una esfera, pero no permite realizar
un traslado relativo.

» Articulacién planar (L): permite realizar dos desplazamientos a lo largo de
dos ejes independientes y una rotacién alrededor del eje perpendicular al plano.
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R
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(d)
(L)
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Figura 3.3: Articulaciones: a) revoluta, b) planar, ¢) cilindrica y d) planar.

Las articulaciones mds comunes en los robots manipulables y exoesqueletos suelen
ser revolutas o prismaticas.

3.1.3. Angulos de Euler y transformacién homogénea

La orientacién del robot se puede determinar por medio de matrices de transfor-
macién homogénea, cuaterniones o angulos de Euler. En este caso, un método comiin
para especificar una matriz de rotacion R en términos de tres cantidades independien-
tes es usar los llamados dngulos de Euler. En la Figura 3.4 se muestran los dngulos de
Euler, son rotaciones que se conocen como balanceo (Roll ¢) que indica una rotacion
de un dngulo ¢ sobre el eje z, cabeceo (Pitch ) representa una rotacién de un dngulo
0 € [0, 7] sobre el eje x y guiniada (Yaw ) es una rotacién de un dngulo v sobre el
nuevo eje z [12, 16].

4 Roll
Py

Pitch

<P
v

X Yaw
1

Figura 3.4: Angulos de Euler.

En la Figura 3.5 (a) se observa el marco de referencia 0,2,y,2, que representa
el marco de coordenadas después de la rotacién por ¢, en (b) se observa el marco
opTpyb. que representa el nuevo marco de coordenadas después de la rotacién por 0, y
(c) se muestra el marco, 0121y 21 este representa el marco final, después de la rotacién
por 1. De esta manera, la ubicacién del eje de cada rotacién sucesiva depende de las
rotaciones anteriores, por lo que el orden de las rotaciones debe acompafar a los tres
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angulos para definir la orientacion [12].

20y “a Za
A
Zp :
L3
L
o
y!
,‘-. o C T Yas Yo
s 6
Tag . .
L§ Ty ¥ I
(a) (b) (c)

Figura 3.5: Representacion de la orientacién de los dngulos de Euler.

En robdtica, es comin describir la posicién y orientacién de forma compacta ba-
sada en la traslacion y rotacién del marco de coordenadas. Una matriz de rotacién,
R, es una matriz de transformacion que cuando se multiplica por un vector tiene el
efecto de cambiar la direccién del vector, pero no su magnitud. Una rotacién es una
transformacién ortonormal, la rotacién opuesta es representada por la transpuesta de
la matriz original, R~* = R”. Las matrices de rotacion se pueden multiplicar para
representar el efecto de una serie de rotaciones combinadas. La expresién general para
una matriz de rotacion es la siguiente [10]:

Ng Sz 0y
R=|n, s, ay| =[n s a (3.1)
N, Sz Qg
En donde, n, o y a son los vectores unitarios del sistema rotado en el marco de
referencia original, n = (n,,n,,n.)” es un vector que representa la direcciéon de z; en
el sistema 0oToyoz0, S = (84, Sy, $,)7 representa la direccion de y1, y a = (ay,ay, )’
representa la direccién de 2z [12].

Las coordenadas homogéneas expresan combinaciones de rotaciones y traslaciones
en una forma compacta. Estas coordenadas se utilizan para representar puntos en un
espacio de n dimensiones, d (x, y, z). Utilizando el concepto de coordenadas homo-
géneas, entonces la matriz de transformacién homogénea, H, describe una rotacion R
seguida de una traslacién d, se define de la siguiente manera [16]:

Ng Sz Qg da:

_Iny sy ay dy| (n s a d
H = n, s, a, d,| {O 00 1] (3.2)
0 0 0 1

En donde, a diferencia de la ecuacién 3.1, el vector d = (d,, dy, d.)" representa el
vector desde el origen oy hasta el origen o; expresado en el marco oyroypzg, 0 denota
el vector fila (0,0,0). La transformacién homogénea mds general toma la siguiente
forma:
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— [Rgxg d3I1:| _ [Matm’z de rotacion  Vector de orientacién (3.3)

0 1 Perspectiva Escalar

3.1.4. Cinematica directa

El objetivo de la cinemadtica directa es encontrar la orientaciéon y posicion del
efector final con respecto a la base establecida y esto para una cadena cinemdtica
abierta se obtiene encontrando una matriz de transformaciéon homogénea de dimensién
4x4 que relacione el desplazamiento espacial del marco de referencia del efecto final
con el marco de referencia base. Para encontrar la solucién a la cinemética directa
de un robot suele usarse la metodologia de Denavit-Hartenberg (D-H) que establece
un algoritmo para establecer de forma sisteméatica un sistema de coordenadas para
cada elemento de una cadena articulada. En esta convencién, cada transformacién
homogénea A; se representa como un producto de cuatro transformaciones, tal y
como se muestra a continuacién [12, 16]:

A; = Rot, g, Trans, 4, Transy ,Rot, o,

cd; —s6;, 0 0] |1 0 0 Of (1 O O ar| (1 O 0 0
sty oty O O[O 1 0O OO0 1 0 O 0 ca; —sa; 0
|0 0O 1 0/]001d||0O0T1T O |0 sy coy O

0 0O 0 110 0 0 1|0 0 0 1 0 0 0 1

c; —sb,co; sB;sa;  a;ch;

s6;, cbico; —cl;s0; a;sh;
|0 sq; coy; d; (3.4)
0 0 0 1

Donde los 4 parametros del eslabén 7 se conocen cominmente como parametros
de D-H y se definen como [12]:

— a; = distancia a lo largo de x; desde o; hasta la interseccion de los ejes z; y x;_1.

Zi—1
rF 3
Xi 0;
N E—
ai;

Figura 3.6: Pardametro a;.
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— d;= distancia a lo largo de z;; desde 0;; hasta la interseccion de los ejes z; v 2.

X
A
Zi-1 0;_1
+—
d;

Figura 3.7: Pariametro d;.

— 0;= angulo de la articulaciéon del eje x;; al eje z; respecto del eje z;;.

Ziq

Xi—1 6, Xi
Figura 3.8: Pardametro 6.

— «a;= dngulo de separacion del eje z;_1 al eje z; respecto del eje z;.

Xi

Zi—1

- . Zj
a; t

Figura 3.9: Parametro «;.

En la Figura 3.10 se ejemplifican los 4 pardametros del eslabon 4.
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Articulacién i

Articulaciéni — 1

Figura 3.10: Parametros de Denavit-Hartenber.

La matriz A; no es constante, sino que varfa a medida que cambia la configuracion
del robot. Es decir, A; es una funcién de una tinica variable denominada ¢; [12].

Donde si ¢; es igual a 6; la articulacién 7 es giratoria o si ¢; es igual a d; la articu-

lacion ¢ es prismaética.

Siguiendo el enfoque D-H, tanto la posicién como la orientacién del efector final
se pueden calcular como una funcién de la configuracién del robot ¢q. Dado que la
matriz de transformacién T} ; representa una transformacién con respecto al (i —1)th
sistema de coordenadas, la matriz de transformaciéon homogénea correspondiente a la
combinacion de transformaciones impuestas por las uniones sucesivas puede derivarse
por medio de[12]:

H = T7[z) = Ai(q1) - An(gn) (3.6)

Para aplicar la metodologia D-H se deben cumplir los siguientes criterios:

= El eje z; es perpendicular al eje z;_

= El eje z; intersecarse al eje z;_1

Una vez que se cumplen los dos criterios anteriores, se procede a seguir los si-
guientes pasos para la obtencién de la tabla de pardmetros [12].

1. Localizar y etiquetar los ejes de las articulaciones de zg,- -+ ,2,_1.
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2. Establecer la base de las coordenadas como el conjunto del origen en el eje z.
Los ejes xg v yo son seleccionados convencionalmente con la regla de la mano
derecha.

3. Localizar el origen o; donde la normal comin es z; e z;_; intersecarse en z;. Si
z; intersecarse ha z;_; localizado en o;. Si z; y z;_1 son paralelos, luego localiza
o0; en cualquier posicién conveniente a lo largo dé z;.

4. Establecer x; a lo largo de la normal entre z;_; y 2; de 0; , 0 en la direccién de
la normal del plano z;_1-z; , si 2; y 2;_1 sé intersecarse.

5. Establecer y; con la regla de la mano derecha.

6. Establecer la herramienta final o,2,y,2, asumiendo que la n-ésima articulacion
es rotacional. El conjunto k,, = a, a lo largo de la direccién z,,_;. Seguidamente,
establecer el origen o, convencionalmente al largo de z,, preferentemente, al
centro de la herramienta que el manipulador puede llegar. El conjunto 7, = s,
en la direccién de la herramienta, y el conjunto i,, = n como s X a.

7. Crear una tabla de los pardmetros a; , d; , o , 0;.

8. Formar las matrices de transformacion homogénea A; sustituyendo los pardmetros
anteriores.

9. Calcular la matriz de transformacién homogénea, la forma T7° = A;--- A, ,
dada en la posicion y la orientacién expresada en la coordenada base.

3.1.5. Cinematica directa del brazo utilizando D-H

Basado en la metodologia de Denavit-Hartenberg se propuso un modelo con 9
gdl del brazo humano para hacer frente al movimiento de la escapula, dicho modelo
incluye la articulacion esternoclavicular en la cadena cinemadtica. Al disefiar un robot
o exoesqueleto de miembro superior se debe tomar en cuenta la cinemdatica humana,
teniendo en cuenta esto se asume un modelo de 7 gdl para el miembro superior [10]:

1. 3 gdl en el hombro
2. 2 gdl en el codo
3. 2 gdl en la muneca

Lo primero que realizaron fue determinar los marcos de coordenadas segiin la
metodologia de D-H para el miembro superior. Para permitir un marco base comiin
para ambos brazos, el sistema de coordenadas base xg, 1o, 2o y fueron delimitadas en
el cuerpo entre los hombros. Luego, en uno de los brazos, se ubicaron tres marcos,
correspondientes a tres gdl, en el centro de la articulacion del hombro [16].

1. Rotacién interna-externa, Xy, Y7, Z1;
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2. Aduccién-abduccién, X, Y5, Zs;
3. Flexion-extension, X3, Ys, Z3.

En la articulacién del codo hay dos marcos correspondientes a las siguientes rota-
ciones:

1. flexién-extensién, Xy, Yy, Zy;

2. supinacién-pronacion, Xs, Y5, Zs.

El movimiento en la muneca es descrito por otros dos marcos:
1. aduccion-abduccién, Xg, Ys, Zs;

2. flexion-extension, X, Yz, Z;.

Por 1ltimo, el marco del efector final se ubica en la punta de los dedos Xg, Yg, Z3
(Figura 3.11)

\cireumduction

’1*'1. ta[’ﬂexfon
4 L
\

extension

abduction
adduction

flexion
extension

abduction

' adduction
™
]

e
supination

pronation

flexion 9

. (x.y.z)
extension Z,

Figura 3.11: Sistemas de Coordenadas del brazo.

La rotacién de un marco con respecto al anterior en la cadena cinematica corres-
ponde a un gdl fisiolégico, en caso del hombro existen diversos marcos de referencia
con el mismo origen. Esto equivale a considerar una cadena cinemética en la que algu-
nos de los eslabones tienen una longitud igual a cero. Estos se llaman enlaces virtuales;
por ejemplo, los enlaces entre Xq,Y,, 21y Xo,Ys, Zs entre Xo, Y5, Zs v X3, Y3, Z3 hay
enlaces virtuales en el hombro [16].

Para completar la descripcién es necesario definir los pardmetros D-H. Estos son
presentados en la Tabla 3.1 y dependen de los pardametros antropométricos del cuerpo
humano.
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Tabla 3.1: Sistemas de Coordenadas del brazo.

Articulacién | Movimiento (f;) o; |a; | d; | 6;
Base 0 0 ap | dy 0
Hombro (-90) Rotacién externa e interna (+90) | -90 | 0 | 0 | £ +90
Hombro (-180) Abduccién y aduccion (+50) 90 |0 |0 | B2+90
Hombro (-180) Flexion y extension (+80) 0 |4 |0 | B3+90
Codo (-10) Flexion y extension (+145) 9 |0 |0 | Bs+90
Codo (-90) Pronacién y Supinacion (+90) 90 |0 |l | Bs+90
Murtieca (-90) Flexién y extension (+70) 90 |0 |0 | Bs+90
Muneca (-15) Abduccién y aduccion (+40) 0 |30 |Br+90

3.1.6. Cinematica inversa

La cinemadtica inversa para un robot de cadena cinemdtica abierta consiste en
determinar los valores de las posiciones de las articulaciones dada la posicién y orien-
tacion del efector final en relacién con la base y los valores de todos los pardmetros.
Para cinemadtica inversa de los sistemas, puede ser descrita con base en dos clases de
soluciones: las soluciones numéricas y las soluciones de forma cerrada (geométrica y
algebraica). Debido a su naturaleza iterativa, las soluciones numéricas son general-
mente més lentas que la solucién de forma cerrada, por ende en este tema de tesis se
utiliza la solucién de forma cerrada utilizando el método algebraico [11, 44].

Los métodos algebraicos implican identificar las ecuaciones significativas que con-
tienen las variables conjuntas y manipularlas en una forma soluble. Una estrategia
comtn es la reduccién a una ecuacion trascendental en una sola variable como [11]:

C’lcosei + CQSi?’L@i + Cg =0 (37)

Donde C, Cs y C5 son constantes. La solucién a tal ecuacién es:

7 (2 P
6, = 2tan™! <02 + C(i?_ C’ng i Cl) (3.8)

También una técnica dentro de la solucién algebraica es haciendo un nuevo plan-
teamiento de la ecuacion 3.2, es decir, para obtener el valor del primer dngulo se
pone la dependencia en ¢; del lado izquierdo de la ecuacién de forma inversa Aq, la
ecuacion quedaria como [11]:

(A) 70 = Agdy--- A, (3.9)

Esta técnica de multiplicar cada lado de una ecuacién de transformadas por una
inversa de acuerdo a la cantidad de angulos que se requieran conocer, se utiliza con
frecuencia para aprovechar la separacién de las variables en la busqueda de una ecua-
cién que pueda resolverse.
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3.1.7. Cinematica diferencial

La cinemética es una rama de la fisica que describe el movimiento de los cuerpos
s6lidos sin tener en cuenta su causa subyacente (fuerza) y se limita principalmente al
estudio de las 6rbitas en funcién del tiempo.

El Jacobiano es una matriz que se puede considerar como la versién vectorial de
la derivada ordinaria de una funcién escalar. Este modelo diferencial es una de las
cantidades mas importantes en el andlisis y control del movimiento de los robots [12].

La matriz Jacobiana se compone de una matriz de 6xn y se utiliza para determinar
la transformacion entre las velocidades de las articulaciones: la velocidad lineal y
angular de cualquier punto del manipulador.

= {ﬂ (3.10)

Velocidad angular

La velocidad angular total del efector final, wj, en el marco base, se determina
mediante la siguiente ecuacién [12].

Wy = p1G1k + p2gaRok + -+ + pudn Ry~ k = Z pigiZi—1 (3.11)
i—1
en donde:
Zi—1 = Réﬁlk'
0
k= {0], es el vector de coordenadas unitarias
1

T
2=k=1[0 0 1]
p =1, si es una articulacién revoluta
p = 0, si es una articulacién prismatica

La mitad inferior del Jacobiano (J,), en la ecuacién 3.14 estd dado como:
Jw - [plZO to pnzn—l} (312)

Velocidad lineal

La velocidad lineal del efector final es simplemente d?. Por la regla de la cadena
para la diferenciacién.

: " adr
dn = 24 3.13
0 — aqz ( )
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Asi vemos que la i-ésima columna de J, es s1mplemente B0, . Ademas, la expresion
es solo la velocidad lineal del efector final que resultaria si ¢; es igual a uno y los otros
G; son cero.

La i-ésima columna de la matriz Jacobiana corresponde a la i-ésima articulacion
del robot manipulador, y toma una de dos formas dependiendo de si la i-ésima arti-
culacién es prismética o de revolucion, es decir:

J, {[’Zi‘l X[(O” N Oi‘l)]} (3.14)

Zi—l]

3.2. Dinamica

La dindmica se encarga de estudiar los objetos en movimiento y la causa del
movimiento, por ejemplo, las fuerzas. En robots articulados, la dindmica analiza el
movimiento en la configuracién en el espacio de trabajo en funcién de las fuerzas
internas (ejemplo, par en cada articulacién) y fuerzas externas (fuerza de interaccion
con el entorno) [16].

Como en el caso de la cinemética, se pueden identificar dos instancias de la relacion
entre fuerza y movimiento: el problema de la dindmica directa y el problema de la
dindmica inversa.

El modelo dindmico directo de un robot expresa la evolucién de las coordenadas
articulares y de trabajo en funcién de la fuerza y el par involucrados. La dindmica
directa de un robot se expresa de la siguiente manera[10]:

:f(FvT)

Fo= /fdt (3.15)

r:/i"dt

El modelo dindmico inverso describe las fuerzas y los pares como funcién de la
evolucion de las coordenadas conjuntas en el tiempo y se puede expresar de la siguiente
manera:

F=g(r,r7) (3.16)

La mecdnica de Newtoniana y Lagrangiana es usada para derivar el modelo
dindmico de un robot. La mecdnica Newton-Euler: se basa en la descripcion de la
mecdnica de manera vectorial y la Lagrange-Euler se basa en funciones escalares. Las
ecuaciones de movimiento describen el comportamiento de un sistema en funcién del
tiempo, (ecuacion de Euler-Lagrange).
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Un robot es un mecanismo multicuerpo articulado y cada articulacién limita el
movimiento relativo de los enlaces articulados inmediatos (holonémica), cuando la
restriccion depende tnicamente de las coordenadas del sistema y del tiempo. No
depende de la velocidad o cantidad de movimiento del sistema y, en consecuencia,
puede expresarse matematicamente por:

fr,re, ..., ,Tpt) =0 (3.17)

donde r; es el conjunto de coordenadas que describen la posicién en cada enlace
y t es el tiempo.

Las ecuaciones de Lagrange para un sistema escleronémico holonémico estédn dadas
por:

o D i=1,... . n (3.18)

donde q es un vector de coordenadas generalizadas, con un conjunto minimo de
coordenadas para determinar completamente la posicién del enlace de cada robot y 7;
son las fuerzas generalizadas, L es la funcién lagrangiana del robot y se puede derivar
de la energfa cinética (T) y potencial del robot (V): L =T - V.

1
L=T-V = §m(j:2 + 97 + %) —mgz (3.19)

De manera matricial, la ecuacién n, y se describe de la siguiente manera:

M(q)G + C(q* ¢) + K(q) = 7(n) (3.20)

donde ¢ es el vector de coordenadas articulares, ¢ es el vector de velocidad y ¢
es el vector de aceleracion, las tres son funciones en el tiempo. M(g) es una matriz
inercial cuadrada representa el efecto de aceleracién en conjunto con el par generado
(1), C(q * q) es el vector centrifugo y la fuerza de Coriolis, K(q) este es un vector de
fuerza relacionado con la gravedad. Esta ecuacién representa la dindmica de la cadena
de eslabones descrita en las coordenadas del espacio articular [16].
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Sistema mecatronico

Los exoesqueletos estdn compuestos por una parte, mecanica y otra parte electrénica.
Un exoesqueleto estd compuesto por estructuras de tipo activas y pasivas, las cua-
les a su vez, contienen actuadores, sensores, motores, enconders, etc., los cuales se
encargan de realizar los movimientos.

4.1. Sensores empleados en los exoesqueletos

= Encoders: son sensores electromecdnicos que miden el movimiento absoluto o
relativo. Los encoders relativos (también llamados incrementales) generalmente
consisten en receptores 6pticos que generan pulsos eléctricos cuando detectan
cambios en la luz causados por el movimiento angular del disco éptico. Los en-
dores absolutos generan un cédigo digital tinico para cada posicién en el eje y
pueden ser épticos, mecdnicos, magnéticos o de fibra optica. Pueden ser linea-
les o rotativos. Son comunes en aplicaciones robéticas portatiles, por ejemplo,
en disenios de exoesqueletos disenados para rehabilitacién de rodilla, codo y
muiieca, se utilizan dos tipos de sensores de posicion y velocidad [17].

= Electrogoniéometros: son instrumentos de precision que se utiliza para medir el
angulo de las articulaciones, que puede realizarse con potenciémetros o galgas
extensométricas. El electrogoniometro flexible consiste en un resorte flexible
entre dos varillas de plastico en ambos extremos. El resorte consiste en un
conjunto de galgas extensométricas cuya resistencia cambia en proporcién al
cambio de angulo [17].

» Sistemas Microelectromecdnicos (MEMS): los acelerémetros MEMS suelen ser
sensores piezo resistivos. Estos sensores consisten en una masa suspendida de
resorte unidimensional. Su principio de funcionamiento incluye detectar la fuer-
za inercial generada por la aceleracion o desaceleracién de la masa de prueba.
El acelerometro mide dos componentes, un componente se debe a la gravedad y
el otro componente corresponde al movimiento del sensor. El giroscopio MEMS
se basa en la vibracién de masa y se utiliza para medir la velocidad angular. La
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configuracion general consta de dos masas que vibran y se mueven en direcciones
opuestas. Puede medir la fuerza del campo magnético. Algunos magnetémetros
(efecto Hall) funcionan detectando la fuerza de Lorentz, que se basa en el mo-
vimiento mecanico de la estructura MEMS causado por la fuerza de Lorentz
aplicada al conductor de corriente en presencia de un campo magnético [17].

= Galgas extensométricas: detectan la fuerza estdtica. Consiste en una rejilla fina
de metal o semiconductor adherida a la superficie del componente. Las galgas
extensométricas a menudo aparecen en robots portdtiles, por ejemplo, para
caracterizar la fuerza de interaccién, en la terapia de rehabilitacion y en el
proceso de implementacion de sensores de fuerza para extraer informacion de
interaccién fisica humano-maquina para controlar exoesqueletos [17].

= Sensores piezoeléctricos: estos sensores generan campos eléctricos cuando se
deforman mecdnicamente y viceversa. Se pueden utilizar para detectar com-
pletamente la aceleracién y sélo estdn disponibles para la deteccién de fuer-
za dindmica, porque el voltaje generado por el material deformado disminuye
rdpidamente con la fuerza aplicada. Por tanto, la desventaja mads significativa
de este tipo de sensor es que no puede responder a cargas estéticas [17].

= Sensores de actividad muscular (EMG) y cerebral (EEG): se pueden usar elec-
trodos de superficie o intramusculares (generalmente en pares (bipolares)) para
obtener sefiales EMG para estudiar el movimiento de los misculos. La amplitud
y el ancho de banda de la sefial EMG no solo dependen de la fuente electro-
fisiolégica y de la distancia del electrodo, sino también del tipo y tamafio del
electrodo utilizado y de la distancia entre los electrodos, [17].

Tipos de electrodos

El electrodo de superficie se adhiere a la piel del segmento muscular en estudio. Los
electrodos de superficie se utilizan para estudiar la actividad de todos los misculos
de la superficie. La distancia entre los electrodos determina el posicionamiento o el
volumen de recepcién del tejido, cuanto menor es la distancia, mayor es la selectivi-
dad del posicionamiento. El electrodo de superficie suele estar ranurado y la pasta
de electrodos llena la cavidad para lograr un mayor contacto con la piel y reducir la
impedancia del electrodo. Los electrodos disponibles comercialmente pueden ser dese-
chables, como los electrodos de electrocardiograma (ECG), o pueden reutilizarse con
un protector de plastico y cuellos adhesivos en ambos lados. Para la parte activa del
electrodo, el diametro varia de 2 a 10 mm. Debido a sus caracteristicas de estabilidad
y reduccién de ruido, siempre se utilizan electrodos de plata-cloruro de plata (Ag-Ag
Cl) con pasta de cloruro [17].

Para la adquisicion de EEG, el electrodo més utilizado es Ag / AgCl con un
contacto himedo tipico. La amplitud de la sefial de EEG es muy débil (mucho més
baja en comparaciéon con EMG) y es susceptible a la contaminacién acustica de
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fuentes externas e internas. En el EEG, la actividad de fondo del cerebro también se
puede percibir como ruido. Dado que algunas caracteristicas de ruido pueden ser muy
similares a las de la senal deseada, esto hace que la senal sea mds dificil de procesar
y clasificar. La amplitud de la sefial recogida en el EEG generalmente se estima en
alrededor de 100V. La frecuencia en el andlisis cldsico se considera entre 0 y 40 Hz.
Sin embargo, los estudios de la literatura han demostrado que hay una actividad
significativa entre 0 y alrededor de 250 Hz [17].

Actualmente, existe una variedad de exoesqueleto, algunos de uso comercial y otras
se encuentran en desarrollo e investigacion por centros de investigacion o universi-
dades. La importancia de elegir el material adecuado influye en un funcionamiento
optimo del diseno, el cual debe cubrir las necesidades del usuario final. En este caso,
el exoesqueleto estd enfocado a la rehabilitacién de hombro, por lo que debe tener la
suficiente fuerza y resistencia para utilizarlo en la poblacién mexicana, adaptdndose a
las medidas antropométricas y factores externos de la poblacién. En el capitulo cinco
se abordan los materiales implementados para el disefio del exoesqueleto como son
los reductores, motores, columna telescépica y materiales de la impresién 3D.

4.2. Mecanismos

Los mecanismos transmiten el movimiento de los motores hacia los eslabones. Pa-
ra incrementar la fuerza o par y disminuir la velocidad en los mecanismos, se utilizan
las transmisiones, que son engranajes que pueden tener diversas configuraciones, en-
tre las que encontramos los reductores. En particular, los recuctores epicicloidales,
han resultado ttiles en las aplicaciones robéticas por su tamano compacto y su facil
manufactura en impresién 3D.

4.2.1. Reductor epicicloidal

Los reductores son sistemas que consisten en trenes de engranes que se adaptan
a toda clase de mecanismos o maquinas. Estos se conectan en la flecha de salida
del motor y dependiendo de las combinaciones de engranes que se realicen se puede
cambiar la velocidad o el par de torsién, es decir, se puede aumentar el par de torsién
y este a su vez provocard que disminuya su velocidad o viceversa, esto para obtener
el movimiento deseado en los elementos del robot. En la Figura 4.1 se representa
un reductor epicicloidal con tres satélites en donde: él engrane 1 suele denominarse
planetario. El engrane con el nimero 2 se conoce como corona, con el nimero 3 se
representa el portasatélites conocido también como brazo que soporta a los 3 engranes
representados con el nimero 4 [15, 16].
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Figura 4.1: Reductor epicicloidal con tres satélites.

Los reductores epicicloidales o trenes planetarios son aquellos en los que el eje

de uno o de varios engranes son maviles |

]. Dependiendo de la configuracién para

establecer él engrane fijo y él engrane impulsor serd que se tenga mayor par de torsién
o mayor velocidad, tal como se muestra en la Tabla 4.4 [45, 47].

Tabla 4.1: Combinacién de los componentes del reductor epicicloidal.

Componente Férmula de
Componente Componente .. ..
.. de . Observacién relacion de
de retencién . . conducido . ..
acclonamiento transmision
Méxima multi-
Corona Planetario Portasatélites | plicacién de par | 1 = ZCZJ; Zp
de torsién
Mi&xima reduc-
Corona Portasatélites Planetario cion de par de | i = ZchZP
torsion
Disminuciéon de
. ) velocidad  con
Portasatélites | Planetario Corona . ., 1= _g_c
inversion de P
giro
Multiplicacién
. . de velocidad
Portasatélites | Corona Planetario . .. 1= —g—P
con inversién de c
giro
Multiplicacion
Planetario Corona Portasatélites | de par de tor- | 1 = ZCZ—JFCZP
sién
. . Reduccién  de
Planetario Portasatélites Corona .. 1= %
par de torsién ctZp

Zc=Numero de dientes del engrane corona y Zp=Numero de dientes del engrane planetario
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4.2.2. Motores

Un motor es la parte sistematica de una maquina permitiendo generar un mo-
vimiento rotacional para obtener mayor velocidad o un alto par de torsién, esto es
ideal para mecanismos que requieres un movimiento de entrada rotatoria continua
[16]. En el mercado existe una gran variedad de motores ejemplo motor DC, motor
AC, servomotores y motores a paso.

Cada uno de los motores tienen caracteristicas tinicas con la finalidad de adaptarse
a las necesidades del proyecto, diseno y trabajo que se quiera realizar. Para el disefio
del exoesqueleto se emplearan los motores dynamixel de la marca MX-64, debido a
que se cumplen las caracteristicas necesarias para el funcionamiento del exoesqueleto
como son la respuesta rapida por lazo cerrado, control de posicién preciso, posiciones
fijas contra una carga, control PID, comunicacién de alta velocidad, etc. Ademas,
este actuador cuenta con un motor DC integrado + controlador + driver + sensor +
Red en un servo médulo de DC [418, 49].

Especificaciones del motor:

Control de posicién, de 360 grados, sin zonas muertas

4.096 resoluciones precisas en 0,088 grados

Control de velocidad en modo giro sin fin

Comunicacion nivel TTL

Control de par mediante deteccién de corriente

4.2.3. Columna telescépica

Para cubrir las necesidades que implican las diversas medidas que tiene la pobla-
cién mexicana, se opté por utilizar una columna telescépica, las cual permite ajustar
la altura del exoesqueleto, siendo la columna telescépica de la serie TLC la seleccio-
nada, esto por aprobacién médica segin la norma EN/IEC 60601-1 y UL 606011,
ademds dispone de 2 0 3 secciones telescopicas. Estas columnas proporcionan una alta
capacidad de fuerza de tracciéon y reduce de manera significante los noveles de ruido

4]
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Tabla 4.2: Datos técnicos [1].

Datos TLC 12ZWDS
Carga nominal de empuje 4 000 N

Carga nominal de traccion 4 000 N

Version columna elevable 3 secciones
Carrera max. 255 mm a 700 mm
Voltaje 120 Vo230 V
Corriente 10 A

Tipo de proteccion IP 20 o 30

4.3. Materiales

La seleccién de material para el sistema debe considerar el pesos del sistema total,
la facilidad de manufactura, el mantenimiento del sistema y que ademds soporte los
esfuerzos durante las sesiones de rehabilitacion.

4.3.1. Material para la estructura del exoesqueleto

La propuesta para desarrollar la estructura del exoesqueleto es mediante la im-
presion 3D esto por las ventajas que tiene en cuanto a otros materiales (aluminio,
acero, etc.) como la ligereza del material, la facilidad y factibilidad de manufacturar
las piezas, etc., para la impresion del exoesqueleto se seleccionaron 2 filamentos el
ABS y el PLA, seleccionando el ABS como material de impresién, [5].

» ABS(Acrilonitrilo-Butadieno-Estireno): Las propiedades con las que cuenta el
filamento aportan caracteristicas distintas: el acrolonitrilo rigidez, resistencia a
ataques quimicos, dureza y estabilidad a las altas temperaturas; el butadieno,
tenacidad a la temperatura cuando esta es especialmente baja y resistencia a
impacto; y el estireno, resistencia mecdnica, rigidez y brillo.

Tabla 4.3: Datos técnicos [5].

Datos ABS Método de prueba
Densidad del material 1.04 g/cm? ISO 1183

Resistencia a la traccién 32 a 39 MPA ISO 527

Moédulo de flexién 1900 MPa ISO 178

Resistencia al impacto Izod 24 kJ/m? ISO 180-1A
Resistencia al impacto Charpy 25 kJ/m? ISO 75-A
Temperatura de distorsién térmica | 81 °C ISO 179
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4.3.2. Material para la base del exoesqueleto

El exoesqueleto contard con dos bases, una fija y una moévil, la base fija estd
empotrada en la columna telescépica y se encarga de sostener el exoesqueleto. La parte
movil se encarga de sostener la estructura completa que implica el exoesqueleto, esto
con la finalidad de facilitar el traslado de la estructura, ambas bases estardn hechas

de aluminio.

= Aluminio aleacién 6061: Es una aleacién que contiene como principales elemen-
tos aluminio, magnesio y silicio. Esta aleacién ademds posee una alta resistencia
a la corrosion, buena resistencia mecanica y buena capacidad de deformacion,
tomando en cuenta que la resistencia mecdnica y a la corrosién mejoran con el

proceso de templado [0].

Tabla 4.4: Datos técnicos [0].

Datos Aluminio 6061
Densidad del material 2.70 g/cm?
Fuerza de Tensién 310 MPa

Limite elastico 276 MPa
Modulo de elasticidad 68.9 GPa
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Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la propuesta para el diseno y
modelado matematico de un exoesqueleto de miembro superior. Se consideraron las
medidas antropométricas de la poblacién mexicana mayor de 18 afios, ademads el
disefio considera una plataforma mavil, una columna telescopica, eslabones adaptables
y reductores de tipo epicicloidal en los actuadores, ver Figura 5.1. Los reductores se
caracterizan porque ofrecen una alta conversién de potencia en comparacién con otros
y son compactos. La estructura se disené para manufactura usando material ABS a
través de impresién 3D, lo cual tendra una reduccién en costos de produccién en piezas
y mantenimiento. El disefio cuenta con los 3 movimientos rotacionales del hombro
(abduccién-aduccion, flexién-extension y rotacion interna-externa), y un movimiento
rotacional del codo (flexién-extension).

5.1. Diseno mecanico

Para realizar el disefio se establecié una comparativa de las métricas, ver Tabla
5.1 que tienen los dispositivos comerciales en comparacion al diseno propuesto para
rehabilitacién de miembro superior para destacar las diferencias que existen.

Dimensiones del exoesqueleto

Para las dimensiones del disenio se utilizé la informacién obtenida en las Tablas
2.2 y 2.3, utilizando los datos estadisticos de extremo a extremo, es decir, se tomaron
las dimensiones menores (percentil 5) correspondiente a la poblacién femenina y de
las personas con mayores dimensiones (percentil 95) correspondientes a la poblacién
masculina, con la finalidad de que el exoesqueleto se logre ajustar al 90 % de la
poblacién mexicana, obteniendo de esta manera la Tabla 5.2 como base para obtener
las dimensiones requeridas para el exoesqueleto

23
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Figura 5.1: Resultado del disefio propuesto. El sistema cuenta con una columna
telescépica que conecta al exoesqueleto de hombro con el suelo. Esta columna permite
una practica transportacién del sistema.

Materiales

Para el disefio mecanico se considera los materiales mostrados en la Tabla 5.3 que
en resumen, son una plataforma mévil fabricada de acero, una columna telescépica,
una base de aluminio en donde se montaran la estructura del exoesqueleto fabricado
a base de la tecnologia de impresién 3D con material ABS. Esto permitira obtener
una reduccién significativa en costos de produccién en piezas y mantenimiento en
comparacion de los exoesqueletos comerciales.
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Tabla 5.1: Comparativa entre los exoesqueletos utilizando las métricas [7].

Dispositivos
metrica Armeo | A pTROMOT-S4 | ORTE | 7™ | Flsiotek | Jace S600 | Propuesto
power Senso
Angulo flexién y ex- .
J Fl — _20°_0°- _
Ef]nsién del hombre | 40°-120° | 110°-0°-10° P P 0(,_?‘;33 1?(’)%(,0 50°-180°
Angulo aduccién y
abduccién  hombro | -169°-50° | -30°-0°-160° Flexion Flexion 0°-180° 40°-110° 0°-130°
]
Angulo rotacién
interna-externa 0°-90° 90°-0°-90° P P 90°-0°-90° 60°-0°-70° | -90°-0°-90°
hombro [°]
Angulo flexion v ex- | o 1000 | go_300.1600 P P NP NE 0°-90°
tensién codo [“]
if%glmd del brazo | o- 44 NE P p NP 20-32 93-44
Altura al hombro del | o5 151190 51 P P NE 70-45 47-148
paciente [cm]
Edad de paciente Adultos | Adultos Adultos | Adultos NE Adultos Adultos
Mecanismos el Mevit | Movil Movil | Movil Movil Movil Mévil
transporte
Sentado
Postura del paciente | Sentado . Sentado | Sentado y |y  supino Sentado 'y
. . Sentado y supino . . .. Sentado .
durante la terapia y supino y supino | supino (abduccion de pie
y rotacion)
Peso del paciente 135kg 175 kg NE NE NE NE 44.1-97.3

P=Permitido, NP= No permitido, NE=No especificado

Tabla 5.2: Dimensiones del exoesqueleto.

Dimensiones (cm) Extremos
Nium. | Percentiles 5% | 95%
1 Peso (kg) 44.1 | 97.3
2 Estatura (m) 1.398 | 1.78
3 Altura hombro 113.8 | 147.7
4 Altura codo flexionado 84.9 | 104.6
5 Altura mufieca 67.7 | 91.9
6 Altura nudillo 59.6 80
7 Perimetro brazo 22.6 | 324
8 Anchura max. cuerpo 42.8 | 59.6
9 Didmetro méax. bideltoideo | 37.2 | 54.4
10 Altura poplitea 32.5 | 45.3
11 Altura hombro sentado 46.5 | 63.8
12 Longitud de la mano 15.7 | 18.5
13 Longitud palma mano 8.9 10.5
14 Anchura palma mano 7.1 8.2
15 Espesor mano 2.3 3.5
16 Didmetro empufniadura 3.6 5
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Tabla 5.3: Materiales del exoesqueleto

Materiales Dimensiones

1 | Placa de aluminio 6061 = de 20cmx20cm
1 | Placa de aluminio % de 20cmx20cm
2 | Barra cuadrada de aluminio 6061 2"de 30cm
1 | Barra cuadrada de aluminio 6061 217” de 30cm
20 | Tornillo avellanado con cabeza plana MS8X80mm
4 | Tornillo con cabeza plana M8X80mm
4 | Tuercas MS8
1 | Barra redonda de aluminio 6061 £ de 215mm
4 | Tornillos M2.5X20mm
18 | Tuercas M2.5
12 | Tornillos M2.5X50mm
4 | Tornillos M6X60mm
4 | Tuercas mariposa M6
4 | Llantas

Filamento ABS

2 Reductores (ABS)

Banda eldstica

Base movil

Para facilitar el desplazamiento del exoesqueleto, de un lugar a otro dentro del
centro de rehabilitacion, se propuso el diseio de una estructura con una base mévil
de 4 ruedas (Figura 5.2), la cual se fija en la parte inferior de la base de la columna
telescopica mediante pernos.

Figura 5.2: Base moévil.

Columna telescopica

Este diseno cuenta con la capacidad de adaptarse a una columna telescépica co-
mercial modelo TLC 12ZWAS (Figura 5.3) con la finalidad de ajustarse a la altura
del hombro del paciente cuando se requieran realizar fisioterapias en posicién de pie
o sentado. La columna se adapta a la base del exoesqueleto mediante pernos para
evitar que sufra desplazamientos innecesarios.
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(a) Altura maxima (1490 mm). (b) Altura minima (790 mm).

Figura 5.3: Columna telescépica TLC 12ZWDS.

Reductor epicicloidal

Para el disenio de los reductores de tipo epicicloidal se consideré la situacién més
critica durante los movimientos de rehabilitacion, que es cuando se requiere ejercer
mayor esfuerzo, siendo este durante el movimiento de flexién a 90°. Para lograr dicho
movimiento el reductor cuenta con una relacion 13.17:1. En la Figura 5.4 se observa el
reductor y para su manufactura se consideré en impresién 3D (ABS), siendo capaces
de adaptarse al rotor del motor para aumentar el par de torsién a 79 Nm cuando
reciba el motor una alimentacién de 12 V y por ende provocando la disminucién de
la velocidad a 4.7 RMP (configuracién de la primera fila de la Tabla 4.4).

Ajuste de la longitud del brazo

Para esta seccién el exoesqueleto se acopla al brazo del paciente mediante bandas
eldsticas y se ajusta la longitud del brazo de manera manual de acuerdo a las dimen-
siones de cada paciente por medio de tuercas de tipo mariposa, en donde el rango
minimo es de 23 cm y méximo de 44 ¢cm (Figura 5.5).

Ajuste de la longitud del antebrazo

Para esta seccién el exoesqueleto se acopla al antebrazo del paciente mediante
bandas eldsticas y se ajusta la longitud del antebrazo de manera manual de acuerdo a
las dimensiones de cada paciente por medio de tuercas de tipo mariposa. La longitud
del antebrazo se considera desde el codo hasta la altura de los nudillos, en donde el
rango minimo es de 23 cm y méximo de 26 cm (Figura 5.6).
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&

(a) Vista interna (b) Vista externa

Figura 5.4: Reductor epicicloidal con relacién 13.17:1

”
=

(a) Ajuste minimo (b) Ajuste maximo

Figura 5.5: Ajuste de la longitud del brazo.

5.1.1. Analisis de elemento finito

El andlisis de elemento finito, o también conocido como método de elementos fini-
tos, se usa en el contexto de los desplazamientos y teorias de fallo como indicador de
un buen disenio para materiales dictiles. Para este anédlisis se emplea la herramienta
de simulacién del software de SolidWorks®) implementando un andlisis estdtico que
permite validar el diseno, siendo una técnica numérica que resuelve un conjunto de
ecuaciones diferenciales, permitiendo conocer las deformaciones, tensiones y desplaza-
miento en una pieza o ensamble segtin las fuerzas, materiales y restricciones aplicadas.
Este método se basa en dividir el modelo matemético (tipo de andlisis, materiales,
soportes y cargas que se aplican en la pieza), en elementos finitos mediante el proceso
de mallado, de esta manera se aplican nodos a los soportes y cargas individualizados
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(a) Ajuste minimo  (b) Ajuste maximo

Figura 5.6: Ajuste de la longitud del antebrazo.

de la malla. Después de crear el modelo de elementos finitos, se usa un solver numérico
que contiene SolidWorks(®) para obtener los resultados [50].

Antes de comenzar el andlisis de elemento finito ,en la Figura 5.7 se observa que
el exoesqueleto se posiciona en la situacion critica, que es cuando se requiere mayor
par de torsién y eso sucede cuando el brazo se sitia a una flexién de 90° considerando
una longitud méaxima de hombro a los nudillos de 0.7 m.

Figura 5.7: Exoesqueleto en la posicién de mayor esfuerzo (Flexion 90°).

Las propiedades, que se consideran para realizar el andlisis de elemento finito, son:
= Tipo de andlisis: estatico

» Cargas externas aplicadas: 9.81 % y 5 kg (es el peso maximo del brazo de
acuerdo a la Tabla 2.4 por Dempster, considerando a una persona de 100 kg)

= Sujecién por geometria fija en la base del exoesqueleto.
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Tipo de malla: sélida de 4 puntos Jacobianos

El trazado de calidad de malla es mediante elementos cuadraticos de alto orden

Tamano maximo de elemento de la malla: 4.50817 mm

s Tamafio minimo del elemento de la malla: 0.901633 mm

Nuimero total de nodos: 2398348

Nimero total de elementos: 1622870

En los siguientes andlisis se valida el diseio mecdnico lo cual hace factible la
construcciéon del exoesqueleto. En la Figura 5.8 se observan las tensiones de Von
Mises teniendo como tensién maxima de 200.88 N/mm? en el soporte del reductor
para el movimiento de abduccién-aduccién y como valor minimo se encuentra en el
eslabon encargado de realizar el movimiento de rotacién siento un valor tan pequeino
que lo considera como cero.

von Mises (Mfmm*2 (MPa))
200.88
184.14
_ 167.40
_ 15086
_ 13382
- 11718
. 10044
_ B30
_ 6698
_ 5022
33.48

16.74

0.00

Figura 5.8: Tensiones de Von Mises en donde el color azul representa el esfuerzo
minimo, mientras que el color rojo indica el esfuerzo maximo.

En la Figura 5.9 se representan los desplazamientos resultantes, teniendo como
valor méximo de 39.75 mm ubicado en el eslabén final (efector final) del exoesqueleto,
mientras que el valor minimo se encuentra en el soporte, siento un valor tan pequeno
que lo considera como cero. Estos desplazamientos es sin considerar la resistencia que
se generaria al agregarle el brazo del paciente que ocasionaria que el desplazamiento
sea menor.

En la Figura 5.10 se representan la deformacion unitaria teniendo como valor
méaximo 0.009 ubicados en el movimiento de abduccién-aduccién, mientras que en el
movimiento de flexién-extensién del codo se encuentra valor minimo de cero.
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URES (mm)
39,7546
l 26,4417
. 331280

. 298160

_ 26.5031
23,1002
10,8773
165644
132515
CLEC
66258

3.3128

0.0000

Figura 5.9: Representa los desplazamientos resultantes que sufre la estructura en
cm.

0.008
0.009
| 0.008
- 0007
- 0.006
_ 0.006

| 0.005

| 0.003
. 0002
0.002
0.001

0.000

Figura 5.10: Representa la deformacién unitaria en la estructura

5.2. Modelo cinematico directo

Para el andlisis cinemédtico se consideraron las 4 articulaciones del exoesqueleto
de tipo rotacional. En la Tabla 5.4 se muestran los pardmetros para poder calcular
la posicion del efector final, en donde ay, as v a3 son valores que varian de acuerdo
a la longitud del brazo y antebrazo del paciente y en la Figura 5.11 se representa la
ubicacién de los marcos de referencia.
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Figura 5.11: Sistemas de Coordenadas del exoesqueleto.

Tabla 5.4: Pardmetros D-H del exoesqueleto

‘ Articulacién ‘ Color! ‘ Movimiento ‘ Q; ‘ a; ‘ d; 0;

| 1 | Rojo | Base (fijo) | 0 [a |0 0 |
‘ 2 ‘ Rojo ‘ Rotacion externa-interna -90° | 0 ‘ 0 ‘ 90° + 64 ‘
‘ 3 ‘ Verde ‘ Abduccién-aduccion 90° | 0 ‘ 0 ‘ 90° + 6, ‘
‘ 4 ‘ Amarillo ‘ Flexién-extension ‘ 0 ‘ a9 ‘ 0 ‘ 90° + 65 ‘
‘ 5 ‘ Rojo ‘ Flexion-extension ‘ 0 ‘ as ‘ 0 ‘ 04 ‘

Las matrices de transformacion homogéneas correspondientes a los pardmetros
establecidos de la Tabla 5.4 son:

1 00 aq
010 0
A = 001 0 (5.1)
000 1
—891 0 —091 0
. 091 0 —391 0
Ay = 0 -1 0 0 (5.2)
0 0 0 1

!Representa el color de los ejes de referencia ubicado en la Figura 5.11
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—862 0 —092 0
. 092 0 —892 0
As = 0 -1 0 0 (5.3)
0 0 0 1
—893 —0(93 0 —CLQS(93
o 003 —863 0 agcé’g
A=17 0 1 0 (54)
0 0 0 1
094 —884 0 CL3094
o 894 094 0 CL3894
S=10 0 1 0 (5:5)

0 0 0 1

En donde las funciones seno y coseno se abrevian como sf y cf
La solucién cinematica directa a partir de sus matrices de transformaciéon homo-
4 5 e
génea T es:

Ry Rip Riz dy
Ry1 Ryp Rp3 d

5
Hy = A1 Ay A3 AL A5 = Rs1 Rss Rss d. (5.6)
0 0 0 1

Ry = cbiclscly — 1503504 — 350150950, — cly50,50,505
Ry 9 = 50150550550, — ct1c045035 — clscl450,505 — cOcl3s0,4
R173 = 062891
Ry = clscly501 — 50150350, + cO1c0350250, + cl1c0,502505
Ro 9 = cbyclsc0,505 — c04501503 — 3501504 — ct50550550,
R273 = —091092
R3q = s(05+ 04)chs
Rs3o = c(03 + 04)chs
R3,3 = st
d;v =a; + a2091093 + CL30€1€¢93004 — a306’1303394 — CL2861892893 — (13603801892894—

a306’4501302393

dy = agch3501+asclzcli501+axch s0y503—a3501505504+azc0,cl35025044-a3c01c04502505
dZ = 002(a33(03 + 04) + (12893)>

5.3. Modelo cinematico inverso

Para el andlisis cinemético inverso se empleé el método algebraico para determinar
la orientacién del exoesqueleto de tipo rotacional. Para esto se toma como base la ma-
triz homogénea que se obtuvo en la cinemadtica directa en su forma de la ecuacién 3.2
y posteriormente se obtienen sus matrices inversas, como se desarrolla a continuacion:
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1 00 —Q
4 (01T 0 O
Al = 001 0 (5.7)
000 1

_—891 091 0 O_

1 0 0O -10
A2 o —691 —591 0 0 (58)

| 0 0 0 1]

-—892 002 0 O-

1 0 0O -120
A3 o —692 —892 0 0 (59)

| 0 0 0 1]

—593 C93 0 —Q9

-1 __ —693 —863 0 0
Ay 0 0 1 0 (5.10)
0 0o 0 1
1. Obtener 6,
ASVATTHY = A3 A4 As (5.11)
[ nycl — nyst; syt — 5550, aychy — agsth  pycty — pysth + aisth
—N, —S, —a, —Pz
—ngchy —nysth  —sycth — systh  —azcty —aysty  —aich; — pysth — pych
0 0 0 1

[ s(05+ 04)s0y (034 04)s02  —cly  sOa(azs(0s + 04) + azshs)
—5(03 + 04)chy  —c(03 + 04)cly —sby  —cly(azs(0s + 04) + azsbs)
—0(93 + 04) 5(03 + 04) 0 —a30(93 + 04) - CL2093

0 0 0 1

Se toman los valores de los elementos en las posiciones (3,3) de ambos lados de la
igualacién

—azcty —aysh; =0 (5.12)

Por lo tanto, se obtiene 6;:

0) = —tan (%) (5.13)
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2. Obtener 6,

AFYASTATTHY = AyAs (5.14)
Rl,l RLQ Rl,g dz —8(03 —+ (94) —6(93 + 94) 0 —CLgS((gg -+ 94) — CL2803
R271 R272 R273 dy . 0(93 + 94) —3(93 + 94) 0 030(93 + 04) + (12003
R371 R3,2 R3,3 dz o 0 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1

Ry = nys0i505 — nycts0y — n.cly

Ry = 54501505 — s,cl1505 — s.c0,

Ry 3 = ays0,505 — a,clis6y — a,chs

Ry 4 = pys0isty — pycts0y — p.cly — a150150,

Ry = ngcth + nysth

Ry o = s,c01 + 5,50,

Ry 3 = azcth + aysb

Ry 4 = pycth + pysth — aict;

Rs 1 = n.s6y — nyclicly + ngychys6;

Rs o = 5,505 — 5,010y + 5,c0250,

R3 3 = a,s0y — a,clicls + ayclrs6,

Rs 4 = p.sty — pychicly + pychas0; — aqclyst
Se toman los valores de los elementos en las posiciones (1,3) de ambos lados de la

igualacion:
az 561505 — a,ch1505 — achy =0 (5.15)

Por lo tanto, se obtiene 6,:

ay

0y = tan '(———— 5.16
2= tan (axsé’l — ayct; (5-16)
3. Obtener 05
AJTASTASTATTHY = Ay (5.17)
My My Mg My cly —sty 0 ascly
M2,1 M2,2 M2,3 M2,4 _ sOy Oy 0 asst,
Msy Msy Mss Msy| | O 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1
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M 1 = ngcbticts + nycl3s0; + n,cly503 + ny,ct 502503 — ngsth s02503

M, 5 = s,c0,c05 + s5,c03507 + 5.c02503 + 501502503 — 5,50, 502505

M 3 = aychics + aychssby + a,clys0s + a,cty 505505 — a,s01502503

M, 4 = pyctchs—az+pyclssth +p,ch2505—aycicls3+pyct 502505 —py 565025034
a1501 565505

My 1 = n,clycl3 — nyct 505 — ny st 505 + nyclichssty — nycls st sty

My 5 = s,c05c03 — 5,01505 — 5,501503 + 5,01 03505 — 500350, 50,

My 5 = a,clycls — aychs05 — a,s0;505 4 a,ctclss0y — ayclss6,50,

My 4 = p.clycls — ppcti 503 — pyshis03 + aict s03 + pyclichszs0y — pyclzststr+
ayclzs60; 504

Ms 1 = n.s6y — nyctcty + ngyclyst;

M9 = 5,505 — s,c81c09 + 550050,

Ms 3 = a,s8y — a,clichs + ayclys0;

Ms 4 = p.sty — pycticlsy + pyclasty — aictys0;

Se toman los valores de los elementos en las posiciones (1,3) de ambos lados de la
igualacion

ayctcls + a,clss0r + a.clrs05 + a,ct 502505 — a,s01 502505 = 0 (5.18)

Por lo tanto, se obtiene 65:

agcl; + a, s,

O3 = —tan~'( (5.19)

acly 4 a,ct 50y — a, 50150,

4. Obtener 04,se utiliza la ecuacién 5.17 y se toma los valores de los elementos en
las posiciones (1,1) de ambos lados de la igualacién
nzch1cls + nyclzsby + n,chas05 + nychi 502505 — nysbysbasls = by (5.20)

Por lo tanto, se obtiene 6,:

0, = cos™ (nychicls + nyclsshy + n,clysls + nyclysbashs — nystshshs)  (5.21)

5.4. Cinematica diferencial

La cinematica diferencial nos permite describir el movimiento de los cuerpos
s6lidos sin tener en cuenta su causa subyacente (fuerza) y se limita principalmen-
te al estudio de las 6rbitas en funcién del tiempo, es decir, nos permite saber la
velocidad lineal y angular del exoesqueleto.
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Velocidad lineal

Para obtener la velocidad lineal del efector final se desarrolla la ecuacién 3.13 que
es por la regla de la cadena para la diferenciacién, como se desarrolla a continuacién:

ddy Ody Odp  Ody

961 90 963 904
Jo— |90y ody ody ddy
=

901 902 003 004 <522>

od. 0dz  dd. Od.
001 002 003 004
En donde los valores d,,d, y d. son los valores obtenidos en la ecuacién D.1, por
lo tanto:
94 — 3% 5(61) * 5(03) * 5(04) — a3 x c(63) * c(0,)
5

o0, s(01) — a2 c(6:) x 5(02) * s(05)—
a2xc(03)xs(01) —a3*c(f1)*c(03)*s(0) *

* )
(04) —a3xc(6y)*c(fy)*5(602)*s(05)

g% =a2xc(0y) x c(03) + a3 * c(01) * c(03) x c(04) — a3 * c(01) * s(03) * s(04)—
Ny a2xs(61)%5(02)%5(05)—a3*c(03)*s(01)*5(02)%5(04)adxc(0,)xs(01)xs(02)xs(03)
o8, = 0
g%; = —a2* c(by) x s(01) * s(03) — a3 * c(b2) * c(05) * s(01) * s(04)—
. a3 * c(0) * c(0y) * s(601) * s(03)
g0 = a2 c(0h) * c(02) x s(03) + a3 * c(61) * c(62) * c(05) * s(04)
a3 * c(01) % c(0s) * c(04) * s(63)
g—gg = —5(0) * (a3 % s(03 + 04) + a2 * 5(03))
% = a3x5(01)*s(02)xs(03)*xs(04) —a3xc(01)*c(03)*s(0s) —a3xc(01)xc(04) xs(03)—
. a2 x c(03) * s(01) * s(02) — a3 * c(03) * c(0,) * s(61) * s(02) — a2 * c(6;) * s(63)
gor = a2 x c(01) * c(03) * s(02) — a2 * s(01) * 5(03) — a3 * c(03) * s(61) * s(6a)—
a3 x c(04) x s(61) * s(03) + a3 * c(b1) * c(03) * c(04) x s(02) — a3 * c(01) * s(ba)*
s(03) * s(6,
3—3; = c(6y) * (a3 x c(03 + 04) + a2 * c(63))
g%z = a3 x s(01) * s(02) * s(03) * s(04) — ad * c(0y) * c(0y) * s(03)—
. a3 x c(03) x c(0y) * s(61) * s(02) — a3 x c(01) * c(03) * s(04)
o0 = a3k c(th) * c(03) * c(0s) * 5(6a) — a3 * c(6s) * 5(6h) * s(03)—
a3 x c(03) * s(01) * s(61) — a3 *x c(01) * s(02) * s(63) * s(64)
ggz = a3 * c(03 + 04) * c(6s)

Velocidad angular

Para obtener la velocidad angular total del efector final se desarrolla la ecuacion
3.12, en donde los valores de la variable z;_; de la ecuacién se obtienen de los datos
obtenidos en las matrices de rotacion de cada matriz homogénea (A;) de la cinemdtica
directa, por lo tanto, se obtiene:

0 0 —691 602861
(5.23)

Jo=[mz0 -+ ppza-a] = [0 0 —sb; —chich,
11 0 565
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5.5. Simulaciéon del modelo cinematico

Para la validacién del modelo cinemaético del exoesqueleto propuesto, se realiza-
ron simulaciones empleando el software Matlab®) que contiene un complemento que
permite crear modelos de sistemas fisicos de SolidWorks®) dentro del entorno de si-
mulink, para esto se configuraron las articulaciones del exoesqueleto y se programa
cada articulacién de acuerdo a los calculos obtenidos previamente para poder compro-
bar de manera independiente cada movimiento de las articulaciones con respecto al
tiempo y ademds conocer la posicién del efector final. En la Figura 5.12 se observa la
configuracion inicial del exoesqueleto en simulink en donde se representan las cuatro
articulaciones de tipo rotacional.

A N A A il A o

juccion  Abduccion; 1_RIGID Flexion-extension  Flexion_1_RIGID Rotacion rotacion_1_RIGID Codo flexion Codo_1_RIGID

Figura 5.12: Representacién de las cuatro articulaciones del exoesqueleto en simu-
link.

En la Figura 5.13 se observa la posicion final del exoesqueleto al realizar una
flexién de 90° y en la grafica se representa el desplazamiento que se sigue partiendo
desde la posicién anatémica hasta alcanzar los 90° de movimiento a lo largo de 10
segundos en donde, la linea azul es la posicién en y, la linea negra es la posicién en x
y la linea roja es la posicién en z. Para lograr este movimiento en la ecuacién D.1 se
consideran los siguientes parametros: 8, = 0, 8y = 0, 83 = 90°, 6, = 0.

Ditarcin
[ o
B
\
A

" L A
o 1 2 3 L & T [} L] 0

Tierrpe (seg)

Figura 5.13: Movimiento de flexién a 90°, en donde el eje horizontal representa el
tiempo en segundos y el eje vertical la distancia recorrida en metros.
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En la Figura 5.14 se muestra en la parte derecha la posicién del exoesqueleto
al realizar una abduccién a 90° mientras que en la parte derecha se visualiza una
grafica que representa el desplazamiento que sigui6 el efector final partiendo desde la
posicién anatémica hasta alcanzar los 90° de movimiento en 10 segundos. Para lograr
este movimiento en la ecuacion D.1 se consideran los siguientes pardmetros: ¢, = 0,

0, = 90°, 05 = 0, 0, = 0.

s
Theeo (seg)

Figura 5.14: Movimiento de abduccién a 90°,en donde el eje horizontal representa
el tiempo en segundos y el eje vertical la distancia recorrida en metros.

En la Figura 5.15 se visualiza en la parte derecha la posicién final del exoesqueleto
al realizar una rotacion interna a 90°, y en la parte derecha se observa su grifica que
representa el desplazamiento que siguié el efector final partiendo desde la posicién
anatémica hasta alcanzar los 90° de movimiento en 10 segundos. Para lograr este
movimiento en la ecuacién D.1 se consideran los siguientes pardmetros: ¢; = 90°,

92:0,6320,9420

8 4 4 ! 4 4 | 4 L—Fr ]
o Pz

Figura 5.15: Movimiento de rotacién interna a 90°, en donde el eje horizontal
representa el tiempo en segundos y el eje vertical la distancia recorrida en metros.

En la Figura 5.16 se muestra en la parte derecha la posicién del exoesqueleto
al realizar una abduccién a 90° mientras que en la parte derecha se visualiza una
grafica que representa el desplazamiento que siguié el efector final partiendo desde la
posicién anatémica hasta alcanzar los 90° de movimiento en 10 segundos. Para lograr
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este movimiento en la ecuacién D.1 se consideran los siguientes pardmetros: ¢; = 0,

92:070320,04:900

Dmarcia
4

5
Thamps (s6)

Figura 5.16: Movimiento de flexién del codo a 90°, en donde el eje horizontal
representa el tiempo en segundos y el eje vertical la distancia recorrida en metros.

5.6. Modelo dinamico

El andlisis dindmico se consideré por medio del andlisis de péndulo esférico debido
a que en la articulacién glenohumeral (Figura 2.3) es una articulacion esférica porque
es donde se localizan los tres movimientos del hombro actuando como un péndulo
esférico. En la siguiente imagen se representa de manera grifica el péndulo esférico
con respecto a los dngulos 8, ¢ y m como la masa del brazo.

Z

A

Para el andlisis de la articulacién se realiza mediante la ecuacién 3.18 de Lagrange,
pero previamente se transforman las coordenadas esféricas a cartesianas para poder
obtener las velocidades y posteriormente obtener la funciéon de Lagrange 3.19.

Las coordenadas esféricas a cartesianas son:

X, = lcospsent) Y] = lsen¢gsind 7, = lcosb (5.24)
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Las velocidades con respecto a cada una de las coordenadas son:

i = l0cosBcosh — lpsenfsend (5.25)
i = lfcosOsend + lpsenbcosg (5.26)
s = —lfsenf (5.27)

Se emplea la funcién de Lagrange 3.19 con los valores previamente calculados,
como se desarrolla a continuacién:

1 . . . . .
L=T-V = §m((l@cos@cos@—lgbsen@sen)2—l—(l(9005986n9+l¢sen9005¢)2—|—(—l936n€)2)—mglcos@

1 | .
L= §ml282 + §ml2¢236n92 — mlgcosf

(5.28)

La ecuaciéon de movimiento con respecto a 6 utilizando las ecuaciones 5.28 y la
ecuacion de Lagrange 3.18:

d(mi20)
dt

La ecuaciéon de movimiento con respecto a ¢ utilizando las ecuaciones 5.28 y la
ecuacién de Lagrange 3.18:

— mi?¢?senbcosd — mglsend = 0 (5.29)

d(mi?psen?)
dt
Para describir la dindmica de cadena de los eslabones en las coordenadas del
espacio articular, se representa por medio de la ecuacién 3.20, tal como se muestran
en el apéndice C en donde se indica la matriz de inercia, la matriz de Coriolis y el
vector de gravedad.

=0 (5.30)
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Conclusiones y trabajo a futuro

6.1. Conclusiones

En este trabajo se comprueba que la hipotesis es aceptada porque si fue posible
disenar un exoesqueleto de hombro para la rehabilitacién motora de pacientes mexi-
canos con ECV durante las etapas donde se requiera tener al paciente en posicién de
pie o sentado.

En donde la tdnica limitante en el diseno se presenta en el movimiento de abduc-
cion, esto debido a que en la parte del hombro se ubican los motores y para evitar
que topen los motores con el rostro del paciente, se limité su movilidad a un angulo
maximo de 130°, es decir, no se logra alcanzar el rango méximo de movimiento (180°).

En particular, para el movimiento de la articulacién del codo, inicamente se con-
templé un rango de movimiento entre 90 y 145; sin embargo, al ser un disefio para
pacientes con EVC no requiere que los rangos de movimiento sean largos como el de
los sujetos sanos. Por otro lado, la estructura del disefio, a nivel mecdnico, contempla
un soporte para el brazo completo, lo que ayuda a reducir movimientos involuntarios
por parte del paciente durante las sesiones de rehabilitacién.

Ademads, al considerarse materiales de impresién 3D, los costos de fabricacion
se minimizan a comparaciéon de emplear la manufactura convencional por medio de
tornos y/o fresadoras y ademas se demuestra que si es viable la obtencion de un disefio
seguro al obtener un factor de seguridad mayor de 1.

6.2. Trabajo a futuro

Actualmente, el exoesqueleto se encuentra en la fase de simulacién del modelado
dindmico, pero con la finalidad de seguir dando seguimiento al tema de tesis, se
propone algunos puntos para mejorar el proyecto:

= Aplicar las senales electromiogréficas

= Implementar diversas leyes de control en donde permita disminuir la fuerza
ejercida por el exoesqueleto en la medida en que aumenta la paciente.
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Realizar el diseno electrénico de tal manera que no interfiera con el movimiento
mecanico.

Programar una interfaz amigable que le permita al fisioterapeuta programar
rutinas.

Realizar el diseno en fisico implementando todo lo mencionado anteriormente.

Realizar pruebas en pacientes sanos para posteriormente hacer pruebas en su-
jetos con dicha enfermedad.

ITNL
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Apéndice A

Electromiégrama (EMG)

Se realiz6 un prototipo de electromiograma utilizando amplificadores operaciona-
les, con ello sé realizo la adquisicion de senales EMG utilizando el software Matlab®).
la finalidad de este prototipo es emplearlo mas adelante en el exoesqueleto como
sensor de actividad muscular.
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Electromyogram (EMG) construction using op amps

Edgar Giovany Ibarra Zea
Divisién de Estudios de Posgrado, Instituto Tecnolégico de Nuevo Leén
Maestria en Ingenieria

Abstract—Operational amplifiers are applied for the design
of electrical circuits in areas such as biomedical for signal
acquisition. Therefore, this article will present the configurations
required for the construction of an electromyogram (EMG) using
operational amplifiers to subsequently perform the acquisition of
signals through the use of Matlab software.

Index Terms—Operational Amplifier, Electromyogram.

I. INTRODUCTION

The human body generates electrical signals called biopo-
tentials, these signals are acquired and interpreted by medical
measurement equipment. Wherein, the uptake of electrical
signals produced by the muscles during a muscle contraction
is known as electromyography (EMG). EMG is used, in the
field of medicine, and consists of the acquisition, recording,
and analysis of the electrical activity generated in nerves and
muscles through the use of electrodes,[1]

The typical amplitude of EMG signals is 100 mV and it
has a bandwidth of 1 kHz due to the low electrical potential
they have, they must be amplified in order to be processed or
recorded,[1]

Some biopotential amplifiers use three electrodes: two elec-
trodes placed in the middle and the end of the biceps, and the
third-placed on the bony part the elbow for reference how we
can see in Fig.1,[2]

rf—.‘u.‘ |

Fig. 1.

Positions for electrode placement.

In this work, the design of the electromyogram is carried
out in six stages: signal acquisition, amplification, filtering,
rectification, smoothing, inverting.[3]

For the acquisition of the signals, the Arduino development
board is used and with this, an interface is created with Matlab
to visualize and interpret the signals.

II. MATERIALS

For this work, the following material was used

o 3 Op-Amp UA741

e 3 Op-Amp TLO72

« Linear power supply +12

e Arduino One

o Software Matlab

o 3 Electrodes SEN-12969

o 2 Diode 1N4148

« 3 Alligator cables (Substitute for EMG Cables)
« Resistances:

Quantity Type Capacity
2 Resistor 1 MQ
3 Resistor 150 K2
2 Resistor 87 KQ
4 Resistor 47 K2
2 Resistor 27 KQ
6 Resistor 10 K2
1 Resistor 3.3 KQ2
1 Resistor 1 KQ
1 Trimmer 20 KO
« Capacitor:
Quantity Type Capacity
1 Electrolytic 1 uF
2 Tantalum 1 uF
1 Ceramic 0.01 uF

III. METHODS

A. Stage 1 circuit: signal acquisition implemented with 3
UA741 as an instrumentation amplifier.

For the first stage, the design of an instrumentation amplifier
is implemented using a UA741 array for signal acquisition.

Fig. 2 shows the first stage of the EMG consisting of a
differential operational amplifier, commonly known instrumen-
tation amplifier.

This first stage allows you to capture the difference in
electrical signals that trigger muscle contractions and amplify
them to a higher level.
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Fig. 2. Stage 1 circuit: Signal acquisition.

B. Stage 2: Amplification.

The second stage is responsible for amplifying the input
signal with the reverse configuration with a gain of 15.

The signal must be amplified again, that is why in Fig. 3 the
amplification stage is shown, for which the OP-AMP TL072
was used.

RT
150k0)
VEE
A2.0V
Ré U1A
10kQ)

TLOT2CP
12.0v

vcC

Fig. 3. Stage 2 circuit: Amplification using the non-inverting configuration.

C. Stage 3: Filtering.

When a desired signal is amplified, there are “parasitic”
signals that only distort the information that is really wanted
to be recovered. To avoid this, the signal is filtered with a high
pass filter. Fig. 4 shows the circuit for this stage.

R9
150kQ2
VEE
120V
Lo R8 u1B
0.01pF  190kQ —

TLOT2CP

12.0V

VvCC

Fig. 4. Stage 3 circuit: Filtering using high pass filter whit the non-inverting
configuration.

D. Stage 4: Rectification.

For this stage of it was decided to use a precision rectifier
because it is essential that the voltage levels are only positive
in order to convert the signal to a digital level how show in Fig.
5 That is why the Arduino development board only supports
positive levels to be able to convert them to digital data through

its ADC converter.

R11 R13 R14
10k0 10kQ 10kQ
VEE -
12.0V VEE
1N4148
R10 =
=l uza
10kQ § | R15
st TLOT2CP
l s TLO72CP 82k0
= | B3 A
VCT 1N4148 120
R12 vce
10k0
Fig. 5. Stage 4 circuit: Filtering.

E. Stage 5: Smoothing.

In this stage 5, the signal is filtered in order to discriminate
the high frequencies, thus obtaining only information on the
low frequencies. For this reason, a low-pass filter with a cutoff
frequency of 1.975 Hz was used. This in order that, with
each flexion or muscular activity, the voltage produced by the
muscle increases and when there is no muscular activity, the
average voltage remains close to zero.

C4

It
+ U

1pF
R16

10k0
VEE

T TLo72cP
12.0V

VCC

Fig. 6. Stage 5 circuit: Filtering low pass setup using an RC circuit.

F. Stage 6: Smoothing.

In this last stage of the circuit, the inverter amplifier
configuration is used, with an adjustable gain of 20K(). At
this stage, voltage variations of up to 5v can be obtained.
Through the output shown by the last amplifier, the signal can
be acquired through Arduino and interpreted through the use
of Matlab.
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Fig. 7. Stage 6 circuit: Inverter configuration with adjustable gain.

G. Data acquisition using Matlab and Arduino

To acquire the signals, the Arduino development board is
used and through its serial port the signals are sent to Matlab to
visualize and interpret the signals using the following Matlab
code.

clc
close all
clear all

ar = arduino (’COM3’);

Fs= 30;

N =90;

y =zeros(N,1); %Entrada%

w =zeros(N,1); %Salida%
t=linspace (0 ,(N—1)/Fs ,N);

Il=line (nan,nan, ’Color’,’r’,’LineWidth’ ,2);
12=line (nan,nan,’Color’,’b’, LineWidth’ ,2);
ylim ([0 3.5])

xlim ([0.5 (N—1)/Fs])

grid

Stop =1;

uicontrol (’Style’,’ Pushbutton’,’ String’,’ Parar’
I >Callback’,’Stop.=0;")

tic
while Stop
if toc > 1/Fs
tic
y(l:end—1)=y(2:end);
w(2:end—1)=w(2.5:end);
y(end)= ar.analogRead(0)%5/1023;
w(end)= ar.analogRead (1)*5/1023;
set (11 ,’XData’,t,’ YData’,y)
set (12 ,’XData’ ,t,’YData’ ,w)
drawnow
end
end

IV. RESULTS

Below are the results obtained from the implementation of
the electrical circuit of an EMG using two electrodes for data
collection and one for reference.

In Fig. 8 shows the electromyogram circuit.

FENEE EEEEE SEEEE REEEE
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Fig. 8. Electromyogram electrical circuit.

In Fig. 9 shows the electrical circuit armed with the op-amps
power connections and the electrode connections represented
by the alligator cables.

Fig. 9. Electromyogram electrical circuit with its power connections.

In Fig. 10 the connection of the three electrodes is repre-
sented: two electrodes placed in the middle part and the final
part of the biceps, and the third placed in the bony part of the
elbow as a reference.

Fig. 10. Electrode connection.

In Fig. 11 shows the graph obtained by Matlab when the
arm is at rest, as shown in figure 10. Where the input signal is
represented by the red line and the output signal is represented
by the blue line.

It is observed that when there is no muscle activity, the
average voltage remains close to zero.
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Fig. 11. Graph obtained when muscle is at rest.

In the Fig. 12 is represented a activity muscular, by per-
forming a flexing movement.

Fig. 12. Representation of activity muscular.

In Fig. 13 shows the graph obtained when flexing muscle
activity is being performed, as shown in figure 12. The graph
shows that the output voltage increases to 2V as the movement
is carried out and then the muscle tension is kept constant.

5 L i L L ===
Parar 05 1 15 2 25 3
Tiempo

Fig. 13. Graph obtained when doing muscle activity.

Fig. 14 represents the graph when the muscular activity of
the person’s arm varies, to the point of keeping it at rest.

Fig. 14. Graphical representation when muscle activity varies.

V. CONCLUSION

Developing an EMG requires basic knowledge of op-amps.
For this EMG to be more accurate and to reduce unwanted
signals such as noise, the use of the built-in INA106 is
recommended. The EMG can be applied in the medical field to

measure the level of progress in the rehabilitation of damaged
limbs, this derived from an accident or disease thanks to the
fact that the EMG has the ability to pick up the electrical
signals produced by the muscles.
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Abstract— This paper presents the design of an exoskeleton to
assist physiotherapists in the motor rehabilitation of the
shoulder for the Mexican population over the age of 18, and in
particular for people that have been suffering a stroke. This
exoskeleton can perform the three basic movements of the
shoulder (abduction-adduction, flexion-extension, and internal-
external rotation) and is considered an extra movement in the
part of the elbow that is flexion-extension, and epicyclic
gearing in each link to reduce space and increment torque. The
finite element analysis is presented for the verification of the
materials selected in the design. In addition, direct kinematic
modeling using Denavit-Hartenberg is presented and
MATLAB® software is used to check the movements of each
joint.

Palabras clave— Enfermedad Cerebrovascular,
Exoesqueleto de hombro, Rehabilitacién motora.

I. INTRODUCCION

En México se estima que 4.9 % de la poblacion presenta
discapacidad, de las cuales 11.1% presenta limitacion
(discapacidad motora) [1-2], y aunque no se cuentan con
estadisticas por miembro, como lo es en el caso de Espaiia
que en su ultimo conteo se registrd que el 29.5% de su
poblacion con discapacidad, esta es motora de miembro
superior, [3]. El Instituto de Neurologia, Neurocirugia y
Enfermedad Cerebrovascular (INNECeV) considera que la
enfermedad vascular cerebral (EVC) es una de las
principales causas de discapacidad cognitiva y/o motora, [4].
Las EVC ocurren cuando el flujo de sangre que se dirige al
cerebro se reduce o interrumpe debido al bloqueo o rotura de
una de las arterias, lo que impide el funcionamiento normal
del tejido cerebral por falta de oxigeno y nutrientes,
provocando la muerte de las neuronas [5]. La Organizacion
Mundial de Accidentes Cerebrovasculares (WSO por sus
siglas en inglés World Stroke Organization) establece que 1
de cada 4 personas mayores de 25 afios son afectadas por las
EVC, y ante la presencia del virus COVID-19 aumento
dicho el riesgo, actualmente las personas mayores a 25 afios
las mas vulnerables a recibir un infarto cerebrovascular [6].
Las personas sobrevivientes a esta enfermedad presentan
deficiencias sensoriales y motoras, de las cuales es frecuente
encontrar espasticidad, el cual es un trastorno que provoca
que los musculos se contraigan provocando rigidez y
acortamiento, lo cual interfiere con la movilidad de las

extremidades. Se recomienda que el paciente entre a un
proceso de rehabilitacion (cognitiva y/o  motora,
dependiendo de la afectacion) para recuperar las habilidades
e integrarse lo mejor posible a sus labores y mejorar su
calidad de vida, [7-8].

En el caso de la rehabilitaciéon motora, existe una alta
demanda y la poblacion con esta enfermedad va en aumento
cada afio. La rehabilitacion tradicional se realiza con
fisioterapeutas, pero actualmente se buscan alternativas para
cubrir la demanda, entre las opciones se encuentran los
exoesqueletos, estos pueden proporcionar rehabilitacion
intensiva a largo plazo, y sirven de apoyo a los
fisioterapuetas, [9]. Comercialmente podemos encontrar
exoesqueletos para miembro superior como el Artromot-S4,
Armeo® Power, Orte, Armeo®Senso, Flsiotek y Jace S600,
los cuales en promedio tienen un costo de adquisicion mayor
a medio millébn de pesos mexicanos, sin considerar los
gastos de mantenimiento.

En este trabajo se propone el disefio de un exoesqueleto
de miembro superior que considere las medidas
antropométricas de la poblacion mexicana mayor de 18
afios, el disefio considera eslabones adaptables y reductores
epicicloidales planetarios en los actuadores, estos reductores
se caracterizan porque ofrecen una alta conversion de
potencia en comparaciéon con otros y son compactos. La
estructura se propone realizarla usando PLA a través de
impresion 3D (peso aproximado 13.7kg), lo cual tendra una
reduccion en costos de produccion en piezas y
mantenimiento. El disefio cuenta con los 3 movimientos
rotacionales del hombro (abduccion-aduccion, flexion-
extension y rotacion interna-externa), y un movimiento
rotacional del codo (flexién-extension), considerando los
rangos de movimiento promedio del 80% para cada uno de
ellos.

II. METODOLOGIA
Para el disefio se utilizé una base de datos con las medidas
antopométricas de la poblacion mexicana, se modeld el
disefio propuesto mediante la metodologia convencional de
Denavit-Hartenberg (DH), finalmente se realizé el analisis
de esfuerzos y se calculd el factor de seguridad.

A. Medidas antropométricas

La poblacion mexicana tiene dimensiones que difieren a
las europeas o americanas, por ello, un estudio realizado por
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la Universidad de Guadalajara muestra datos de 8,228

sujetos
TABLA I COMPARATIVA ENTRE LOS ESQUELETOS UTILIZANDO LAS METRICAS, [15]

Dispositivo Armeo power | ARTROMOT- ORTE Armeo®Sen | Flsiotek Jace S600 Propuesto

S4 S0
Métrica
Angulo flexion y extension del | 40°-120° 110°-0°-10° P P Flexion= 0°-180° | -30°-0°-100° 50°-180°
hombre [°]
Angulo aduccién y abduccion | -169°-50° 0°-30°-160° Flexion Flexion 0°-180° 40°-110° 0°-130°
hombro [°] (abd) (abd)
Angulo rotacion interna- 0°-90° 90°-0°-90° P P 90°-0°-90° 60°-0°-70 -90°-0°-90°
externa hombro [°]
Angulo flexién y extension 0°-100° 0°-30°-160 P P NP NE 0°-90°
codo
Longitud del brazo [cm] 25-34 NE P P NP 20-32 28-44
Altura al hombro del paciente 85-125 120-210 P P NE 70-45 47-148
[cm]
Edad de paciente Adultos Adultos Adultos Adultos NE Adultos Adultos
Mecanismos de transporte Movil Movil Movil Movil Movil Movil Movil
Postura del paciente durante la | Sentado y Sentado y Sentado y Sentado y Sentado y supino | Sentado Sentado y de pie
terapia supino supino supino supino (abduccién y
rotacion)

Peso del paciente 135kg 175 kg NE NE NE Ne 44.1-97.3

P=Permitido, NP= No permitido, NE=No especificado

en un rango de edad de 2 a 85 afos, para la obtencion de las
medidas antropométricas utilizaron la metodologia “Técnica
antropométrica estandarizada” [11]. A partir de dicho
estudio se obtuvieron las medidas antropométricas
necesarias para el disefio del exoesqueleto, se usaron los
datos de los percentiles 5 a 95 de las personas de 18-85
afios, logrando ajustar el dispositivo al 90% de las
longitudes de la poblacién analizada. En Tabla I se muestra
una comparativa de las métricas que tienen los dispositivos
comerciales en comparacion al disefio propuesto [15] y en la
Tabla II se presentan el resumen de las medidas obtenidas
para miembro superior, de mujeres y hombres mexicanos.

TABLA II

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LA POBLACION MEXICANA [11]
Dimensiones (cm) Percentil 5% Percentil 95%
Peso (kg) 44.1 97.3
Estatura (m) 1.3 1.7
Altura hombro 113.8 147.7
Altura nudillo 59.6 80
Altura hombro sentado 46.5 63.8
Longitud de la mano 15.7 18.5
Diametro empuiiadura 3.6 5

A. Disefio mecanico del exoesqueleto

Para la realizacion del disefio se consideraron las
medidas antropométricas presentadas en la Tabla II, se
tomaron en cuenta los rangos de movimiento del brazo tal
como se muestra en la Tabla III donde se compara el rango
del movimiento del brazo en una persona sana [14] con
respecto a los angulos de movimiento propuesto que lograra
realizar el exoesqueleto sin que la estructura logre lastimar
el hombro. Este disefio cuenta con la capacidad de adaptarse
a una columna telescopica comercial modelo TLC 12ZWAS
por medio de la base del exoesqueleto con la finalidad de

que pueda ser ajustada a la altura de los pacientes (sentado o
de pie).

TABLA III
RANGOS DE MOVIMIENTO DE HOMBRO Y DE EXOESQUELETO
Angulos de Angulos de
.. movimiento movimiento del
Movimientos

en una exoesqueleto

persona sana (propuesto)
Flexion-Extension del hombro -50° a 180° -50°a 180°
Abduccion-Aduccion del hombro | 0°a 180° 0°a 130°
Rotacion del hombro -90° a 90° -90° a 90°
Flexion-Extension del codo 0°a 145° 0°a90°

Los reductores con los que cuenta el disefio propuesto son
sistemas que consisten en trenes de engranajes que se
adaptan a toda clase de mecanismos o maquinas donde el
par motor sé distribuye sobre las ruedas dentadas; debido a
esto no es necesario establecer sincronizacion alguna y las
marchas se pueden cambiar sin interrupcién de la
transmision de fuerza.

B. Cinematica

Sé usé la metodologia DH para el calculo de la posicion
del robot (cinematica directa) debido a que el exoesqueleto
es considerado como un robot manipulador de cadena
abierta. Esta metodologia permite que el usuario conozca la
posicion del efector final a partir de los movimientos de
cada articulacion por medio de la matriz de transformacion
homogénea [12].

C. Andalisis de Elementos Finitos (FEA)

El analisis de elemento finito se usa en el contexto de
los desplazamientos y teorias de fallo como indicador de un
buen disefio para materiales ductiles, para esto se utilizé la
herramienta de SolidWorks® Simulation la cual permite
realizar la validacion del disefo, este método es una técnica



numérica que resuelve un conjunto de ecuaciones
diferenciales para calcular las deformaciones, tensiones y
desplazamientos de una pieza o ensamble, de acuerdo a las
fuerzas, materiales y restricciones aplicadas [13].

III. RESULTADOS

La propuesta del disefio del exoesqueleto se muestra en la
Fig. 1 junto con un maniqui que representaria a la persona
en posicion de reposo o posicion anatomica, [10]. La
estructura representada de color café es la base del
exoesqueleto de aluminio aleacion 6061, esta base se adapta
a la columna telescopica modelo TLC 12ZWAS, el resto de
la estructura mecanica es mediante impresion 3D con
material filamento PLA, esto reduce los costos de
produccidn en piezas complejas, ofrece una alta calidad y el
peso final de la estructura es menor comparado con

ol

materiales metalicos.

Fig. 1. Representacion del disefio en SolidWorks® cuando el paciente se
encuentre en posicion de reposo o posicion anatomica.

Respecto a los actuadores, se consideran cuatro
servomotores (Dynamixel MX-64) que ofrecen un par de 6
Nm a 12V, adaptandose a las necesidades de disefio
(reductores, controladores, drives y red). Considerando
como situacion critica cuando el brazo se sita a una flexion
de 90° con longitud de 0.7 m se requiere un par de 63 Nm,
para ello en la flecha de salida del motor se conecta un
reductor epicicloidal con relacion 13:1 y un peso de 200
gramos, lo cual permite que estos reductores alcancen un par
de 79 NM vy sus revoluciones por minuto (RPM) sera de 4.7.

Para la validacion del disefio se realiz6 una simulacion
en SolidWorks® donde se consideran los siguientes
parametros; una longitud méaxima de 0.7 m para el
exoesqueleto (longitud maxima del miembro superior) y una
fuerza de 49.05 N (5% del peso de una persona de 100 kg).
Ademas, se empled una malla sélida a 4 puntos con un
tamafio maximo de elemento de 4.50817 mm y minimo de
0.901633 mm para el analisis estatico de Von Misses.

En la Fig. 2 se observan los esfuerzos de Von Mises
considerando un material plastico PLA, el cual tiene una
densidad de 1.2 g/cm® y un médulo de flexiéon de 3000
MPa, en el estudio se obtiene como resultado el esfuerzo
maximo de 184.58 N/mm” (MPa) ubicado en la base del
primer motor y de acuerdo con los resultados de

SolidWorks® obtenidos en el analisis de elemento finito, se
tiene un factor de seguridad minimo de 1.4.

won Mises (NfmmA2 (MPa)]
184,58

[ Méx.: 184.58 | l .
L 153.82

- 13844
- 12305
. 107.67
R2.29

076
15.38
Q00

Fig 2. Esfuerzos de Von Mises en donde el color azul representa el esfuerzo
minimo mientras que el color rojo indica el esfuerzo maximo, donde se
sefiala mediante un circulo rojo la ubicacion del esfuerzo maximo.

D. Cinematica

Para el analisis cinematico directo, se consideraron las 4
articulaciones del exoesqueleto de tipo rotacional. En la
Tabla IV se muestran los parametros para poder calcular la
posicion del efector final, en donde a;, a, y a; son valores
variables (longitudes) de acuerdo a la longitud del brazo del
paciente y en la Fig. 3 se representa la ubicacion de los
marcos de referencia.

Fig. 3. Marcos de referencia en color rojo correspondientes a cada
articulacion del exoesqueleto de hombro.

TABLA IV
PARAMETROS DE DENAVIT-HARTENBERG DEL EXOESQUELETO

Articulacion Movimiento a; a; d; 0;

1 Base (fijo) 0 a, 0 0

2 Rotacion externa e interna  -90 0 0 0,

3 Abduccion y aduccion -90 0 0 0,

4 Flexion y extension 0 a, 0 04

5 Flexion y extension 0 a; 0 [

E.  Simulacion

Se realizaron simulaciones en el software MATLAB®
mediante Simulink® y Simscape™, para la validacion del
analisis cinematico del exoesqueleto propuesto, a partir de la
posicion mostrada en la Fig. 1, considerando la posicion
anatomica de reposo y los parametros de la Tabla I'V.

En la matriz (1) se presenta el resultado de la
transformacion homogénea durante el movimiento de
flexiéon a 90°, y la Fig. 4 representa la simulacion del
movimiento y la posicion del efector final: p, =
0.82m,p, =0yp, =036m.
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Fig. 4. Vista isométrica del movimiento de flexion a 90°

IV. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

En este trabajo se propuso el disefio de un exoesqueleto
de miembro superior (hombro) considerando las medidas
antropométricas de la poblacion mexicana mayor de 18
afios. El disefio cuenta con una limitacioén en el movimiento
de abduccioén (130°) este no logra alcanzar el méximo rango
de movimiento (180°). Para el movimiento del codo se
contempla Unicamente un rango de movimiento de 90° de
los 145° permitidos, esto, aunque pareciera ser una
desventaja, al ser un disefio enfocado a pacientes con EVC
no se requiere que los rangos de movimiento sean los de un
sujeto sano, al contrario estan limitados, y mas aun, al inicio
de la rehabilitacion, [16]. Adicional a esto, la estructura del
disefio contempla un soporte para todo el brazo que ayuda a
reducir los movimientos involuntarios del paciente durante
el proceso de rehabilitacion. El material seleccionado para la
construccion es de bajo costo y se demostrd que es factible
para la obtencion de un disefio seguro al ser su factor de
seguridad mayor de 1. Los reductores de tipo epicicloidal
pueden ser manufacturados con impresion 3D (PLA) y se
adaptan en el rotor del motor para aumentar el par y
disminuir la velocidad del movimiento, permitiendo realizar
los movimientos de abducciéon-aduccion y flexion-extension
del hombro que son los que presentan un mayor par de
torsion. Actualmente el exoesqueleto se encuentra en la fase
del modelado dindmico, para posteriormente la
implementaciéon de un control automatico adecuado para
rehabilitacion y considerando la espasticidad de los
pacientes la cual puede ser representada como un modelo
biomecanico interactuando con un sistema mecanico como
en[17].
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Apéndice D

Calculos modelado

D.1. Matriz de inercias

Ryy Rop Rys Roy
Rs31 R3p Rz Rsy
Ryp Rip Ru3z Rua

M = (D.1)

Rip Rip R 31,4]

A continuacién se muestran los valores de la matrz de inercia de la ecuacién (D.1).

Ri1 = (81xmy*c(01)?)/4+ (m3xu?)/12+ (81 xmy x5(601)%) /4+myx* (laxc(04) % (s(01)
s(03)+c(6r) xc(62) xc(03)) —6x5(0y) x (c(05) % s(01) —c(61) x c(62) * s(05)) — 6

c(0y) % (s(01) * s(03) + c(01) * c(62) *x c(63)) + I % s(0,) * (c(03) * s(01) — 0(013*

c(03) x 5(03)) + 1y * s(01) * 5(03) + 1y * c(01) * c(0) * c(03))* + my x (6% c(04)*
(c(61)x5(03)—c(02)xc(03)%5(01))+6x5(04)%(c(01)*c(03)+c(02)xs(01)*s(63))—
lo % c(04) % (c(61) x s(03) — c(02) * c(03) x s(01)) — la * s(04) * (c(01) * c(03)+

C(00) % 5(01) % 5(05)) — by c(80) * 5(05) + Iy c(6) x (05) % 5(600))? + (49 5153

c(01)?xc(02)?) /44 (m3xu?*c(02)%) /124 (49%maoxc(09)?x5(01)?) /44 (m2 xu?x
(56 + 04)% x 5(62)% — 5(62)* + 1)) /12 + my * (s(61) * 5(03) + c(61) * c ()

c(03))? * (I — 5)% + mg * (c(01) * s(03) — c(0s) * c(03) * 5(61))* * (I, — 5)*+

(m32 x u? * (s(09)% x 5(05)* — 5(602)* + 1)) /12

Ry ="5x1; xmg*s(2x03) % s(62) — (m3xuxc(fz))/12 — (m3 xux*c(bz))/12—
(25 % mg * $(2 % 03) % 5(02))/2 — 18 x my * (2 % O3) x s(2 % O4) * s(02) — 18%
my * (2% 04) % 5(2 % 03) x 5(02) — (M3 * u*c(02))/12 — (12 % m3 * s(2 % 03)*
5(602))/2 — (I3 my* s(2%03) % 5(02)) /24 6% 11 % myx (2% 03) * s(0) x 5(04)+
6k Iy kg * $(2% 03) x c(0y) * 8(02) 4+ 6% lg k myg x (2 % 05) * s(2 % 0y) * s(62)+
6 % Io % myg % (2% 04) * 5(2 % 03) x 5(02) — (13 % my * c(2 % 03) * (2% 0y)*
5(02))/2 — (12 % my * c(2 % 04) x s(2 % 03) * 5(03))/2 — 11 % Iy * my * c(2 % 03)%
$(02) * s(04) — Iy * Iy * my x $(2 % 63) % c(04) * s(62)

Riz = —(c(02) x (12x 12 xm3 + 123 % my + 24 % c(04) * Iy * Iy xmy — 120 % [y x mz—
144 % c(04) * Iy x my + 12 % 13 % my — 144 x Iy x my + u x m3 + 300 * mz + ux
m3 + 432 x my)) /12
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88 Capitulo D

Ry 4 = —(myxc(0)x(myxu—144%ly—72xly xc(04) +12x15+12x11 1y % c(0,)+432)) /12

Roq =51y xmg* s(2x03) % 5(62) — (m3 xux*c(fz))/12 — (m3 xux*c(by))/12—
(25 % m3* s(2%03) * 5(62))/2 — 18k myx (2% 03) x (2% 04) * $(03) — 18 x myx
(2% 04) x (2% 03) % 5(02) — (M3 % uxc(0:))/12 — (13 x m3 * 5(2 x 03)x
5(09))/2— (I3 xmy*5(2x03)%5(05))/2+ 6%y xmy*c(2%03) % 5(0) * 5(0,) + 6%
I xmy x 8(2%603) % c(0y) % 5(02) + 6 x Iy xmy*xc(2%03) xs(2%0,) x s(02)+
6 % Iy x my % (2% 04) * 5(2 % 03) x 5(02) — (13 % my * c(2 % 03) x (2% 0y)*
5(02))/2 — (12 % my * c(2 % 04) x s(2 % 03) * 5(02))/2 — 11 % Iy * my * c(2 % 03)%
$(02) * s(04) — Iy * Iy * my x $(2 % 63) % c(04) * s(62)

Roo = (49 % ma)/4 4+ (25 % m3)/2 4+ 18 x my + (25 x mg x (2 % 03)) /2 + 18 * myx
(2403 +2%0,) — 5%y xmg — 6% loxmy + (12 xm3) /2 + (12 % my)/2+
(12xmy)/2+m2/12 4+ m3/12 +m?2/12 — 6 % Iy * my * c(04) — 6 * [} * myx
c(2%03404) —5xlyxmgxc(2x03) —6xlyxmyxc(2%05+2%0,)+
(Bxmaxc(2%03))/2+ (Zxmy*xc(2%03)) /24 ([3xmyxc(2x03+2x04))/2+
i %y my % c(0y) + 11 1o xmy x (2% 05+ 0)

Roz =m3/12 +m3/12

R274 = mZ/lZ

R31 = —(c(09)*(12x12xmg+12x13xmy+24xc(04) xly kloxmy —120%1 xmg—144%c(0,) %
Ly sy +12% 13 % my — 144 x Iy xmy +usxm2 + 300« mz +uxm3 +432%xmy)) /12

R372 = m§/12 + mﬁ/lQ

Ryz =0 xmg+ 1 xmy+2xc(0y) xly xlyxmy —10% 1y xmz — 12 x c(0y) x Iy x my+
I3 %xmy — 12 % Iy x my +m3/12 + 25 * mg + m3 /12 + 36 * my

Ryg= (myx(my— 144 %1y — 72x 1y % c(04) + 12 % 13+ 12 % [ x Iy x c(0,) + 432))/12

Rya= (myx(my—144xly —72% 1y % c(04) + 12 % 13 + 12 % [y x Iy x c(0,) +432))/12

Ry1 = —(myxc(0)x(myxu—144%ly— 721y xc(04) +12x 15+ 1211 o % c(0,)+432) ) /12

R472 = mi/lQ

Rysz= (my*(my—144 %1y —72x 1y % c(04) + 12 % 13+ 12 % [ x 1y x c(0,) +432))/12

Ryq= (my* (1213 — 144 % I + my + 432)) /12

Ver apéndice C para cada uno de los elementos de la matriz de inercia.

D.2. Matriz de Coriolis

Rii Rip Riz Rig
Ry Rpp Roz Ray
Rs31 R3s Rz R3u
Ry1 Rys Rsyz Ryy

A continuacién se muestran los valores de la matriz de Coriolis de la ecuacién

(DQ) R171 -

C = (D.2)

(25%mgxqp3+s(2%03))/4— (25xm3*qp2%s(2%0s)) /4 —9xmyxqp2x (2% 03) — (49%xmq *
qp2%5(2%603)) /8 — (12 xmaxqp2xs(2%03)) /4— (13 xmyxqp2xs(2x02)) /4+ (13 xmzxqp3*s(2%
03)) /A= (I5xmaxqp2xs(2%0s)) [A+ (17 xmaxqp3+s(2+03)) [4+ (Il xmaxqpd*s(6a)) /12—
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(25xms3kqp2xc(2x03)x8(2x603)) /4— (25%m3xqp3*c(2x02)x5(2%03)) /4+9xmyxqp3*c(2x
05)%5(2%04)+9xmaxqp3*c(2x0,)*s(2%03 ) +9xmyxqpd*c(2x03 ) xs(2%0, ) +9xmyxqpisc(2x
04)xs(2%03) — (M3xqp2*u?+s(2%0)) /24— (mExqp2xu?*5(2x05)) /48— (m3*qp2xu?* (2%
02)) /484 (m3xqp3*u?xs(2x03)) /48+ (5l xmz*qp2%5(2%03)) /2 — (5% xmzx qp3+s(2x
03)) /24 3xlaxmykqp2x8(2%602)+9xmyxqp2% s(2%05 )k s(2x03) x 8 (2%04) 4 (511 xmz*x qgp2*
c(2%03)x5(2%05)) /24 (5l xmgxqp3xc(2x6y) xs(2%03)) /2—3xlgxmyxqp3xc(2x03) xs(2%
04) —3xlgxmyxqp3xc(2%0,) xs(2x03) — 3klgkmyxqpd*c(2x03) xs(2%0,) — 3xloxmyxqpd*
c(2x04) xs(2%03) — (12 xmzxqp2*c(2%03) xs(2%05) ) /4— (12 xm3xqp3*c(2%02) xs(2%03) ) /4—
(I3xmyxqp2*c(2%03)%5(2x05)) /4— (12 xmyxqp3xc(2x0) x5(2x03)) / 4+ (13 xmy*xqp3xc(2x
03)%5(2x04)) 4+ (13xmyxqp3*c(2%0,4)*5(2x03)) /4+ (13 xmyxqpd*c(2x03)xs(2x0,4)) /4+
(I2xmyxqpdsc(250,)%5(2x03)) [ 4+3xl1xmaxqp2%s(2%05 ) xc(04) — 3kl xmyxqp3*c(2x03) %
§(04) —3xlyxmyxqp3*s(2x03)xc(04)+ (3%l xmyxqpdxc(2x09)x5(0,)) /2— (3%l xmyxqpd*
c(2%05)%s(04))/2— (3%l xmaxqpd*s(2%05)xc(04)) /2—Ixmaxqp2xc(2%03) % (250, ) xs(2%
0) —9sxkmyxqp3xc(2%0y) xc(2%63) %5 (2%0,) —9xmyxqp3*c(2%0s) xc(2%0,) % 5(2%65) — 9
Mmy*qpaxc(2%0y ) xc(2%03) x5 (2x04) —9xmyxqpa*c(2x0s) xc(2x0,) x5(2%03) — (M3*qp2xu?*
c(2%03)xs(2%03)) /48 — (M3 qp3*u?xc(2x0q)*5(2x05)) /48+ (mIx qp3*u?* (2503 ) x (2%
04))/48+(mixqp3xu?sc(2%0,)xs(2x03)) /48+(mI*qpdxu®xc(2x03)xs(2%0y)) /48+ (m3
qpaxu?xc(2%04)xs(2%03)) /48— (3xly ¥ loxmyxqpdxs(0y)) /4— 3%l xmyxqp2+s(2%05) % 5(2%
03)x5(04) — (M2xqp2xu®xc(2x03)xc(2x0,)%5(2%05) ) /48— (M3 *qp3*u?sc(2%0y ) k(2503 )
5(2x04)) /48— (m2xqp3xu?xc(2%05)xc(2%04) % 5(2x03)) /48 — (M2 qpdxu?x (2% 05 ) x (2%
03)*s(2%0,)) /48 — (M3 xqpd*u?xc(2%09) xc(2%0,) x5(2%03)) /48 — (I x Lo xmy* qp2% s(2
O2)%c(04)) /24 (Iyxlaxmyxqp3xc(2x03)x5(04)) /24 (11 xlaxmyxqp3*s(2x03) xc(64)) /2—
(lyxlogxmyxqpd*c(2%0,)x5(0y)) /44 (11 % loxmyxqpdxc(2%03)*xs(0y)) /44 (11 *loxmyxqpd
$(2x03)%c(0y)) / 4+ (m2xqp2+u®xs(2%0q ) %5 (2x03) x5(2%0, ) ) /48+3xloxmgx qp2xc(2%03 )
c(2%0,)xs(2x02) 4+ 3xloxmykqp3*c(2%0y) % c(2%03) xs(2%0, ) +3xloxmyxqp3xc(2x02) x (2%
04)%s(2%03)+3xloxmyxqpdkc(250y ) kc(2%03) x (2504 ) +3xlaxmyxqpdkc(2%x0q ) xc(2x0,) %
$(2x03) — 3%l xmyxqp2%5(2x0o) % 5(2%03) xs(2%04 ) — (13 xmyxqp2*c(2%03) k(2504 ) x (2%
02))/4— (I2xmyxqp3*c(2%0s) % (2x03)xs(2%04) ) /4— (13xmy*xqp3*c(2x0o )k c(2%0,) x 5(2%
03))/4— (13xmyxqpd*c(2x0q)*c(2%x03)x5(2%04) ) /4— (13%myxqpdxc(2x0 ) kc(2x0,) (2%
03))/4+ (13xmy*xqp2*s(2%05)*5(2%03) x5(2x0,)) /4+3% [ xmyx qp2xc(2%03) * (2% 05) *
c(04)+ 3%l xmyxqp3xc(2%0y) xc(2x03) % s(04) + 3%l xmyxqp3xc(2x09)xs(2%03) *c(04) +
(3l xmyxqpdsxc(2x03)xc(2%03)x5(04)) /24 (3%l xmyxqpdsc(2%0s) xs(2x05) xc(64)) /2—
(lyxloxmy*xqp2xc(2%03)xs(2%x09)xc(0y)) /2— (11 *loxmyxqp3xc(2x05)xc(2x03)*s(0y) ) /2—
(lyxloxmyxqp3xc(2x02)%s(2%05)xc(04)) [ 2— (I xloxmyxqpd*c(2%6y )k c(2%05)xs(6y) ) /4—
(lyxloxmyxqpdsc(2%0s)x5(2%03)%c(04)) / 4+ (I % loxmyxqp2% s(2%02) *s(2%03) x5(04) ) /2

Rip =

(25xmgxqp3+5(62))/2+ 18« maxqp3*s(02) + 18« myx qpd*s(0s) — (49 % max gpl * (2%
05))/8—(25xmz*qpl*s(2x05)) /4—9xmyxqpl*s(2x0y) — (I3 xmgxqplxs(2x0s)) /4 — (12
myxqplxs(2x0s)) /4— (12xmaxqpl*s(2%6s)) /4— (25xmgxqp2+s(2x03)xc(0s)) /2— (25%
ma*xqp3xc(2x03)x5(03))/2—5xl1 xmgxqp3xs(0g) —6xloyxmyxqp3*s(0y) —6xlyxmyxqpd*
5(0) — (25%mgxqplxc(2x03)xs(2%05)) /4— (m3xqplxu®*s(2x03)) /24— (mZxgplxu®*s(2x
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03))/48 — (m3*qplxu?*s(2x0y)) /48+ (5x 1y xmz*qpl*s(2%05)) [2+3xlyxmyxqpl*s(2%
02)+(1Fxmaxqp3*s(02)) /2+ (I xmaxqp3xs(0)) 2+ (13xmaxgp3xs(6a)) / 2+ (I3 xmaxqpdx
5(02)) /24 (m2xqp2suxs(0s)) /124 (mixqp2*uxs(0s)) / 12+ (m3*qp3xuxs(6)) 24+ (m3*
qp2xuxs(60s)) /124 (m3xqp3xuxs(03)) 24+ (m2xqpasuxs(0y)) /24+9%xmyxqpl*s(2x0 ) x
$(2x03)%8(2%04) + (5l xmzxqplrc(2%03)xs(2%05) ) /2— (12 xmz*qp2%s(2x03)xc(0y)) /2—
(I3xmgxqp3xc(2%03)x5(02)) /2— (13xmyxqp2xs(2x03) % c(02)) /2— (12 xmy*qp3*c(2%03) *
5(09)) /2—6x11xmyxqp3xc(04)*5(02) — 3%l xmyxqpdxc(04) %5(0o) — (12 xmz*qplxc(2%03)
$(2%05)) /4— (12 xmyxqplxc(2%03)*s(2%03)) /4 —18%myxqp2*c(2%03) x5(2%04) xc(0) —
18%myxqp2kc(2%04)%5(2%03)%c(02) — 18%mykqp3xc(2%03)*c(2%0, ) *5(0y) — 18%myxqpd=
c(2%03)xc(2x04) x5(02) + 185 myxqp3*s(2x03) x s(2%0,) % s(62) + 18k myx qpdx s(2x63) *
$(2%0,)xs(62)+5xlyxmgxqp2*s(2x03) xc(02)+5xlyxmgxqp3*c(2%03)*s(02)+ 3%y *my*
qpl*s(2x0q)xc(04) —9xmyxqplxc(2%603) xc(2%0,) xs(2%05) — (M3 gplsxu?xc(2%03) % s(2x
05)) /A8 —3xlyxmyxqpl*s(2x0s)xs(2x03)%5(04) —6%loxmyxqp3%s(2x03)xs(2%04)*s(02) —
Gxlokmy*qpd*s(2403)xs(2%0,) % s(02) — (mIkgplxu?xc(2x03) xc(2%04) x5(2x0,)) /48—
(Iyxlokmaxqpl*s(2x09)xc(04)) )2+ (M2xqplxu®xs(2x0o) % s(2%03) x5(2x0,) ) / 48+ 3y %
myxqplc(2%03)xc(2%04)*s(2%05) — (13xmyxqp2*c(2x03) x5(2x0,4) xc(02)) /2 — (12 xmy*
qp2%c(2x0,)x8(2x03)xc(09)) /2— (135xmy*xqp3*c(2%03)xc(2%0,) x5(05)) /2— (13%my*qpi*
c(2x03)%c(2x0,)x5(0)) /2—3xloxmyxqplxs(2%05) %5 (2x03 ) xs(2%04) + (13 xmy*x qp3+s(2%
03)%s(2%04) % 5(02)) /24 (13xmy*qpd*s(2x03) % s(2%0,) x5(05)) /24 61y xmy* qp2x (2%
03)%c(02) % s(04) + 6%l xmyxqp2%s(2x03) xc(0g) % c(04) + 6%l xmyxqp3*xc(2%03)*c(fy) *
5(02)+3xl xmyxqpa*c(2x03)xc(0,)*5(02) — (13xmyxqplsc(2x03)xc(2%0, ) xs(2%05) ) /4—
Gl xmykqp3*s(2x03)*5(02)*5(04) —3xlyxmy*xqpd*s(2%03) x5(09) % 5(04) +11 *loxmy*
qp3*c(04)%s(02)+ (Iyxloxmyxqpd*c(04)xs(02)) |2+ (13 xmyxqpl*s(2%0s) * s(2%03) * (2%
04))/A+3xlyxmyxqplxc(2%03)xs(2%0y)xc(0y) +6%loxmyxqp2xc(2%03)*s(2%04)*c(02)+
Gxloxmyxqp2sc(2x0,)xs(2x05) k(0 ) +6xlaxmyxqp3xc(2x03)xc(2x0, ) x s(62) +6% Lo xmy
qpaxc(2x03)xc(2%0,)xS(02) — 1y kloxmyxqp2xc(2x03) kc(02)*s(04) — 1 o xmyxqp2*s(2%
03)xc(09)xc(04) — g kloxmyxqp3xc(2%x03)xc(0y)xs(6a) — Iy xlaxmyxqpdxc(2%03) xc(0,) *
5(62)) /2411 *loxmyxqp3%s(2x03)x5(02) %5 (04)+ (11 xloxmyxqpdxs(2x03)xs(02)xs(04)) /2—
(lyxlaxmaxqplxc(2x03)%s(2%09)%c(0y)) /24 (Iy xlaxmyxqplxs(2x09)*s(2x03) % 5(04)) /2

Ry =

(25xmz*qp2x5(02))/2+18xmy*xqp2*5(02) + (25%m3*qpl*s(2%63)) /4+ (13 xm3*gpl *
$(2%03)) A4+ (B xmy*qplxs(2%03)) /4— (25xmagxqp2*c(2%03) x5(0s)) /2 —5xly xmz*qp2
$(09) —6xloxmyxqp2xs(6a) — (25%mgxqpl*xc(2x602)xs(2%05)) /4+9xmyxgplxc(2x63)*
$(2%04) +9%xmykqplxc(2x04) xs(2x03) + (mExqplxu®xs(2x03)) /48— (5l xma*qplxs(2x
03))/2+ (13 xmg*xqp2x5(602)) /24 (12 xmyxqp2%s(02)) /24 (15 % myxqp2*s(62))/2+ (m3
qp2*xuxs(02))/24+ (mixqp2xuxs(03))/24+ (5* 1y xmzxqpl*c(2%0y) xs(2%603)) /2 — 3%
loxmyxqplxc(2%03)*s(2%04) — 3k loxmyxqplxc(2%0,)*s(2%03) — (13 xmaz*qp2*c(2x03) %
$(62))/2— (I3 xmyxqp2xc(2%03)xs(0a)) /2—6xl1 xmyxqp2xc(0y) % s(0g) — 61y xmyx qpd
c(02)x8(04) — (BZxmaxqplsc(2x0)*5(2x03)) /4— (I3 xmyxqplxc(2x0)xs(2x03)) /4+ (12
makqplxc(2x03)xs(2x04)) /4+ (12xmyxqplxc(2%04)*5(2%03)) /4—18%my*xqp2*c(2x03)
c(2x04)x5(02) +18%«myxqp2xs(2x03)xs(2x0, ) xs(02) + 5%l xmgxqp2*c(2x03) xs(0y) — 3%
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lixmyxqplsc(2%03)%s(04) —3xlyxmyxqplxs(2x03)xc(0y) —9xmyxqplkc(2%0q) xc(2x03) *
$(2%04) —9xmyxqplkc(2x02) xc(2%0,) x5(2x03) — (M3xqplxu?sc(2x02) x5(2x63)) /48 +
(m2xgplxu?xc(2%03) % 5(2x04)) /48 + (mIxqplxuxc(2%0,) x5(2%03)) /48 — 6% lo x My *
qp2%s(2%03)xs(2%0,) % s(02) — (MIxgplxu?*c(2x09) xc(2%03) x s(2%0,)) /48 — (M3 *qpl
u?kc(2x00) % c(2x0,) % s(2%03)) /484 (Iy xlgxmyxqplxc(2%03) x5(04)) /24 (1 lakmg* qpl *
$(2x03)xc(04)) /24 3xlaxmyxqpl*xc(2x602) xc(2x03) % s(2%0,) + 3%y xmyxqplxc(2x6y) *
c(2%04)*5(2%03) — (13 xmy*xqp2%c(2%03) % c(2%04) % 5(05)) /24 (13 xmyx qp2* s(2%03) % (2%
04)%5(02))/2+ 6%l xmyxqp2xc(2x03)*c(04)* s(02) — (I3 xmyxqpl*c(2x05) xc(2%03)
s(2x04)) /4— (I2xmyxqplxc(2%0y) xc(2%04) x5(2%03)) /4 — 611 xmyxqp2+ s(2x03) % 5(0o) *
$(04)+ 1 xloyxmyxqp2xc(04) % 5(602) + 15 *loxmyxqpd*c(62) *xs(04) + 3%y xmyxqpl x (2%
o) xc(2x03)%5(04)+3xly xmyxqplxc(2x02)xs(2x03) % c(04) + 6%l xmyxqp2*c(2%x03) k(2%
04)%5(0) =l xloxmyxqp2xc(2%03)xc(04) % S(02) + 11 xloxmy*xqp2% s(2x03) xs(02) xs(04) —
(lyxlaxmyxqplxc(2%6y)xc(2%05)x5(04)) /2 — (1 %loxmyxqplsc(2x02) % s(2%05)xc(64)) /2

Ry =

18« myx qp2 % s(fa) + (9l xmyxqpl*xs(0y)) /2 —6xlykmy*qp2* s(0y) +9xmy*gpl *
c(2%03) % 5(2%04) +9xmy*qplsc(2%04)*s(2%03) + (15 xmy*qp2%s(02)) /24 (M2 x qp2*u
5(02))/24—3xlyxmyxqplxc(2%03)*xs(2%x0,) —3xloxmyxqplxc(2%04) % s(2%03) — 3%y *
myxqp2xc(04)*5(02) — 6%l xmyxqp3xc(02) x5(04) — 6%l xmyxqpd*c(0s)*5(04) + (15%my*
qplxc(2%03)xs(2%0,)) A+ (13 xmyxqplxc(2%0, ) xs(2%03)) /4—18xmy*xqp2xc(2%03 ) xc(2x
04) % 5(02)+18xmyxqp2xs(2%03)xs(2x0,) *8(0) + (3%l xmyxqplxc(2x63) xs(0,)) /2 —
(3xklyxmyxqplxc(2x03)%5(0y))/2— (3xly xmyxqplxs(2x03)xc(0y))/2—9xmyxqplxc(2x
O2)*c(2%03) % 5(2%04) — 9xmyx qplsc(2%0s) xc(2%0,) % (2% 03) + (M3 x qpl xu? x (2% 03) »
5(2%04)) /484 (mAxqplxu?xc(2%0,) x5(2%03)) /48— (3%l *laxmy*xqpl*s(04)) /4 — 6%l %
myxqp2+5(2%03)*s(2%0,) x5(02) — (M3 xqplsu? xc(2%0) xc(2%03) x5(2x0,4)) /48 — (m3 %
qplxu?sc(2%0;)*xc(2%04)*5(2x03)) /48 — (Iy *loxmyxqplxc(2x09)x5(0,)) /4+ (I *loxmy
qplxc(2%03)xs(04)) )4+ (I xloxmyxqplxs(2%03)xc(04)) /4+3xloxmyxqplsc(2%0q) x (2%
03)%5(2%0,) +3xloxmyxqplc(2x09) % c(2x0,) % s(2%03) — (13xmyx qp2xc(2%03) xc(2%0, ) x
5(09)) /24 (13xmyxqp2%5(2x03)x5(2%0, ) %5(05)) [ 2+3xl 1 xmyxqp2kc(2x03) xc(04) x s(02) —
(IZxmyxqplxc(2x0;)xc(2%03)xs(2%04)) /4— (13xmyxqplxc(2x0q)xc(2x0,) % 5(2x03)) /4 —
Blykmyxqp2xs(2%03)x5(09) % s(04) 4 (I *loxmyxqp2xc(04) x5(0s)) /2+11 * o xmyx qp3*
c(02)x5(04) 1y xloxmyxqpdxc(62) *s(04) + (3l xmyxqplsc(2x09) xc(2x03) xs(04)) /2+
(Bxlyxmyxgplxc(2x6y)xs(2x03)%c(0y)) /24 6xlokmy*xqp2xc(2%03) xc(2x0,) xs(02) —
Iy lgxmyxqp2xc(2x03)xc(04) % 5(02)) /24 (I1 %l xmyx qp2x s(2%603) % 5(02) % 5(0,4)) /2 —
(Iyxlyxmaxqplxc(2+0;)xc(2%05)x5(0,)) /4— (lyxlaxmyxqplxc(2x09)xs(2x03)xc(6,)) /4

Ry =

(49%xmgx qplxs(2x03))/8 — 18« my* qp3x s(0s) — 18k my x qpd * s(62) — (25 x m3 * gp3 *
5(02))/2+ (25xmaxqplxs(2%65)) /4+9xmy*qpl*s(2x02) + (12 xmz*qpl x5(2%0,)) /4+
(IZxmy*qplxs(2%6s)) /44 (13 xmaxqpl*s(2x05)) /4— (25%m3xqp3*c(2%03)*x5(0s)) /2+
Sklyxmgxqp3*s(0a) +6xloxmyxqp3*s(0a) +6xlakmyxqpd*s(02)+ (25 xmgxqpl*c(2%
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03)%5(2%05)) /4+ (m3xqplxu?xs(2%603)) /24 + (M3 x qpl xu? x 5(2%63)) /48 + (m3 x qpl *
u?x5(2%0;)) /48 — (5l *maxqpl*s(2x603)) /2 — 3k lyxmyxqplks(2x0y) — (12 xmz*qp3*
$(03)) /2 (Pemaseqpdes(62)),/2— (B qpes(82)) /2 — (B sgpis(B2)) 2 — (s
qp3*uxs(02)) /24— (m3xqp3xuxs(62)) /24— (mixqpdxu*s(h))/24—9%xmyxqpl*s(2x
02) % 5(2%03) % s(2x04) — (5l xmzxqpl xc(2%03) x5(2%03)) /2 — (13 xm3 x qp3* (2% 03)
5(02))/2— (Bxmyxqp3*c(2x03)x5(02))/2+6 %11 xmyxqp3xc(0y) x5(02) + 3%l xmy* qpd*
c(04)*5(00)+ (I3 xmz*qpl*c(2x03)%5(2%0)) /4+ (12 xmyxqplxc(2x03)x5(2x05)) /4—18%
my*qp3*c(2x03)xc(2%0,) x5(02) — 18k myx qpdxc(2%03) xc(2%04) % 5(0) + 18 xmyx qp3 *
S(2x03)%s(2%0,) % 5(02) + 185« my*xqpd*s(2%03)xS(2%0,) % s(0a) +5xl1 kmzkqgp3*kc(2x03)*
5(02) = 3%l xmyxqpl*s(2%0y) xc(04) +9xmyxqplxc(2%03) x (2504 ) 5(2%0) + (m3xqpl*
u?xc(2%03) % 5(2%05)) /484 3%y kmy* qpl*s(2%0o) % 5(2%03) % 5(04) — 6% [ xmyx qp3* 5(2
03) % 5(2%04) x5(0g) — 6% Lok my* qpd*s(2%03) % 5(2%04) % 5(02) + (M2 x qpl xu? x (2% 03)
c(2%04)%5(2x03)) /48+ (I xloxmy*xqplx8(2%02) % c(0y)) /2— (M3*qpl xu?x 5(2%05) * (2%
03)xs(2%0,)) /48— 3xlaxmyxqplkc(2x03)xc(2x0,)*5(2x05) — (13 xmyxqp3xc(2x03)x (2%
04)%5(02))/2— (13xmaxqpd*c(2%03)xc(2%0,) x5(02)) /2 + 3%y xmy* qpl*s(2%05) (2%
03)%5(2%0,) + (15 xmyxqp3xs(2%03) % s(2%04) ¥ 5(02)) /2+ (13 xmyxqpa*s(2%03) x5(2x0, ) x
5(62))/2+6x1 xmyxqp3xc(2%03)xc(0y) % s(0a) + 3%l xmyxqpid*c(2%03)xc(0,)*s(02) +
(IZxmy*qplxc(2x03)*c(2%0,) x5(2%05)) /4 —6x 11k my*qp3*5(2%03) x 5(02) % 5(04) — 3%
lixmaxqpdxs(2%03)xs(02)*5(04) — 1 xlaxmyxqp3*c(04) *s(62) — (I xlaxmyxqpd*c(y)
5(02))/2— (I3xmy*qplxs(2x02) % 5(2%03) xs(2x04)) /4 — 3%y xmyxqplxc(2x03) * s(2%
02) xc(04)+6xlaxmyxqp3xc(2x63) xc(2%04) x 5(02) + 6% loxmyk qpdxc(2%63) xc(2%604) *
5(02) =l *loxmyxqp3sc(2x03)xc(04) % s(09) — Iy xloxmy*xgpldxc(2%03)xc(04) *s(02)) /2+
lixloxmyxqp3*s(2%03)%5(02)xs(04)+ (1 xloxmyxqpd*s(2%03) xs(02) x5(64)) /24 (11 *
loxmyxqplxc(2%03)xs(2%05)xc(0y))/2— (lyxloxmyxqplxs(2%0y) % s(2x03) xs(04)) /2

Ryo =

—qp3 % (25 % mg* 5(2%03)) /2 + 18 x my * $(2% O3 + 2% 04) + (13 x my * s(2 % O3 + 2 %

04))/2—6xl3xmyxs(2x03+0,) —5xlyxmg*xs(2%05) —6xloxmyxs(2x03+2%0,)+

(IZxmz*s(2%03)) /24 (12xmyxs(2%603))/2+ 1 xlaxmy*s(2% 03+ 04)) — (my x qpd *

(lo—6)%(loxs(2%034+2%04) —6%5(2% 03 +2%04) + 11 x5(04) + 11 x5(2%03+64)))/2
Ry5 =

—qp2x ((25%m3*5(2%03))/2+ 18 % my* s(2% 03+ 2% 04) + (135 my*x s(2%05+2%0,)) /2 —
Gkl xmy*s(2x03+04) —5xlykmg*s(2x03) — 6%y xmy* (2505 +2x04) + (12 xmg* s(2 %
03))/2+ (13 xmy*s(2%03)) /2411 xloxmyxs(2%03+04)) — (qpl % s(02) * (300 % mz +432
my+300%mgxc(2%03) +432%myxc(2%03+2%0,) — 120% 1 xmz — 144% o xmy+12% 13 xmz+
12513 %my+12% 2% my+mixu+m2su—144%1 xmyxc(0,) — 144x 1 xmy*c(2%03+6,) —
1200y xmz*c(2%03) — 14dxloxmyxc(2x03+2x0,) + 123 xmz*c(2%03) + 12512 xmyxc(2x
03)+12% 3 xmy*c(2x03+2x04) +24x 1y ko xmyxc(0,) +24% 1 xloxmy*c(2x03+04))) /24

Ry =
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—(myxqp2x (Io —6) x (loxs(2%03+2%60y) —6x5(2%03+2x0y) + 11 x5(04) + 13 *
(2% 603 +64)))/2 — (my % qpl * 5(02) % (432 % (2% 05 + 2% 04) — 144 x Iy — 144 x I3
(2% 03 +2%04) +myxu+12x2xc(2x035+2x0,) —T2x 1y xc(04) +12 %13 — 72 %
lixc(2%03+04) +12x 1y *loxc(0y) + 12 % [y %l x c(2 % 03 + 64) + 432))/24

R, =

(25%msxqp2%5(0s)) /2+18%myxqp2*5(0s) — (25xmagxqplxs(2%03)) /4— (12 xms3*
qpl*s(2x03)) /4— (13xmyxqplxs(2x03)) /4+(25xmz*qp2xc(2%03)x5(02)) /2—H*ly xmg*
qp2%8(0a) —6xlaxmyxqp2xs(02)+ (25xmgxqplxc(2%0s) xs(2%03)) /4—9xmy*xqpl*xc(2x
03)xs(2x0,) —9xmykqplxc(2x04) xs(2x05) — (mixgplsu?xs(2x03)) / 48+ (5kly *mzxqpl *
s(2%03)) /24 (BBxmg*qp2*s(02))/2+ (13xmyxqp2%s(02)) /2+ (13 xmyx qp2% s(02)) /2 +
(m2xqp2xuxs(6))/24+(m3*qp2*uxs(6y)) /24— (5xlyxmz*qplxc(2x09)xs(2%03)) /2+
Sxkloxmyxqplxc(2x03)x8(2x04) +3xloxmaxqplrc(2x04)*s(2%03) + (12 xmzxqp2*c(2%03 ) *
5(602))/2+ (B3 xmy*qp2*c(2x603)x5(02))/2— 6%l xmyxqp2xc(04) *5(02) — 6%y xmyxqpd
c(02)x5(04)+ (2 xmaxqplsc(2x0;)*5(2x03)) /4+ (12 xmyxqplsc(2x0,)*5(2x03)) /14— (15 %
mykqplxc(2%03)xs(2%0,)) [4— (I2xmyxqplrc(2x04)5(2%03)) /A+ 18 myxqp2*c(2%03) %
c(2%04)%5(02) —18%«myxqp2x s(2%03) % s(2x04) *s(0a) — Dkl xmgkqp2*c(2%03) *s(0z)+3%
lixmyxqplsc(2%03)%xs(0y)+3xlyxmyxqplxs(2x03)xc(0,) +9xmyxgplsc(2%0s ) xc(2x03) *
$(2%04)+9xmyxqplxc(2x09) xc(2%0,) * s(2%03) + (M3 *xgplxu®xc(2%05) x 5(2x03)) /48 —
(m2xqpl*xu®*c(2x03)x5(2%04)) /48 — (M2 x qplxu? xc(2%04) % 5(2%03)) /48 + 6% [y x My *
qp2%s(2%03) % s(2%0,) xs(02) + (MIkgplxu?*c(2x05) xc(2%03) x 5(2x0,)) /48 + (M3 *qpl
u?kc(2x09)xc(2x0,)x5(2%03)) /A8 — (I xlyxmyxqplxc(2%03) x5(04)) /2— (I ¥ Ik mg*xqpl *
5(2x603)%c(04))/2—3xlaxmyxqplxc(2x0y) xc(2%03)xs(2%0,) — 3xklakmyxqplxc(2x6y) *
c(2%04)*5(2%03) + (13 xmyxqp2*c(2%03) % c(2%04) x5(02)) /2— (13 xmyx qp2* s(2%03) % (2%
04)%5(02))/2—6xlyxmyxqp2xc(2x03)*c(04) % s(02) + (13 xmy*xqpl*c(2%62) * (2% 03) *
5(2%04)) /44 (I2xmyxqplxc(2%02) xc(2%04) % 5(2x03)) /4+6x11 xmyg*xqp2*s(2x03) x 5(0a)
$(04)+ 1kl xmyxqp2xc(04) % s(62) +1q *laxmyxgpd*c(fz) *s(0,) — 3%l xmyxqpl x (2%
Oo)xc(2x03)%5(04) —3xly xmyxqplxc(2x02)xs(2x03) % c(04) — 6%y xmyxqp2c(2x03) k(2%
04)x5(02)+11 %laxmyxqp2xc(2%03)xc(0y)*s(0a) — 1 xloxmyxqp2x s(2x03)xs(0) xs(0,)+
(Iyxloxmyxqplxc(2x0s)xc(2%03)*%s(04)) /24 (11 xloxmyxqplxc(2x09) xs(2x03) xc(04)) /2

Rso =

qp2+((25%ms*s(2%03)) /2+18%my*s(2%03+2x0,) + (13xmyx s (2%03+2%04) ) /2—
Gkl xmy*s(2x03+04) —5xlykmg*s(2x03) — 6%y xmy* (2505 +2x04) + (12 xmg* s(2 %
03))/2+ (13 xmy*s(2%03)) /241 xloxmyx s(2%03+04)) + (qpl * s(02) * (300 % mz + 432
my+300%mgxc(2%03) +432%myxc(2%03+2%0,) — 120% 1 xmz — 144% o xmy+12% 13 xmz+
12513 %my+ 1252 xmy+m3xu+m2su—144%1 xmyxc(0,) — 144x 1 xmy*c(2%03+6,) —
1200y xmz*c(2%03) — 14dxloxmyxc(2x03+2x0,) + 123 xmz*c(2%03) + 12512 xmyxc(2x
03)+12% 3 xmy*c(2x03+2x04) +24% 1y klyxmyxc(04) +24% 1 xloxmy*c(2x03+04))) /24

R33 = —l; % mg* qp4d * s(04) * (I2 — 6)
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Ry = —l1 xmy x 5(04) * (I — 6) * (gp3 + qp4 — qpl * c(62))
Ry, =

18xmyxqp2%5(02) — (9%l xmyxqplxs(0y)) /2 —6%loxmyxqp2xs(0a) —9xmyxqpl*
c(2%03)%5(2%04) — 9xmy*xqplxc(2%04) *s(2%03) + (13 xmy*x qp2%s(02)) /24 (M2 x qp2*xu
$(09))/2443xlaxmyxqplxc(2x03)xs(2x0,) +3xloxmyxqplkc(2%6,)*s(2%03) — 31 xmy*
qp2xc(04)x5(0)+6xl xmyxqp3xc(02)xs(04) — (l3xmyxqplxc(2x03)xs(2x04)) /4— (13xmyx
qpl*c(2x04)*s(2%03)) /4418 xmyxqp2xc(2%03)xc(2x04) x$(0o) — 18xmyxqp2* s(2%03) *
$(2%0,4)x5(62) — (3%l xmyxqplsc(2x0s)xs(0y)) /24 (3%l xmyxqplxc(2%03)xs(64)) / 2+ (3%
lixmyxqplxs(2x03)*xc(0y))/24+9xmyxqplxc(2%0s) xc(2%05) x s(2%0,) +9xmyxqplxc(2%
02)xc(2%0,)%5(2%05) — (M2*qplxuxc(2x03) % 5(2%04) ) /48— (M2 xqplxu?* (2% 04 ) *5(2%
03))/48+ (3%l *loxmyxqpl*s(0y)) /4+6xlaxmyxqp2xs(2%03)*5(2x0, ) % s(09 )+ (mAxgpl
u?kc(2%09) xc(2%03)x5(2x04)) 48+ (mA*qplsu?*c(2x0o ) xc(2x0,4 ) xs(2%03) ) / 48+ (11 o
maxqplxc(2%03)*s(04)) /4—(lyxloxmaxqplxc(2x0s)xs(6y)) /4— (L xloxmyxqplxs(2%03)*
c(04))/4—=3%laxmyxqplsc(2x0) k(2403 ) xs(2%0, ) —3xloxmykqplxc(2+02 ) xc(2%0, ) s(2x%
03)+(12xmyxqp2xc(2x03)xc(2x0,4)%5(02)) /2— (13xmyxqp2xs(2%03) % 5(2x04) xs(09) ) /2—
Skl xmyxqp2xc(2%03)xc(04)*%5(02)+ (13xmyxqplxc(2%0;)xc(2%03) xs(2%0,) ) / 4+ (13xmy
qplxc(2x09)xc(2x0,)x8(2%603)) /443l xmyxqp2+s(2%03)xs(6a) *s(04)+ (11 xloxmyxqp2x
c(04)x5(02))/2—11*laxmyxqp3*c(ba)*s(04) — (3%l xmaxqplxc(2%6y)xc(2%03)*s(04)) /12—
(3xlyxmyxqplxc(2x0y) % s(2%03)%c(04))/2—6xlakmy*xqp2*c(2%03) xc(2x04) xs(02) +
(Iyxlgxmyxqp2xc(2x03)xc(04) % 5(02)) /2 — (ly %l xmaxqp2x s(2%03) % s(02) % 5(04)) /2+
(Iyxlgxmyxgplxc(2+0;)xc(2%05)x5(04)) /44 (1 % laxmyxqplsc(2%x09) xs(2x05)xc(0,)) /4

Ry =
(my*qp2* (lg —6) % (lox s(2%03+2%0,) —6%5(2%03+2%0,) + 11 *s(0s) +
Iy %8(2%03+604)))/2+ (Mg * qpl * s(02) * (432 % (2% O3 + 2% 04) — 144 I, — 144 % [y *
c(2%03+2%04) +myxu+12x2xc(2x05+2x0,) — 721y % c(0y) +12 %13 — 72 %
lixc(2%0s5+0,) +12x 1y *loxc(0y) +12% [y %l x (2 % 03 + 64) + 432))/24
Rys =1y % my* s(04) * (qp3 — qpl * c(63)) * (o — 6)

Rys=0
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D.3. Vector de gravedad

Riq
Ra 1

K= ’ D.3
Ra1 (D.3)

Ry,

A continuacién se muestran los valores del vector gravedad de la ecuacién (D.3).
Ry1 = (981 % my * (o % c(0y) * (5(01) % 5(03) 4 c(61) * c(02) * c(03)) — 6 % s(f4)*
(c(03) x s(01) — c(01) * c(02) x s(03)) — 6% c(04) * (s(61) * s(03) + c(61) * c(h2)*
c(03))+lax5(04)%(c(03)%5(01) —c(01)*c(ba)*s5(03))+11%5(01)*5(03)+11xc(6 ) *
c(02)%c(03)))/100 — (8829 xmy xc(01)) /200 — (6867 xmyxc(61) *c(62)) /2004
(981 % m3 * (s(01) x s(63) + c(61) * c(62) * c(65)) * (I — 5))/100
Ro1 = (981 % s(01) * s(62) * (7 x mg + 12 % my * c(05 + 64) + 10 x mg * c(03) — 2%
l1 xmgxc(f3) — 2%y x my *xc(03) — 2 x Iy xmy * (034 04)))/200
Rs1 = —(981 % my * (6 % 5(64) * (c(61) * s(03) — c(02) * c(f3) * s(01)) — 6 % c(04)*
(c(01) * c(03) + c(02) * s(61) * s(05)) + 12 % c(04) * (c(01) * c(03)+
c(02) x s(01) x s(03)) — 12 % s(04) x (c(01) * s(05) — c(02) * c(03) x s(61)) + {1
c(01) * c(03) + 11 % c(0y) * s(01) * s(63))) /100 — (981 * mg  (c(61) * c(03)+
c(02) x s(01) * s(03)) * (11 —5))/100
Ry1 = —(981 x my * (Ia — 6) * (c(01) * c(63) * c(04) — c(61) * s(03) * s(04)+
c(02) * c(03) x s(01) * s(04) + c(02) * c(04) * s(01) * s(63)))/100
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