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Introduccion 1

Capitulo

1. Introducciéon

El hombre desde la antigiiedad ha desarrollado maquinas con la finalidad de que le ayuden
a realizar tareas cotidianas para brindarle comodidad. Asi también, ha deseado construirlas
semejantes a la forma humana y que realicen tareas dificiles, peligrosas y repetitivas para el
ser humano. De conseguirse estas maquinas ofrecerian ventajas como: jornadas de trabajo no
interrumpidas por cansancio o enfermedad, reprogramacion de tareas, entre otras.

Siguiendo este enfoque, se pueden construir artefactos para ser implementados en perso-
nas que presenten alguna discapacidad, para sustituir y/o complementar sus funciones basicas,
por ejemplo, protesis cuando existe pérdida total o parcial de las extermidades superiores e
inferiores, o bien dispositivos que puedan aplicarse en la rehabilitaciéon de dedos, manos, brazo,
cadera, pierna, rodilla y tobillo, ayudando a los fisioterapeutas a eficientar su trabajo.

En los ultimos tiempos ha emergido la robética médica y la roboética de rehabilitacion,
esta ultima con el objetivo de aplicar las tecnologias en robdética (ingenieria mecénica, inge-
nieria eléctrica, inteligencia artificial, tecnologia de sensores y actuadores, control, etc.) para
la rehabilitacion y asistencia de personas con discapacidad [85].

El campo de la robética de rehabilitacion se divide generalmente en las categorias de ro-
bots de terapia y robots de asistencia, también se incluyen aspectos de desarrollo de miembros
artificiales (protesis), estimulacion neurofuncional y tecnologias para el diagnostico y monito-
reo de personas durante las actividades diarias, sus principales campos son: la manipulacion,
la movilidad y la cognicién. La roboética de rehabilitacion estda enfocada en reestablecer la
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independencia de las personas con discapacidad al momento de realizar actividades de la vida
cotidiana tales como: comer, vestir, voltear paginas, lavado de la cara 6 aplicacion de cosmé-
ticos [57].

Actualmente, se han desarrollado sistemas roboticos capaces de asistir a una persona con
limitacion funcional, esto debido al aumento del niimero de personas que padecen discapaci-
dad motora y debilidad muscular principalmente asociada al envejecimiento de la persona o a
alguna enfermedad o accidente, tal como se muestra en los resultados dados a conocer por el
INEGI en el censo 2010, donde para el caso de México, el 5.1 % de la poblacion presenta alguna
discapacidad, de esta poblacion el 58.3 % de la poblacion presenta discapacidad para cami-
nar o moverse, siendo las principales causas; enfermedad (39.4 %), edad avanzada (23.1 %),
nacimiento (16.3 %) y accidente (14.9 %) [44]. De acuerdo con el reporte del Banco Mundial
sobre discapacidad presentado en 2015 [8], alrededor del 15 % de la poblacion mundial (cerca
de 1000 millones de personas) experimenta alguna forma de discapacidad, siendo los paises en
desarrollo los mas afectados por esta problematica. Con el aumento de esta poblacion se ha
incrementado el desarrollo de dispositivos que ayudan al tratamiento de rehabilitaciéon de las
personas, mejorando asi su calidad de vida.

Para ayudar a las personas con discapacidad, se implementan terapias de rehabilitacion
establecidas y llevadas a cabo por el especialista a cargo, las cuales dependen del grado de
discapacidad del paciente asi como de la parte del cuerpo danada. Algunos pardmetros fun-
damentales considerados en las terapias son: tiempo de terapia, movimientos permitidos para
el miembro o parte a rehabilitar y/o los rangos de movimiento (establecidos de acuerdo a un
miembro normal). Sin embargo, se presentan algunos problemas en la rehabilitacion y estan
presentes tanto para el paciente como para el terapeuta. Para el paciente las terapias son
costosas y el tiempo de recuperacion es largo. El especialista presenta problemas de eficiencia
ya que al realizar terapias repetitivas y diferentes durante un periodo de tiempo prolongado
no se realizan de manera 6ptima a cada paciente (debido al desgaste fisico), ademas no cuenta
con medidas fiables del deterioro del miembro a rehabilitar, ni tampoco con medidas para
evaluar el progreso de la rehabilitacion implementada [109].

Para reducir estos problemas, se han desarrollado dispositivos que ayudan a comple-
mentar las funciones humanas, como rehabilitadores, entrenadores de marcha, exoesqueletos,
protesis, el empleo de cada uno depende de la funcién que se requiera cumplir en el paciente.
Estos dispositivos basados en tecnologia tienen como principal objetivo lograr la reintegracion
de las personas con alguna discapacidad motriz a sus actividades cotidianas, ya sea a través
de asistencia o reeducacion de las extremidades afectadas [82].

1.1. Antecedentes

Lesiones en el hombro
De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) [89], las lesiones en el hombro
son:
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v' Lesiones periarticulares (més frecuentes).

Tendinitis del manguito de los rotadores: supraespinoso, infraespinoso, y redon-
do menor (70 % de las causas que representan el dolor del hombro). Puede estar
relacionada con sobrecarga del hombro (trabajadores con edad entre 40-50 anos),
inestabilidad articular (<35 anos de edad) o degeneracion del manguito con la edad
(=55 anos de edad).

Tendinitis calcificante.

Rotura del tendon del manguito de los rotadores.
Tendinitis bicipital.

Rotura del tendén largo del biceps.

Artritis acromioclavicular.

Bursitis subacromiodeltoidea.

v' Lesiones articulares (frecuencia 3 %).

Hombro congelado, son factores de riesgo: sexo femenino, edad avanzada, trauma-
tismo, cirugia, diabetes, problemas cardiorrespiratorios y crerebrovasculares, enfer-
medad tiroidea y hemiplejia.

Artritis inflamatoria: artritis reumatoide, espondiloartropatias, polimialgia reuma-
tica, conectivopatias.

Artritis séptica.

Artritis microcristalina: gota, condrocalcinosis, hombro de Milwaukee.
Hemartrosis.

Artrosis.

Luxacion, subluxacion.

Artropatia amiloide.

v Patologia 6sea.

Enfermedad de Paget.
Neoplasias.
Osteomielitis.
Traumatismos.

Necrosis 6sea a vascular.

v' Causas extrinsecas.

En la Tabla 1 se muestran las probables patologias del hombro de acuerdo al genero,
edad, ocupacion y actividad recreativa de las personas.
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Tabla 1: Patologias en el hombro. Tabla tomada de [89].

Interrogatorio Probable patologia
Genero

v" Mujeres: hombro congelado, artritis reumatoide.

v' Hombres: traumatismos.

Edad

v" Menor de 40 anos: inestabilidad, tendinopatia del manguito de
los rotadores, traumatismos, lesiones de la glenoide y rodete
glenoideo.

v' Mayores de 40 anos: rupturas tendinosas, capsulitis adhesi-
va, osteoartritis glenohumeral y acromioclavicular, tendinitis
calcificante, bursitis subacromiodeltoidea, hombro congelado.

Ocupaciéon

v Fuerzas relacionadas con manipulaciéon de cargas, movimien-
tos forzados, cargas estéaticas de miembros superiores, expo-
sicion de vibracion al miembro superior: lesiéon tendinosa y
bursitis.

Actividad re-

creativa v Tenista, halterofilia, nadadores: tendinitis bicipital, alteracion

de la articulacion acromioclavicular.

v Béisbol, tenis y softball: inestabilidad ligamentaria y articu-
lar.

v' Football, hockey, rapel, alpinismo y esquiadores: traumaticos.

La mayoria de los problemas de hombro caen en cuatro categorias principales:

v' Inflamacién del tendon (bursitis o tendinitis) o desgarro del tendon.
v' Inestabilidad.
v Osteoartritis.

v' Fractura (hueso roto).

Para el tratamiento se recomienda el manejo fisioterapéutico para controlar el dolor del
hombro, el cual debera ser supervisado al inicio por el fisioterapeuta, posteriormente podra
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realizarse en casa.

Los principales lesiones para las que se recomienda la rehabilitaciéon son:
Tendinitis del manguito de los rotadores.
Tendinitis de la porcion larga del biceps.

Rupturas parciales tendinosas en edad avanzada (55 anos o mas) no quirirgicas.

Lesion de manguito rotador estadio I y II menor a 3 meses.

v
v
v
v" Hombro doloroso por afeccién reumética en estadios tempranos.
v
v' Luxaciones reducidas.

v

Pacientes post operados en promedio de 6 meses.

Exoesqueletos

El uso de exoesqueletos proporciona una mejor orientacion en la postura de las extremida-
des superiores, especialmente durante los movimientos con grandes rangos, una caracteristica
muy importante es asegurar que los ejes de rotacién técnicos coincidan con los ejes de rota-
cion humanos para que sean seguros y comodos, lo cual trae dificultades en el diseno de la
estructura adaptable a diferentes tamanos del cuerpo |15, 74].

Desde una perpectiva de robética, los exoesqueletos son sistemas mecatrénicos usados por
una persona de tal manera que la interfaz fisica conduce a una transferencia directa de ener-
gia mecanica y al intercambio de informacion. Un robot usable (wearable robot) esté disenado
para coincidir con la forma y la funciéon del cuerpo humano. Los segmentos y articulaciones
corresponden en cierta medida a las del cuerpo humano, mientras que el sistema esté aco-
plado externamente a la persona [82, 85|. El disefio del robot depende estrictamente de la
aplicacion en particular: amplificaciéon de potencia, dispositivos de un sistema teleoperador
maestro-esclavo, dispositivos hapticos o rehabilitacion.

Los exoesqueletos son sistemas roboéticos que se acoplan al cuerpo humano para cumplir
funciones especificas y forman parte de un grupo denominado Wearable Robots (robots usa-
bles) [82, 105]. Estas funciones los catalogan en los siguientes subgrupos: robots protésicos,
que son sistemas cuyo papel es reemplazar las tareas de un miembro perdido; robots ortéticos,
cuya labor es la de rehabilitar un miembro que se encuentra atrofiado, sea por un acciden-
te o por una deficiencia patologica, y finalmente, los robots extensores cuya mision es la de
aumentar las habilidades del miembro al que esta unido, estas habilidades estan relacionadas
con la fuerza. Algunos investigadores dividen el estudio de exoesqueletos en dos partes: su-
periores (sistemas unidos a los brazos), e inferiores (sistemas que estan unidos a las piernas)
[34, 61, 83, 99, 100, 105]. En el area de exoesqueletos activos, los pioneros son proyectos de
Japon, Estados Unidos, Canadé, y algunos paises europeos como Suiza, Italia, Francia y Ale-
mania.
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A continuacion se describen las aplicaciones més comunes de los exoesqueletos y se citan
algunos de los trabajos destinados a la rehabilitacion de diferentes partes del cuerpo:

v Amplificadores de potencia: asistencia y compensaciéon funcional. La persona
suministra las senales de control al exoesqueleto, mientras el dispositivo proporciona gran
parte de la potencia necesaria para llevar a cabo la tarea. En este caso el exoesqueleto
se comporta como un dispositivo ortésico, que asiste o aumenta el movimiento de una
persona, |71].

v' Dispositivos para retroalimentacion haptica y de fuerzas. La teleoperacion com-
prende el conjunto de tecnologias que permiten a un operador la realizacion de tareas a
distancia (tareas riesgosas o inaccesibles). El exoesqueleto es utilizado como dispositivo
maestro en un sistema de teleoperacion, configurado de modo bilateral, permite al ope-
rador unido al exoesqueleto (maestro) controlar un brazo roboético (esclavo). Las fuerzas
sobre el brazo robotico por el entorno son reflejadas al maestro y aplicadas por la estruc-
tura y actuadores del exoesqueleto al brazo del operador. Como un dispositivo haptico
esta destinado a simular la interaccion humana con objetos de realidad virtual (propor-
cionan realimentacion de fuerza o tacto al usuario). Ejemplos de estos dispositivos se
presentan en [4, 12, 25, 52, 96, 101].

v" Rehabilitacién y entrenamiento motor. La rehabilitacion se implementa a través
de terapias, cuyo objetivo es recuperar la funciéon motora, mejorar los movimientos
de coordinacion, aprender nuevas técnicas de movimiento y prevenir complicaciones
secundarias. Las técnicas usadas son principalmente de naturaleza mecénica y hay dos
modos principales: activa (el paciente inicia el movimiento, pero no es capaz de terminar
el movimiento o lo realiza en forma errénea, el terapeuta lo ayudaré y movera el brazo
en la direccion correcta) y pasiva (el terapeuta mueve el brazo siguiendo movimientos
especificos, sin intervencion motora del paciente). Algunos trabajos que han reportado el
uso de exoesqueletos en rehabilitacion son: realidad virtual y rehabilitacion del accidente
cerebrovascular [47] (usa el Cyber-glove y el Rutgers Master II-N), exoesqueleto de mano
[88], exoesqueleto de mano para la rehabilitacion posterior al accidente cerebrovascular
[17], para dedos y manos |46, 60, 66, 97, 102, 106], para la muneca: [107], |6, 41, 50, 80].
Miembros inferiores (piernas): ortesis mimética [34, 61|, exoesqueleto de marcha |3, 58,
104] y para tobillo [10, 11, 59, 84].

La aplicacion para la que esté enfocado el exoesqueleto a desarrollar es la rehabilitacion
fisica de personas con problemas de movilidad del hombro, a través de movimientos y ejercicios
terapéuticos.

1.1.1. Exoesqueletos de miembro superior

En anos recientes, los exoesqueletos se han empleado como dispositivos orientados a la
rehabilitacion fisica, en [32, 56, 63, 91| se presentan amplias revisiones del estado del arte de
exoesqueletos enfocados en la rehabilitacion del miembro superior, algunos trabajos con la
misma aplicacion se destacan a continuacion.
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En el Laboratorio de Robética del Departamento de Innovaciéon en Mecanica y Gestion
de la Universidad de Padua, Italia, se desarrolld un robot basado en cables (hilos) de 3 grados
de libertad (GDL) (Figura 1), disefiado para el tratamiento de pacientes que sufrieron un
accidente cerebrovascular y padecen del miembro paralizado durante la fase aguda, a este
robot se le conoce como NeReBot [87].
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Figura 1: NeReBot de 3 GDL. Imagen tomada de [87].

En [35] se desarrolla un dispositivo para rehabilitacion en forma de exoesqueleto que se
sujeta al brazo del paciente; posee tres grados de libertad que le permite realizar movimientos
combinados (ver Figura 2). El dispositivo es controlado por medio de una interfaz, la cual
envia las 6rdenes de movimiento al exoesqueleto a partir del computador, y el terapeuta
programa las terapias que debe de realizar el paciente modificando las trayectorias a seguir
por el exoesqueleto, el esquema de control se basa en logica difusa.

Figura 2: Dispositivo de rehabilitacion motora. Imagen tomada de [35].

Veslin et al. [105] presentan un estudio cinematico del exoesqueleto de partes superiores
basado en la morfologia de un brazo humano. Para este anélisis se consider6 un modelo de
7 GDL que describe los movimientos y las restricciones de cada una de las articulaciones del
brazo (hombro, codo y mufieca) y con él se define el alcance real que tiene la muneca a través
del espacio de trabajo del sistema, el dispositivo se muestra en la Figura 3.
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Cirerética del brazn

pliga} sl

Figura 3: Exoesqueleto en posicion anatémica, con todos los angulos de las juntas a un valor
de 0 grados. Imagen tomada de [105].

Con la idea de verificar posibles singularidades para tomarlas en cuenta en el diseno a
realizar, Tibaduiza et al. [98] realizaron la simulacion cinemética de un exoesqueleto de brazo
en diferentes plataformas paralelas.

En [83] se desarrolla un exoesqueleto completo del brazo con 10 grados de libertad, cuyo
mecanismo de accionamiento para el paciente es a través de un s6lo motor que unido al robot
de rehabilitacion de todo el brazo, genera las funciones de cierre y apertura de la mano y
dedos (Figura 4).

Figura 4: Robot de 8+2 GDL para control de apertura y cierre de la mano. Imagen tomada
de [83].

Torres Ruiz et al. [99] presentaron un prototipo para rehabilitar la extremidad superior,
aplicando estimulos de corriente y usando la Estimulacion Eléctrica Funcional (Functional
electrical stimulation, FES por sus siglas en inglés), para producir la contraccion del miusculo
biceps en pacientes que no poseen control neuromuscular debido a una lesién medular en los
niveles C5-C7. La estimulacion FES en este musculo produce una contraccion capaz de des-
plazar los segmentos 6seos y producir la flexion del brazo, utilizando electrodos superficiales
de goma conductora que son acoplados al exoesqueleto. Con este dispositivo es posible proveer
estabilidad, fuerza y movimiento al brazo.

Mao et al. |64, 65] desarrollan un exoesqueleto con control de fuerza en el actuador final.
El dispositivo tiene 5 GDL y es accionado mediante cables. Las principales ventajas de esta
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configuraciéon son: la ligereza de sus componentes en comparacion con otros dispositivos desa-
rrollados para el mismo fin y el autoalineamiento con los ejes de rotacion de las articulaciones
humanas. Sin embargo, dada su naturaleza cinematica cerrada, el diseno y analisis cinemati-
co, la obtencion del modelo dinamico y el desarrollo de algoritmos de control de movimiento
resultan sumamente complejos ya que se utilizan multiples etapas de mecanismos paralelos
(Figura 5).

Figura 5: Usuario llevando CAREX. Imagen tomada de [65].

En la Universidad Miguel Hernandez en Espana se desarrolld6 un robot de rehabilitacion
neumatico para terapias de facilitacion neuromuscular propioceptiva (Figura 6). Esta com-
puesto de dos brazos roboticos cada uno de 3 GDL activos, uno para controlar la mano y el
otro para controlar los movimientos del codo. Con esta configuracion se intenta reproducir
la forma en la que los fisioterapeutas realizan los movimientos de terapia neuromuscular. El
dispositivo estd disenado para que la terapia se realice con el paciente acostado y presenta
dificultades en el desarrollo de algoritmos de control de movimiento debido a la naturaleza
neumética de sus actuadores |72].

Figura 6: Dispositivo robotico neumatico en institucion clinica. Imagen tomada de [72].

Ganesan et al. [27]| proponen un exoesqueleto para la rehabilitacion del miembro superior
con retroalimentacion de sensores electromiograficos (EMG) y de una unidad de medicién iner-
cial (IMU, por sus siglas en inglés). El dispositivo cuenta con sélo 1 GDL (flexion/extension
del codo) y es controlado por el movimiento del brazo sano del paciente o del fisioterapeuta
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(Figura 7).

Figura 7: Dispositivo en posicion inicial (a) y completamente extendido (b) [27].

Por otro lado, a nivel comercial se pueden encontrar exoesqueletos con diferentes aplica-
ciones, algunos de los cuales se describen a continuacion:

v" MyoPro® Desarrollado por la empresa Myomo®, es una értesis mioeléctrica de brazo
disenada para soportar un brazo débil o deforme, puede permitir a las personas autoini-
ciar, iniciar y controlar los movimientos del brazo parcialmente paralizado o debilitado
usando sus propias senales musculares. Cuando el usuario intenta doblar su brazo, los
sensores en el aparato ortopédico detectan la senal muscular débil, lo que activa el mo-
tor para mover el brazo en la direccién deseada. El usuario controla completamente su
brazo; la abrazadera amplifica su senal muscular débil para ayudar a doblar y mover su
brazo. Con la 6rtesis, una persona paralizada, como alguien que ha sufrido una lesiéon del
plexo braquial, accidente cerebrovascular u otro trastorno neuromuscular puede realizar
actividades de la vida diaria incluyendo la alimentacion, el alcance y el levantamiento
[43] (Figura 8).

Figura 8: Myopro®. Imagen tomada de [43].

v Forcetek XIO Virtual Gaming System Desarrollada por la empresa FORCETEK®,
Forcetek XIO Virtual Gaming System es una ortesis con tensores tipo Turnbukcle. Se
trata de un mando para videojuegos que opone resistencia a los movimientos de los
brazos para dar mayor realismo durante el juego, esta basado en tecnologia utilizada e
ideada previamente para rehabilitacion [20] (Figura 9).
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Figura 9: Forcetek XIO Virtual Gaming System. Imagen tomada de [20)].

v Aupa Este proyecto ha tenido un presupuesto cercano a los 290.000 euros y se ha
desarrollado a lo largo de dos anos. Esta méaquina se disen6 para rehabilitacion de extre-
midades superiores para pacientes con dano cerebral sobrevenido. Combina un robot con
dos brazos que asiste o realiza los movimentos del miembro superior del paciente, a la
vez que este ve un entorno de realidad virtual que funciona a modo de retroalimentacién
biolégica para motivarle en los ejercicios necesarios para su recuperacion. Aupa funciona
con el paciente acostado y no sentado [19] (Figura 10).

Figura 10: Aupa. Imagen tomada de [19].

v Power Loader Desarrollado por la empresa japonesa subsidiaria de Panasonic Active-
link, para potenciales aplicaciones industriales [21]. Su desarrollo tuvo un costo de 500
mil yenes (3600 euros) [75] (Figura 11).
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Figura 11: Power Loader. Imagen tomada de [75].

v" JACE S600 Permite una rehabilitacion terapéutica integral y anatémicamente correcta
de la articulaciéon del hombro. El paciente puede mover el hombro en todos los planos o
combinar dos movimientos de derecha o izquierda, respectivamente. Esta equipado con
hasta tres motores que estan alineados con precision con el eje de la articulacion del
hombro. Con el fin de lograr la eficacia terapéutica maxima y los paciente gocen del
maximo confort [28| (Figura 12).

Figura 12: JACE S600. Imagen tomada de [28|.

v JACE S603 Esta basado en el modelo JACE S600. Esta equipado con dos motores
que estan alineados con precision con el eje de la articulaciéon del hombro. Mediante
la sincronizacion de los motores producen movimientos fisiologicamente perfectos en el
paciente. Este dispositivo esté enfocado a lesiones deportivas [29] (Figura 13).

Los disenos de la empresa suiza Hocoma, con base a la evolucion que han tenido desde
Armeo® Spring hasta Armeo® Power son:
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Figura 13: JACE S603. Imagen tomada de [29].

v Armeo® Spring y Manovo® Spring Hand Module: Es un exoesqueleto disefiado
y adaptado especificamente para los pacientes que estdn empezando a recuperar el mo-
vimiento activo del brazo y la mano, es ergonémico, permite la terapia de movimiento
funcional y por iniciativa propia, trabaja en un espacio 3D motivando al paciente con
ejercicios de retroalimentacion de rendimiento del entrenamiento del brazo y la mano,
ademas proporciona evaluaciones para un analisis objetivo y documentacion del progreso
del paciente. Manovo® Spring Hand Module fue disefiado para la educacién de movi-
mientos de liberacion y agarre en pacientes con desérdenes neurologicos [39] (Figura 14).

Armeo Spring

Manovo Spring Hand Module

Figura 14: Armeo Spring y Manolo Spring Hand Module. Imagen tomada de [39].
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v Armeo® Spring Pediatric Esta disefiado y adaptado especificamente para las necesi-
dades de los ninos con alteraciones del movimiento en sus brazos y manos como resultado
de enfermedades neurologicas, se basa en la Armeo Spring, la longitud de la ortesis y
la cantidad de peso que soporta el brazo se puede ajustar para ninos del grupo de edad
de 4 a 12 anos, incluye ejercicios de retroalimentacion de rendimiento del entrenamiento
[40] (Figura 15).

i

Figura 15: Armeo Spring Pediatric. Imagen tomada de [40)].

v Armeo® Boom Esté expresamente disefiado para clinicas de consulta externa y tera-
pias en casa. En estos entornos, ofrece una solucién de terapia 6ptima para pacientes
con insuficiencia o alteraciones de movimiento moderado [38] (Figura 16).

2 __.1_"-‘:\ ¥

Figura 16: Armeo Boom. Imagen tomada de [38].

v Armeo® Power Es el dispositivo de rehabilitacién del brazo més avanzado del mundo,
permite la rehabilitacion intensiva del brazo para pacientes en etapa temprana, incluso
antes de que desarrollen el movimiento activo. Se ha demostrado que su uso conduce a
una recuperacion més rapida y mejor después de accidentes cerebrovasculares en com-
paracion con la terapia convencional. El Armeo Power con Manovo Power es el primer
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exoesqueleto robdtico de brazo integral y rehabilitacion de la mano. Ofrece una rehabi-
litacién temprana altamente intensiva, incluso para los pacientes gravemente afectados.
Se puede realizar la terapia simultanea desde el hombro hasta los dedos |1] (Figura 17).

Figura 17: Armeo Power. Imagen tomada de [1].

Exoesqueletos para rehabilitacion del hombro

MEDARM (exoesqueleto motorizado para la rehabilitacion de la funcion motora), ha sido
disenado con el objetivo principal de controlar de forma independiente los 5 GDL del hombro,
con un espacio de trabajo similar al del miembro superior, usa un sistema accionado por cables
y se usa en el diagnostico y terapia del paciente (ver Figura 18) [7].

Figura 18: Sistema MEDARM consiste en un exoesqueleto robotico de 6 GDL montado sobre
una estructura de soporte. Imagen tomada de [7].

En [74] se presenta la ultima version de ARMin (robot para la terapia aplicable al en-
trenamiento de brazos en las clinicas): ARMin III tiene 6 GDL (3 GDL accionados para el
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hombro, 1 GDL para la articulaciéon del codo, 1 GDL para el brazo inferior y 1 GDL para la
murtieca), se presenta un modelo simplificado del hombro humano y sobre este modelo se pro-
pone un nuevo principio de actuaciéon que proporciona movimiento de la cabeza del humero,
el dispositivo de muestra en la Figura 19.

Figura 19: Robot ARMin III con una persona sana. Imagen tomada de |74].

Chen et al. disenaron dos exoesqueletos ergonémicos para rehabilitacion del miembro
superior, uno de 9 GDL [15] (Figura 20) y uno de 10 GDL [16] (Figura 21), ambos con me-
canismo de actuaciéon del hombro, para el movimiento de este tltimo se usan 6 GDL, y su
accionamiento es a través de musculos neuméticos y de cables Bowden de transmision de fuer-
zas. El diseno ergonémico de la articulacion del hombro hace que los movimientos coincidan
con el ritmo del hombro humano.

Figura 20: Prototipo del robot de rehabilitacion de 9 GDL, 6 de ellos para el mecanismo del
hombro. Imagen tomada de [15].
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Figura 21: Prototipo del robot de rehabilitacion de 10 GDL, 6 de ellos para el mecanismo del
hombro. Imagen tomada de [16].

En [26] se describe el disenio y validacién experimental de un dispositivo ortésico de
rehabilitacion del hombro para movimientos de abducion y aduccion (Figura 22), el cual es
adaptable, comodo y portatil y ayuda a realizar la rehabilitacion de los pacientes desde su
casa. El dispositivo tiene integrado un sistema de accionamiento por cables, un sistema de de-
teccion de posicionamiento de la extremidad y un conjunto de actuadores eléctricos, ademas
soporta desajustes que puedan ocurrir durante el accionamiento de la abrazadera o al colocar
el sistema.

Cables Cables -
/ Bowden Bowden

Cables de

actuacion
./ Cables de

actuacion |

/
Aparato para  Aparato para
el codo ‘el hombro

Aparato para
el hombro

Prototipo
de brazo

Figura 22: (a)Prototipo del dispositivo ortésico, (b)usuario con el dispositivo ortésico. Imagen
tomada de [26].

Ayala-Lozano et al. |5 disefiaron una estructura mecanica de un exoesqueleto de 4 GDL
(3 GDL para el hombro y 1 GDL para el codo) para rehabilitacion del miembro superior, el
cual se ajusta a la antropometria del paciente mexicano (longitud del brazo, extension del an-
tebrazo, condiciones geométricas de la espalda y altura del paciente). La estructura se muestra
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en la Figura 23.

Figura 23: Ensamble del prototipo realizado mostrando los grados de libertad activos y pasivos
(GA= grado de libertad activo y GP= grado de libertad pasivo). Imagen tomada de [5].

En [109], se presenta un exoesqueleto para la rehabilitacion del miembro superior. El
dispositivo cuenta con 5 grados de libertad (GDL), 4 para accionar un mecanismo redundante
para proporcionar los tres movimientos del hombro, y el restante para la flexion/extension
del codo. La redundancia en la articulaciéon del hombro permite resolver los problemas de
singularidades y ampliar el espacio de trabajo, sin embargo, dificulta el analisis cinematico y
dinamico del exoesqueleto. El autor presenta algunos puntos importantes a considerar durante
el diseno de dispositivos para la rehabilitacion del miembro superior, entre las cuales se en-
cuentran: las interferencias mecanicas entre las partes del propio exoesqueleto o entre usuario
y mecanismo, el rango de movimiento de las juntas del exoesqueleto y la alineacién de las
juntas del mecanismo con los ejes de movimiento de las articulaciones humanas. El dispositivo
esta disenado para que el paciente reciba la terapia sentado.

A nivel de diseno mecanico se han propuesto exoesqueletos de configuracion serial para
rehabilitacion del miembro superior completo incluyendo los dedos de la mano [62]. Este tipo
de dispositivos se han complementado con interfaces audiovisuales para mejorar la calidad de
las terapias en adultos [18] y en nifios [49)].

Aunque no existe una estrategia o protocolo de tratamiento tinico para cada lesion, existen
rutinas disenadas por los fisioterapeutas que permiten ser aplicadas a pacientes con diferentes
lesiones. La implementacion de estas rutinas terapéuticas por exoesqueletos influyen positiva-
mente en la recuperacion de los pacientes de acuerdo a lo que se ha reportado en la literatura
[85].

1.2. Planteamiento del problema

El proceso de rehabilitacion se realiza principalmente a través de terapias convencionales
fisioterapeuta-paciente. Actualmente, con la inclusion de dispositivos robéticos, se puede in-
crementar la precision y calidad en las terapias, reintegrando a los pacientes a sus actividades
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cotidianas en un tiempo menor.

Los principales problemas que se presentan al desarrollar un dispositivo para rehabili-
tacion son: determinar las tareas de movimiento que debe realizar el robot y determinar el
disenno mecanico apropiado para las tareas de movimiento que realiza el paciente, ya que la
preescripcion de éstas y la entrada mecanica, restringen el disenio y el control mecanico del
dispositivo roboético de terapia. El control es complejo debido a la alta redundancia que pre-
sentan las extremidades humanas, sin embargo, la presencia de redundancia en el dispositivo
mejora su destreza.

Los dispositivos con los que se cuenta actualmente no estan disenados para la poblacion
mexicana, lo cual genera un problema en la alineaciéon de las articulaciones del paciente con
el exoesqueleto, ademas, estos dispositivos no pueden igualar la mobilidad de los miembros a
rehabilitar, debido a que presentan limitantes en el niimero de grados de libertad, pequenos
rangos de movimiento 6 pares limitados de salida, afectando el movimiento natural del miem-
bro a rehabilitar, asimismo, es dificil tanto para instituciones ptblicas como privadas acceder a
los dispositivos comerciales debido a que presentan costos elevados tanto en adquisicion como
en mantenimiento, en la Tabla 2 se muestran los costos de algunos dispositivos comerciales [37].

Tabla 2: Robots de rehabilitacion disponibles en el mercado. Tabla tomada de [37].

Ventas | Costo (USD)
Workstation AfMaster ? 50,000
Wheelchair mounted Manus >150 35,000
Raptor 13 12,500
Feeder Handy 1 >250 6,300
Winsford 2000 2,499
Neater 100 3,600
MySpoon ? 3,200
Therapy MIT Manus-Planar 20 70,000
MIT Manus-Wrist 2 65,000

Los dispositivos roboticos ofrecen ventajas significativas tales como: realizar movimientos
repetitivos con precision por largos periodos, los tiempos de rehabilitacion se pueden redu-
cir, permiten a los terapeutas centrarse en la planificacion del tratamiento y supervision del
progreso, dan la oportunidad de realizar terapias en el hogar y de grupo con un terapeuta y
miultiples pacientes |7, 15, 57].

Por lo anterior resulta necesario el desarrollo de tecnologia nacional en el area de la ro-
botica de rehabilitacion.

En este proyecto se llevara a cabo el diseno mecanico, la simulacion y la fabricacion de
la estructura de un exoesqueleto bioinspirado para rehabilitacién del hombro que colabore en
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las terapias para la recuperacion de pacientes adultos (de 20 anos en adelante) que presenten
problemas de hombros congelados o dolorosos y/o problemas de movimiento post-quirtirgicos
o traumaticos.

El disefio mecanico se realizara en SolidWorks®, el cual incluye analisis y sintesis de me-
canismos considerando la antropometria mexicana. La simulacion se realizard en ADAMSTM
considerando el peso del brazo como fuerzas concentradas en cada uno de los eslabones y con
ellas realizar rutinas terapéuticas. Por tltimo para la fabricacion de la estructura se planea
una combinacion de materiales tales como aluminio en el caso de eslabones y polimeros para
uniones o recubrimientos.

1.3. Justificacion

Con base en la problematica, en este proyecto se plantea el diseno y fabricaciéon de la
estructura de un exoesqueleto capaz de adaptarse al 90 % de la poblacion mexicana mayor de
20 anos; considerando parametros como la altura al hombro del paciente (de pie o sentado) y
la longitud del brazo (hombro a codo), lo cual asegura la alineacion de los ejes articulares con
los ejes del dispositivo, dicho exoesqueleto debe de proporcionar los 3 movimientos elemen-
tales del hombro: flexién-extension, abduccion-aduccion y rotacion interna-externa, todos en
rangos funcionales que cumplan con el espacio de trabajo del brazo para que pueda auxiliar
en terapias fisicas enfocadas en lesiones del hombro.

Otras ventajas que debe presentar el dispositivo son: tener una interface ergonémica de
correspondencia uno a uno entre el conjunto de articulaciones humanas y las del robot, ser
portatil para su facil transporte dentro de centros de rehabilitacion locales con espacios peque-
nos y estar compuesto de elementos estdndares y/o comerciales que sean de facil adquisicion
y manufactura.

Con el uso de este exoesqueleto se espera incrementar la capacidad de atenciéon de pa-

cientes con problemas de movimiento en el hombro, debido a que sera posible realizar mas
sesiones por semana para cada paciente, reduciendo asi el tiempo total de recuperacion.

1.4. Hipodtesis

Preguntas de investigacion:

v | Es posible realizar un sistema tipo exoesqueleto que cubra el 90 % de la poblacion
mexicana mayor de 20 anos que auxilie en la rehabilitacion de personas con lesiones en
el hombro?

Con el desarrollo de este trabajo de tesis se validara que es posible:
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v

1.5.

Disenar y fabricar la estructura mecénica de un dispositivo que auxilie en las terapias de
personas con alguna discapacidad de movimiento en el hombro, con los conocimientos
obtenidos en el area de robotica y la tecnologia disponible en la Universidad Tecnologica
de la Mixteca.

Disenar un sistema tipo exoesqueleto con base en la anatomia y fisiologia de los mo-
vimientos del hombro, usando herramientas de antropometria para una adaptabilidad
entre personas mayores de 20 anos y el mecanismo, ademéas de realizar un anélisis de
movilidad a través de simulaciones numéricas.

Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Disenar, simular y fabricar la estructura mecénica de un prototipo de un exoesqueleto bio-

inspirado para rehabilitacion del hombro, basado en medidas antropométricas de la poblacion
adulta mexicana, integrando la robotica, la ingenieria mecénica, las herramientas computacio-
nes y la biomecanica.

1.5.2. Objetivos especificos

v

v

El problema general se puede agrupar en los siguientes objetivos especificos:

Modelar la cinematica del hombro para proporcionar un alto grado de destreza durante
los movimientos terapéuticos.

Realizar una valoracion analitica de los modelos matematicos reportados en la literatura
para seleccionar el que cumpla con los movimientos elementales del hombro.

Disenar las piezas mecanicas para el dispositivo de rehabilitacién que cumplan con las
dimensiones antropométricas mexicanas y realizar su ensamble en un software CAD para
obtener el prototipo virtual.

Realizar el analisis mecanico del sistema disenado mediante un anéalisis de elemento finito
para determinar su factor de seguridad minimo.

Evaluar el funcionamiento del sistema disenado, mediante la implementacion de rutinas
terapéuticas en el prototipo virtual que permitan validar su espacio de trabajo al indicar
velocidades en los actuadores.

Fabricar las piezas mecanicas del prototipo disenado y realizar su ensamble para obtener
el prototipo fisico del dispositivo disenado.

Analizar los resultados y obtener conclusiones que validen el diseno propuesto.
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1.6. Estructura de la tesis

Este trabajo de tesis esta organizado de la siguiente forma: en el Capitulo 1 se presentan
la introduccion y los antecedentes del tema planteado, se establece el planteamiento y la justi-
ficacion del tema a tratar, y se especifican los objetivos a cumplir con la finalidad de resolver
las hipotesis planteadas. En el Capitulo 2 se establecen los principios bésicos necesarios para
la obtencion del diseno del exoesqueleto para rehabilitacion del hombro y algunos conceptos
usados a lo largo del trabajo. En el Capitulo 3 se realiza la implementacién de la metodologia
para el diseno del prototipo bajo los conceptos descritos en el Capitulo 2, al final de este
capitulo se obtienen los planos a detalle del diseno del prototipo a construir. En el Capitulo
4 se describe a detalle cada uno de los procesos de manufactura y ensamble realizados para
obtener el prototipo fisico del diseno desarrollado en el Capitulo 3. En el Capitulo 5 se obtiene
el modelo dinamico del exoesqueleto desarrollado en los capitulos anteriores y se implementa
una estrategia de control no lineal para un modelo simplicado de dicho exoesqueleto. Por
altimo, en el Capitulo 6 se dan a conocer las conclusiones generales obtenidas del trabajo
desarrollado y se mencionan posibles trabajos futuros a partir del trabajo realizado.
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Capitulo

2. Marco tedrico

En este capitulo, se presentan los fundamentos empleados para el diseno y anélisis de
los exoesqueletos (robots usables), con la finalidad de entender las interacciones fisicas y cog-
nitivas humano-robot, asi como la fuente de inspiraciéon de los diferentes sistemas roboéticos
mediante el modelado de sistemas biologicos, los modelos de ingenieria obtenidos permiten
entender y manipular el comportamiento de sistemas biolégicos. Para el caso del modelado del
cuerpo humano se asume una cadena de eslabones rigidos, donde cada segmento tiene ciertas
propiedades (longitud, inercia, etc.) que se aproximan a las humanas, estos segmentos estan
unidos por articulaciones que imitan a las humanas en grados de libertad (GDL) y rangos de
movimiento, por lo tanto, en este capitulo se presenta la mecanica y biomecanica del miembro
superior.

2.1. Robots usables ( Wearable robots)

Los robots usables son robots disenados para las personas. Pueden definirse como aquellos
robots usados por los humanos, ya sea para complementar la funciéon de una extremidad o para
reemplazarla por completo. Estos robots pueden operar junto a los miembros humanos, como
en el caso de los robots ortopédicos o los exoesqueletos, o pueden sustituir a los miembros
faltantes. La usabilidad no implica necesariamente que el robot sea ambulatorio, portatil
o autéonomo, también pueden ser vistos como una tecnologia que se extiende, complementa,
sustituye o mejora la funciéon humana y la capacidad o potencia para reemplazar la extremidad
humana. Una posible clasificacion de estos robots de acuerdo a la funcion que desempenan en
cooperacion con el humano, son las siguientes [82]:
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Exoesqueletos robéticos de potencia Extienden la fuerza de la mano humana maés alla
de su habilidad natural mientras mantiene el control humano del robot, en este caso
la estructura del exoesqueleto se correlaciona con la anatomia del humano. Cuando
la extension de la capacidad del miembro superior del humano tiene més que ver con
el alcance que con la potencia, se producen configuraciones de robot maestro-esclavo,
generalmente en escenarios de teleoperacion.

Robots ortoticos Una ortesis es una estructura mecénica que se correlaciona con la anato-
mia del miembro humano. Su propésito es restaurar las funciones perdidas o débiles.
Las contrapartes robéticas de las értesis son exoesqueletos roboticos. En este caso, la
funcion del exoesqueleto es complementar la capacidad del miembro humano y restaurar
la funcién discapacitada.

Robots protésicos Una protesis es un dispositivo electromecanico que sustituye los miem-
bros perdidos después de la amputacion. Las contrapartes robéticas de las protesis toman
la forma de miembros electromecanicos roboticos y permiten sustituir la funcion de la
extremidad perdida de una manera més cercana a la funcién humana natural. Esto se
logra mediante el uso inteligente de las tecnologias roboticas en términos de interaccion
humano-robot (que comprende la deteccion y el control) y el accionamiento.

2.1.1. Interaccién humano-robot

Un aspecto distintivo de los robots usables es su interaccion cognitiva y fisica dual intrin-
seca con los seres humanos [82]:

Interaccién cognitiva humano-robot (cHRI por sus siglas en inglés) Consiste en ha-
cer al ser humano consciente de las posibilidades del robot, mientras que le permite man-
tener el control del mismo en todo momento, en la mayoria de los casos apoyado por
la interfaz fisica. Mediante esta interaccion cognitiva, el ser humano ordena y controla
al robot y, a su vez, el robot incluye al ser humano en el lazo de control y proporciona
informacién sobre las tareas, ya sea por medio de un mecanismo de reflexiéon de la fuerza
o de algtin otro tipo de informacioén.

Interaccién fisica humano-robot (pHRI por sus siglas en inglés) Esla generacion de
fuerzas suplementarias para potenciar y superar los limites fisicos humanos. Esto implica
un flujo neto de potencia entre ambos actores.

Tanto la pHRI y ¢cHRI son apoyadas por una interfaz humano-robot (HRi por sus siglas
en inglés), la cual es un enlace de hardware y software que conecta dos sistemas diferentes, en
este caso, un robot y un humano. Se dice que dos dispositivos estan interconectados cuando
sus operaciones estan vinculadas de forma informatica, mecanica o electrénica. En el contexto
de la robotica usable (wearable robotics), la interfaz es el enlace que soporta la interaccion
entre el humano y el robot a través del control del flujo de informacion [82].

Dentro de la robotica usable [82]:
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Una interfaz cognitiva humano-robot (cHRIi por sus siglas en inglés) Se desarrolla ex-
plicitamente para soportar el flujo de informaciéon en la interaccion cognitiva (posible-
mente bidireccional) entre el robot y el humano. La informacion es el resultado del
procesamiento, manipulaciéon y organizaciéon de datos, por lo que la cHRi en direccion
humano-robot se basa en datos adquiridos por un conjunto de sensores para medir va-
riables bioeléctricas y biomecanicas, y en la direccion robot-humano puede basarse en
variables biomecénicas, un subconjunto de variables bioeléctricas, y modalidades de per-
cepcion natural (visuales y auditivas).

Una interfaz fisica humano-robot (pHRIi por sus siglas en inglés) Se desarrolla para
soportar el flujo de informacion entre los dos actores, se basa en un conjunto de actua-
dores y una estructura rigida que se utiliza para transmitir fuerzas al sistema muscu-
loesquelético humano. La estrecha interaccion fisica a través de esta interfaz impone
estrictos requisitos a los robots usables en cuanto a seguridad y fiabilidad.

Las interacciones cognitivas y fisicas no son independientes. Por un lado, un proceso
perceptivo cognitivo en el ser humano puede ser desencadenado por la interaccion fisica con
el robot (interaccion fisica humano-robot consciente), y por otro la interaccion cognitiva se
puede utilizar para modificar la interaccion fisica entre el ser humano y el robot (interaccion
fisica humano-robot involuntaria) [82].

2.1.2. Exoesqueletos

Un exoesqueleto es una especie de robot usable, dentro de estos tultimos, los exoesquele-
tos son aquellos en los que las interacciones cognitiva (informacion) y fisica (potencia) con el
operador humano son mas intensas. El aspecto distintivo, especifico y singular de los exoes-
queletos es que su cadena cinemética se correlaciona con la anatomia del miembro humano,
existiendo una correspondencia uno a uno entre las articulaciones anatémicas humanas y el
conjunto de articulaciones del robot. Este cumplimiento cinematico es un aspecto clave en el
logro de las interfaces ergonémicas humano-robot [82].

El trabajo cientifico y tecnologico sobre los exoesqueletos comenzéd a principios de los
anos sesenta, con la finalidad de mejorar la fuerza de un operador humano, en 1883 el Prof. H.
Wangenstein propuso el concepto de un auxiliar de movilidad, bajo este concepto se encuen-
tran las principales caracteristicas del estado actual de los exoesqueletos robdticos portétiles
(un armazon del cuerpo en forma de un exoesqueleto ligero), entre las aplicaciones derivadas
de los extensores robdticos se encuentran las ortesis robotizadas de los miembros superiores,
los estudios sobre ortesis controladas activas se remontan a mediados de 1950, sin embargo las
primeras implementaciones activas de ortesis motorizadas fueron obra de Rahman et al (2000),
actualmente los campos de aplicaciéon de los exoesqueletos se han extendido a la rehabilitacion
y compensacion funcional, entre otras [82].

La interaccion entre el exoesqueleto y la extremidad humana se puede lograr a través de
sistemas de fuerzas internas o externas, en el caso de las externas, el uso del exoesqueleto se
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utiliza para multiplicar la fuerza que un usuario humano puede soportar, y por lo tanto, la
fuerza que el medio ambiente ejerce sobre el exoesqueleto debe ser puesta a tierra: es decir, la
estructura mecénica del exoesqueleto actiia como un dispositivo de carga y s6lo una pequena
parte de la fuerza se ejerce sobre el usuario. La potencia se transmite a una base externa, ya
sea fija o portatil con el operador. La tinica transmision de potencia es entre los miembros hu-
manos y el robot como un medio para implementar entradas de control y/o retroalimentacion
de fuerza [82].

Por otra parte, los exoesqueletos que trabajan sobre el principio de fuerzas internas estan
dedicados a la compensacion funcional (exoesqueletos ortoticos), son aplicables cuando hay
debilidad o pérdida de la funciéon del miembro humano, en este caso la fuerza y la potencia se
transmiten por medio del exoesqueleto entre los segmentos del miembro humano. En tal es-
cenario, el exoesqueleto complementa o reemplaza la funcion del sistema musculoesquelético,
en este caso la fuerza se aplica solo entre el exoesqueleto y el miembro [82].

Superponer un robot a una extremidad humana, como en el caso de los exoesqueletos,
es un problema dificil. Idealmente, el ser humano no debe sentir ninguna restriccion a sus
patrones de movimiento natural. Por lo tanto, la cinematica juega un papel clave en los exoes-
queletos portatiles: si los robots y los humanos no son cineméticamente compatibles, aparece
fuerzas de interacciéon no ergonémicas. Dada la compleja cinematica de la mayoria de las ar-
ticulaciones anatémicas humanas, se emplea la cinematica flexible, la cual exige un disenio
bioinspirado de robots portatiles e impone una fuerte necesidad de control de la interaccién
fisica humano-robot [82].

El papel dual de la bioinspiracién es en primer lugar, para obtener una vision mediante
la observacion de modelos biologicos y, en segundo lugar, para explicar la funcién biologica
mediante modelos de ingenieria [82].

Los exoesqueletos también pueden clasificarse de acuerdo con el miembro humano en el
que se encuentra la cadena cinematica del robot, siendo estos en miembros superiores (inclu-
yendo o excluyendo la mano), en miembros inferiores y en exoesqueletos de cuerpo completo.
La funcion principal de los miembros superiores es la manipulacion; por lo tanto, la cadena
cinematica que consiste en las articulaciones del hombro, del codo y de la muneca junto con los
segmentos del brazo, antebrazo y la mano tiene una movilidad considerable para proporcionar
un alto grado de destreza durante la manipulacion. En general, los exoesqueletos de las extre-
midades superiores se requieren para proporcionar menos fuerza y par que los exoesqueletos
de las extremidades inferiores [34, 61, 82, 83, 99, 100, 105].

El miembro inferior es generalmente menos complejo que el miembro superior en términos
de cinematica. La principal funcion de los miembros inferiores humanos es proporcionar apoyo,
estabilidad y movilidad (locomocion). El andar humano puede ser visto como un proceso cicli-
co que comprende una fase de postura y una fase de oscilacion. Esto facilita la implementaciéon
de los esquemas de cHRI, pero los requerimientos de fuerza y par para estos exoesqueletos son
muy altos debido a las demandas de soporte de peso y de estabilidad [82].
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La rehabilitacién es un campo de aplicacion clave para el desarrollo de robots usables,
debido al envejecimiento rapido de la poblacién, a lo que una posible respuesta es la robdti-
ca auténoma personal, incluida la movilidad, las interacciones sociales y fisicas, entre otras.
Otras aplicaciones de los robots usables son las dedicadas al espacio, la defensa, la seguridad
nacional y militar [82].

2.2. Mecanica del robot

La mecéanica es la rama de la fisica que se ocupa del estudio de las fuerzas y el movimiento
producido por sus acciones, dentro de ésta destacan la cinemética (analisis del movimiento) y
la cinética (fuerzas asociadas al movimiento) |9, 82].

v' La cinemética es la rama de la mecanica que describe las caracteristicas fundamentales
del movimiento en términos de desplazamiento, velocidad y aceleraciéon, independiente-
mente de las fuerzas que causan el movimiento.

v' La cinética es la rama de la mecanica que se refiere a los analisis desde un punto de vista
de fuerza y energia (flujos de energia intra e intersegmental) asociados con el movimiento.

2.2.1. Analisis cinematico

Al referirse a los mecanismos de multiples cuerpos, especificamente a los exoesqueletos,
la cinemaética se ocupa del anélisis de movimiento de cada enlace del robot con respecto a un
marco de referencia e implica |9, 82]:

v" Una descripcion analitica del movimiento en funcion del tiempo.

v La relacion no lineal entre la posicién y la orientacion del efector final del robot y la
configuracion del robot.

En este contexto, se define la movilidad M de un robot compuesto por eslabones seriales
como el ntimero de parametros independientes g necesarios para especificar con precision la
posicion de cada enlace. La redundancia de un robot, es un indicador del niimero de configura-
ciones disponibles del mismo para una posiciéon particular del efector final. La alta redundancia
hace que el control sea complejo, pero mejora la destreza [82].

Existen dos problemas fundamentales a resolver en la cinematica del robot [9]:

Problema cinematico directo Consiste en determinar cudl es la posicion y orientacion del
extremo final del robot, con respecto a un sistema de coordenadas que se toma como
referencia, conocidos los valores de las articulaciones y los pardametros geométricos de
los elementos del robot.

Problema cinematico inverso Consiste en resolver la configuracion que debe adoptar el
robot para una posicion y orientacion del extremo conocidas.
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Denavit-Hartenberg (D-H)

Para el anélisis cinemético se asigna un sistema de referencia a cada uno de los segmentos
para representar su posicion y orientacion, asi como realizar transformaciones entre dichos
sistemas tanto de traslacion como de rotacion. El método méas comtiin para resolver el proble-
ma cinemético directo es el propuesto por Denavit-Hartenberg, que se basa en una matriz de
transformacion homogénea que describe la relacion entre dos cuerpos adyacentes del modelo
de cuerpos rigidos, asi el problema cinematico directo se reduce a encontrar una matriz de
transformacion homogénea que relacione la localizacion espacial del extremo del robot con
respecto al sistema de coordenadas de su base [9).

La forma general de la matriz de transformacion entre dos sistemas de coordenadas con-
secutivos es dada por "' A; definida como:

0 SOQ‘ COél‘ dz
0 0 0 1

i—lA__
i =

donde 0;, d;, a;, y «;, representan los cuatro parametros de D-H que dependen tinicamente
de las caracteristicas geométricas de cada eslabon y de las articulaciones que le unen con el
anterior y siguiente. En concreto estos representan 9] (ver Figura 24):

0; Es el angulo que forman los ejes z;_; y z; medido en un plano perpendicular al eje z;_;, uti-
lizando la regla de la mano derecha. Se trata de un parametro variable en articulaciones
giratorias.

&

Es la distancia a la largo del eje z;_; desde el origen del sistema de coordenadas (i-1)-ésimo
hasta la interseccion del eje z;_1 con el eje x;. Se trata de un parametro variable en
articulaciones prismaticas.

a; Es la distancia a lo largo del eje x; que va desde la interseccion del eje z;_1 con el eje x;
hasta el origen del sistema i-ésimo, en el caso de articulaciones giratorias. En el caso de
articulaciones prismaéticas, se calcula como la distancia mas corta entre los ejes z;_1 y
Zi-

a; Es el angulo de separacion del eje z;_1 y el eje z;, medido en un plano perpendicular al eje
x;, utilizando la regla de la mano derecha.
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articulacién 1

Figura 24: Parametros D-H para un eslabén giratorio. Imagen tomada de [9].

Siguiendo este enfoque, tanto la posicion como la orientacion del efector final se puede
obtener mediante la combinaciéon de transformaciones impuestas por juntas sucesivas por me-
dio de T="A;,! A,,...," 1 A,,, donde la matriz T define la orientacion (submatriz de rotacion)
y posicion (submatriz de traslacion) del extremo referido a la base en funcion de las n coor-
denadas articulares [9].

Por lo tanto una vez obtenidos los parametros D-H, el cédlculo de las relaciones entre los
eslabones consecutivos del robot es inmediato, estdn dadas por las matrices A;. Las relaciones
entre eslabones no consecutivos se obtienen por las matrices T, las cuales son el producto de
un conjunto de matrices A [9].

2.2.2. Analisis dinamico

La dinamica es la parte de la mecanica clasica que estudia los objetos en movimiento y
las causas del mismo, para el caso de mecanismos de miultiples cuerpos articulados como lo
son los robots usables, la dindmica trata del andlisis del movimiento en la configuracion y el
espacio de trabajo como una funcion de fuerzas internas (por ejemplo, par en cada actuador
de junta) y externas (por ejemplo, fuerza de interaccion con el entorno). Se pueden identificar
dos casos de la relacion entre la fuerza y el movimiento [82]:

El problema dindmico directo Expresa la evolucion de las articulaciones y coordenadas

de trabajo en funciéon de la fuerza y el momento de torsiéon implicados. La dinamica
directa de un robot se expresa en como:

i = f(F,T)

r = /i‘dt
r = /fdt
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El problema dindmico inverso Describe las fuerzas y los momentos de torsién como una
funciéon de la evolucion de las coordenadas de las articulaciones en el tiempo y puede
expresarse como:

F = g(r,r,7)

Se hace uso de la mecénica newtoniana y lagrangiana para derivar el modelo dinamico
de un robot. Las ecuaciones de Lagrange para un sistema holonémico, estan dadas por la
ecuacion (2.1), donde g es un vector de coordenadas generalizadas, con un conjunto minimo
de coordenadas para determinar completamente la posicién de cada eslabéon del robot, del
mismo modo, 7; son las fuerzas generalizadas, L es la funcion de Lagrange del robot y se
puede derivar de la energia cinética del robot, T' y energia potencial, V: L = T - V [82].
Entonces

d oL OL
_ —_—— = i,v‘:l,...7 21
itog og " 1)

La forma matricial de la ecuacion (2.1) se puede escribir como:

M(q)i + C(q,9) + K(q) =7 (2.2)
donde:

q Vector de coordenadas articulares como funcién del tiempo.
g Vector de velocidades articulares como funcién del tiempo.
¢ Vector de aceleraciones articulares como funciéon del tiempo.

M(q) Es una matriz cuadrada de inercias y representa el efecto de la aceleracion de la arti-
culacion sobre el par generalizado, 7.

C(q,q) Es el vector de fuerzas centrifugas y de Coriolis.

K (q) Es un vector de fuerzas relacionadas con la gravedad.

La ecuacion (2.2) representa la dinamica del espacio articular. En la préctica, la cadena
del robot se ve afectada tanto por las perturbaciones como por la fricciéon. Esto puede tenerse
en cuenta reescribiendo la ecuacion (2.2) de la siguiente manera (ecuacion (2.3)):

M(q)j +C(g,4) +F(4) +K(g) +ma =17 (2.3)

donde: F(§) es el término de friccion y 7,4 alguna perturbacion.

Considerando el modelo de cuerpos rigidos y la antropometria del miembro superior, el
sistema humano-esqueleto puede aproximarse por su equivalente mecanico como se represen-
ta en la Figura 25, para tal modelo es necesario conocer el peso de las diferentes partes del
cuerpo, asi como los centros de gravedad de las mismas, las cuales se muestran en las Tablas
3 y 4, respectivamente.
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Mg+ Moy + My " gy

Figura 25: Sistema mecénico equivalente de un exoesqueleto unido al brazo, aproximado por
enlaces rigidos unidos por articulaciones. Imagen tomada de [76].

Tabla 3: Peso segmentario/relaciones de peso corporal de varios estudios [53].

Fuente Braune % | Dempster % | Demster (ajustado) % | Clauser %
Cabeza 7.0 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 5.0 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 14 14 1.5
Miembro inferior 17.2 15.7 16.1 16.1
Pierna y pie 6.5 6.0 6.1 5.8
Suma 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tabla 4: Centros de masa: relacion de longitud del segmento [53].

Fuente Braune y Fischer % Dempster % | Clauser y cols. %
Todo el cuerpo - - 41.2
Cabeza - 43.3 46.6
Tronco - - 38.0
Brazo 47.0 43.6 51.3
Antebrazo 42.1 43.0 39.0
Mano - 49.4 48.0
Miembro superior - - 41.3
Antebrazo y mano 47.2 67.7 62.6
Muslo 44.0 43.3 37.2
Pierna 42.0 43.3 37.1
Pie 44.4 42.9 44.9
Miembro inferior - 43.3 38.2
Pierna y pie 02.4 43.7 47.5

Tomando en cuenta los rangos de movimiento de las articulaciones del miembro superior,
en la Tabla 5 se muestran las capacidades de par torsional que pueden ejercerse para cada

uno de los movimientos.

Tabla 5: Maximos pares que puede ejercer el miembro superior para cada uno de sus principales

movimientos |76].

Articulacion Par.
Flexion / extension de Hombro 110 Nm
Aduccién / abduccion de Hombro | 125 Nm
Rotacion de Hombro -
Flexion / extension de Codo 72.5 Nm
Pronacion / supinacion de Codo | 9.1 Nm
Flexion / extension de Muneca 19.8 Nm
Aduccién / abduccion de Muneca | 20.8 Nm

2.3. Biomecanica

La biomecanica consiste en tomar los principios y métodos de la mecénica y su aplica-
cion a la estructura y funcionamiento del cuerpo humano [51, 55, 82|, también puede definirse
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como la disciplina que describe, analiza y cuantifica el movimiento humano, atendiendo como
se produce (cinemaética) y el origen del mismo (dinamica) [108]. Como ciencia fronteriza entre
la fisica y la medicina, tiene que ocuparse de la descripcion técnica del movimiento (seccion:
mecénica del robot), y de la descripcion anatémica de los movimientos corporales utilizados
en la medicina (seccion: articulacion del hombro) [82].

Desde un punto de vista macroscopico, el cuerpo humano puede ser modelado como un
conjunto de segmentos rigidos unidos entre si. En este caso, es posible analizar el movimien-
to humano segin los postulados de la mecénica continua (conservacion del momento lineal
y angular y conservacion de la masa y la energia), se suele suponer que no hay traslacion
lineal en las articulaciones (solo rotacion), ademaés, es necesario definir el punto de aplicacion
de las fuerzas y momentos externos. Con estos segmentos rigidos unidos por articulaciones y
utilizando estos postulados con algunas suposiciones sobre el problema particular, se puede
establecer un conjunto de ecuaciones de equilibrio |77, 82].

Con la descripcion biomecanica del movimiento es posible modelar las extremidades hu-
manas como un sistema paralelo al robot usable, por ello la biomecanica asociada al miembro
superior posee una relevante implicacién en el diseno e implementacién de exoesqueletos ro-
béticos, ya que debe existir una compatibilidad cinemética entre el exoesqueleto y el miembro
superior humano [77, 82].

La posicién anatémica de referencia del cuerpo utilizada para describir la localizacién de
las estructuras se muestra en la Figura 26. El cuerpo se encuentra en posiciéon anatémica en
bipedestacion con los pies juntos, los brazos a los lados y la cara mirando hacia delante. La
boca se encuentra cerrada y la expresion facial es neutral. Las palmas de las mano se dirigen
hacia delante con los dedos rectos y juntos, y con la almohadilla de la base del pulgar girada
90° respecto a las de los restantes dedos [22, 82].

Planos anatémicos
Los principales grupos de planos atraviesan el cuerpo en la posicion anatémica (Figura 26):

v" Planos coronales estan orientados verticalmente y dividen el cuerpo en zonas anterior
y posterior.

v' Planos sagitales estan orientados en vertical, son perpendiculares a los planos coronales
y dividen el cuerpo en zonas derecha e izquierda. Al plano que discurre a través del centro
del cuerpo dividiéndolo en dos mitades iguales (derecha e izquierda) se le denomina
plano medio sagital.

v Planos transversales, horizontales o axiales dividen el cuerpo en zona superior e
inferior.
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Figura 26: La posicion anatomica, los planos y los término de localizacién y orientacion.
Imagen tomada de [22].

2.3.1. Cinematica de la extremidad superior

La extremidad superior se une al tronco mediante musculos y una pequena articulaciéon
esquelética situada entre la clavicula y el esternon: la articulacion esternoclavicular. Atendien-
do a la localizacion de las principales articulaciones y huesos que la componen, la extremidad
superior se divide en hombro, brazo, codo, antebrazo y mano (Figura 27) [22, 48, 82].

El hombro es la zona de la extremidad superior que se une al tronco, el brazo se situa
entre el hombro y la articulaciéon del codo, el antebrazo se encuentra entre la articulacion
del codo y la de la muneca; y la mano es la parte distal a la articulacion de la muneca. La
articulacion glenohumeral permite que el brazo se mueva en tres ejes con una gran amplitud
de movimientos. Los movimientos del brazo en esta articulacion son: flexion, extension, ab-
duccion, aduccion, rotacion medial (rotacion interna), rotacion lateral (rotacion externa) y
circunduccion. La articulacion del codo, es de tipo bisagra, permitiendo la flexion y extension
del antebrazo (22, 48, 82].

2.3.2. Articulaciéon del hombro (fisiologia)

De acuerdo a Kapandji [48], el hombro es la articulacion proximal del miembro superior
méas movil de todas las articulaciones del cuerpo humano. Posee tres grados de libertad (Figura
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Figura 27: Vista anterior de la extremidad superior. Imagen tomada de [22].

28), lo que le permite orientar el miembro superior en relacion a los tres planos del espacio a

merced de los tres ejes principales:

1. Eje transversal, incluido en el plano frontal: permite los movimientos de flexoextensiéon

realizados en el plano sagital (ver Figura 29).

2. Eje anteroposterior, incluido en el plano sagital: permite los movimientos de abduc-
cion (el miembro superior se aleja del plano de simetria del cuerpo) y aduccion (el
miembro superior se aproxima al plano de simetria) realizados en el plano frontal (ver

Figura 30).

3. Eje vertical, dirige los movimientos de flexién y extension realizados en el plano hori-
zontal, el brazo en abduccion de 90°. Estos movimientos también se denominan flexoex-

tension horizontal (ver Figura 31).

Por lo tanto, el hombro es una articulaciéon con tres ejes principales y tres grados de
libertad, coincidiendo el eje longitudinal del htimero con uno de los dos (eje transversal ¢ eje
anteroposterior) o situarse en cualquier posicion intermedia para permitir el movimiento de

rotacion externa/interna.

La flexoextension y la aduccion

Los movimientos de flexoextension (Figuras 32 y 33) se efectiian en el plano sagital (Plano

A, Figura 34), en torno a un eje transversal (Eje 1, Figura 28):

v' Extension: movimiento de poca amplitud, 45° a 50°.
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Figura 28: Grados de libertad del hombro. Imagen tomada de [48].

Figura 29: Movimientos de flexoextension realizados en el plano sagital. Imagen tomada de
[48].

v Flexion: movimiento de gran amplitud, 180°; obsérvese que la misma posicion de flexion
a 180° puede definirse también como una abduccion de 180°, préoxima a la rotacion
longitudinal.

El movimiento de aduccion (Figura 33) se lleva a cabo desde la posicion anatomica (mé-
xima aduccion) en el plano frontal, pero son mecanicamente imposibles debido a la presencia
del tronco.

Desde la posiciéon anatoémica, la aduccion no es factible si no se asocia con:

v" Una extension (Figura 33 izquierda): aduccion muy leve.
v" Una flexion (Figura 33 derecha): la aduccion alcanza entre 30° y 45°.

Desde cualquier posicion de abduccion, la aduccion, denominada entonces ”aduccion
relativa”, siempre es posible, en el plano frontal, hasta la posicién anatémica.
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Figura 30: Movimientos de abducciéon y aduccion realizados en el plano frontal. Imagen tomada
de [48].

Figura 31: Movimientos de flexion y extension realizados en el plano horizontal. Imagen tomada
de [48].

La abduccién

La abduccion (Figura 30), movimiento que aleja el miembro superior del tronco, se realiza
en el plano frontal (Plano B, Figura 34), en torno al eje anteroposterior (Eje 2, Figura 28).
La amplitud de la abduccion alcanza los 180°; el brazo queda vertical por arriba del tronco
(Figura 30 d).

Dos observaciones:

v' A partir de los 90°, la abduccion aproxima el miembro superior al plano de simetria del
cuerpo, convirtiéndose en sentido estricto en una aduccion.

v' La posicion final de abduccion (180°) también puede alcanzarse con un movimiento de
flexion de 180°.

En cuanto a las acciones musculares y el juego articular, la abduccion, desde la posicion
anatomica (Figura 30 a), pasa por tres estadios:
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6

Figura 33: Movimientos de flexoextension. Imagen tomada de [48].

<

1. Abduccién de 0° a 60° (Figura 30 b) puede efectuarse tnicamente en la articulacion
glenohumeral.

2. Abduccion de 60° a 120° (Figura 30 c) necesita la participacion de la articulacion esca-
pulotoracica.

3. Abduccion de 120° a 180° (Figura 30 d) utiliza ademés de la articulacion glenohumeral
y la articulacion escapulotoracica, la inclinaciéon del lado opuesto del tronco.

La rotaciéon del brazo sobre su eje longitudinal

La rotacion del brazo sobre su eje longitudinal (Eje 3, Figura 28) puede realizase en cual-
quier posicion del hombro. Se trata de la rotacion voluntaria o adjunta de las articulaciones
con tres ejes y tres GDL. Generalmente, esta rotacion se mide en la posiciéon anatémica del
brazo que pende verticalmente a lo largo del cuerpo (Figura 35: vista superior).

1. Posicién anatomica (Figura 35 superior), denominada de rotacion interna/externa 0°:
para medir la amplitud de estos movimientos de rotacion, el codo debe estar necesaria-
mente flexionado a 90° de forma que el antebrazo esta entonces en el plano sagital. Sin
esta precaucion, a la amplitud de los movimientos de rotacion interna/externa del brazo
se anadiria la de los movimientos de pronosupinacién del antebrazo. Esta posicién anato-
mica, con el antebrazo en el plano sagital, se adopta de manera totalmente arbitraria. En
la practica, la posicién de partida mas utilizada, debido a que corresponde al equilibrio
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Figura 34: Movimientos del hombro en diferentes planos. Imagen tomada de [48].

de los rotadores, es la de rotaciéon interna de 30° en relaciéon a la posicion anatéomica, de
modo que la mano se halla entonces delante del tronco. Podria denominarse posicion
anatémica fisiolégica.

2. Rotacion externa (Figura 35 inferior izquierda): su amplitud es de 80°, jamas alcanza
los 90°. Esta amplitud total de 80° no se utiliza habitualmente en esta posicion, con el
brazo vertical a lo largo del cuerpo. Por el contrario, la rotaciéon externa mas empleada y
por lo tanto la mas importante desde el punto de vista funcional, es el sector comprendido
entre la posicion anatomica fisiologica (rotacion interna 30°) y la posicion anatomica
clasica (rotacion 0°).

3. Rotacién interna (Figura 35 inferior derecha): su amplitud es de 100° a 110°. Para
alcanzarla, se requiere necesariamente que el antebrazo pase por detras del tronco, lo
que asocia cierto grado de extension al hombro. La libertad de este movimiento es
indispensable para que la mano pueda alcanzar la espalda. Es condicion indispensable
para poder realizar la higiene perineal posterior. En cuanto a los primero 90° de rotacion
interna, se asocian ineludiblemente con una flexion de hombro mientras que la mano
quede por delante del tronco.



40 Tesis

Figura 35: Movimientos de rotacion voluntaria. Imagen tomada de [48].

Flexoextension horizontal

Se trata del movimiento del miembro superior (Figura 31) en el plano horizontal (Plano
C, Figura 34) en torno al eje vertical, en torno a una sucesion de ejes verticales, ya que el
movimiento se realiza no so6lo en la articulacion glenohumeral (Eje 4, Figura 28) sino también
en la escapulotoracica.

1. Posicion anatomica (Figura 31 central): el miembro superior estd en abduccion de 90°
en el plano frontal.

2. Flexion horizontal (Figura 31 arriba), movimiento que asocia la flexion y la aduccion de
140° de amplitud.

3. Extension horizontal (Figura 31 abajo), movimiento que asocia la extension y la aduccion
de menor amplitud, 30 — 40°.

La amplitud total de este movimiento alcanza casi los 180°. De la posiciéon extrema
anterior a la posicion extrema posterior.

El movimiento de circunduccién

La circunduccion combina los movimientos elementales en torno a los tres ejes (Figura 34).
Cuando alcanza su maxima amplitud, el brazo describe el espacio de un cono irregular: el
cono de circunducciéon. Su cispide se sitta en el centro tedrico del hombro, su lado es igual
a la longitud del miembro superior, pero su base, lejos de representar un cono regular, esta
deformada debido al tronco. El citado cono delimita en el espacio un sector esférico de acce-
sibilidad, en cuyo interior la mano puede coger objetos sin desplazamiento del tronco, para
llevarselos provisionalmente a la boca [48|.
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Los tres planos ortogonales de referencia (perpendiculares entre ellos) se cruzan en un
punto localizado en el centro del hombro. Se denominan:

v' Plano sagital A, conocido también como para-sagital, ya que el verdadero plano sagital
pasa por el eje longitudinal del cuerpo. Se trata del plano de la flexion-extension.

v' Plano frontal B, paralelo al plano de apoyo dorsal, o coronal. Se trata del plano de
aduccion-abduccion.

v' Plano transversal C, perpendicular al eje del cuerpo. Se trata del plano de la flexoex-
tension horizontal, es decir, en el plano horizontal.

2.3.3. Modelo Denavit-Hartenberg del miembro superior

Una aproximacion comun y simple del modelo, es considerar el miembro superior co-
mo una cadena compuesta por tres cuerpos rigidos (brazo, antebrazo y mano), articulados
y enlazados por articulaciones rotacionales ideales. Esta aproximacion asume las siguientes
suposiciones |68, 82]:

v' El comportamiento mecanico del miembro superior respecto al tronco es independiente
del resto del cuerpo.

v" Dentro de cada segmento, los huesos y los tejidos blandos tienen movimientos similares
al cuerpo rigido.

v' La deformacion de los tejidos blandos no afecta significativamente las propiedades me-
cénicas del segmento como un todo.

Considerando que el disenio robdtico ergonémico debe utilizar la cineméatica humana de
modo que el robot y el humano sean cinematicamente compatibles, por simplicidad, se asume
un modelo de 7 GDL para el miembro superior que comprende [69, 82]:

v 3 GDL para el hombro (rotacion interna-externa, abduccion-aduccion y flexion-extension).
v' 2 GDL para el codo (flexion-extension y pronacion-supinacion).

v 2 GDL para la mufieca (aduccién-abduccion y flexion-extension).

El primer paso para obtener el modelo D-H, es determinar los marcos de referencia de
las coordenadas de acuerdo con la convenciéon D-H para el miembro superior. Con el fin de
permitir un marco de referencia base (comun para ambos brazos) el sistema (XY, Zy) se sittua
en el cuerpo a la mitad entre los hombros, a continuacion se sitiian los correspondientes 3
marcos de referencia en el centro de rotacién del hombro, posteriormente se colocan los 2
marcos de referencia en el centro de rotacion del codo y la muneca, finalmente el marco de
referencia del efector final estd situado en la punta de los dedos extendidos como se indica en
la Figura 36, los pardmetros D-H obtenidos del miembro superior se muestran en la Tabla 6
82]):
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Figura 36: Notacion D-H para el miembro superior. Imagen tomada de [82].

Tabla 6: Pardametros D-H del miembro superior. Tabla tomada de [82].

Articulacid Movimiento (/3;). 0;. di. | a;. | .
Base - 0 do ag 0
Hombro | (-90) Rotacion interna-externa (+90) 81 | B1 + 90° 0 0 —90°
Hombro | (-180) Abduccion-aduccion (+50) Sy B2 +90° 0 0 +90°
Hombro | (- 180) Flexion-extension (+80) fs B3 +90° 0 I 0
Codo (-10) Extension-flexion (+145) 4 B4+ 90° 0 0 +90°
Codo (-90) Pronacion-supinacion (490) (s Bs + 90° l 0 +90°
Murtieca | (-90) Flexion-extension (+70) g B + 90° 0 0 +90°
Murtieca | (-15) Abduccién-aduccion (+40) 3, B 0 I3 0

La rotacion de un marco con respecto al anterior en la cadena cinematica corresponde a
un GDL fisiolégico. En articulaciones con miltiples GDL, como el hombro, hay varios marcos
con el mismo origen. Esto es equivalente a considerar una cadena cinematica en la cual algu-
nos de los eslabones tienen una longitud igual a cero. Estos son llamados eslabones virtuales
(enlaces entre los marcos de referencia 1, 2 y 3). Los parametros D-H presentados en la Ta-
bla 6 dependen de los parametros antropométricos del cuerpo humano. Siempre hay tantas
variables como GDL, por lo que el modelo presentado tiene 7 variables para el modelo de
brazo. El dngulo 6; alrededor del eje Z; es la variable asociada con el i-ésimo GDL del modelo.
El rango de movimiento para cada variable en el modelo, 6;, depende del rango fisiologico
de movimiento para la correspondiente articulacion anatéomica, ;. Para el rango fisiologico
correspondiente a la articulacion del hombro ver la subseccién articulacion del hombro. Los
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parametros a; y d; son las longitudes del segmento del cuerpo, que son constantes para ca-
da individuo (ver la subseccion ” Dimensiones antropomeétricas de la poblacion mexicana”) [82].

Una vez establecidos los parametros D-H, se puede resolver la cinematica del robot des-
crita en la subseccion analisis cinemaéatico.

2.3.4. Redundancia cinematica en los exoesqueletos

Un tema importante en los exoesqueletos es la redundancia que se presenta, en el caso de
manipuladores depende de la tarea. Un manipulador, por ejemplo un robot o una extremidad
humana, es llamado cinematicamente redundante si posee més grados de movilidad que los
necesarios para realizar una tarea especifica. La redundancia funcional describe una situacién
para la cual un manipulador dado tiene més variables espaciales n que variables espaciales
de tarea, r (n>r). Esto puede ocurrir en manipuladores con menos de seis grados de libertad
(n<6) si la dimension espacial de la tarea r esta restringida con respecto al espacio cartesiano
(m = 6). Un manipulador se llama intrinsecamente redundante si el nimero de variables es-
paciales articulares que tiene es mayor que la dimension del espacio operativo (n>m). Todos
los manipuladores que tienen siete o mas GDL son intrinsecamente redundantes [82].

En la subseccion anterior se propuso un modelo con 7 GDL para el miebro superior por
lo cual es un sistema intrinsecamente redundante. Si se consideran otros grados de libertad,
puede incluso modelarse con un mayor grado de redundancia. La mayoria de los exoesqueletos
que interacttian con el miembro superior humano también son intrinsecamente redundantes,
lo que facilita la interaccion suave con el brazo humano [82].

La redundancia de un manipulador puede analizarse usando la ecuacion diferencial (2.4),
que correlaciona linealmente al espacio de velocidad de cada articulacion del manipulador (§)
con el espacio de velocidad del efector final (v) a través de la matriz Jacobiana J:

v =J(g)§ (24)

Los grados redundantes de movilidad de un manipulador redundante estdn determinados
por la ecuacion (2.5), donde n son las variables articulares y r son las variables espaciales para
la tarea.

d=n-—r (2.5)

El Jacobiano es una funcion de la configuracion instantdnea del manipulador, en el caso
en que el Jacobiano llegue a degenerarse, el manipulador se encuentra en una configuracion
singular, en tal caso la dimension del espacio de alcance se reduce. Un manipulador no re-
dundante pierde entonces la movilidad (no puede crear velocidades articulares que produzcan
velocidades en el efector final). En una singularidad la dimension del espacio nulo aumenta [82].
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Un sistema redundante posee ventajas considerables gracias a la existencia permanente
de un espacio nulo N(J). Esto significa que existe una infinidad de soluciones al problema de la
cinemética diferencial formulado en la ecuacion (2.4) para configuraciones no singulares. En el
caso de un sistema exoesqueleto acoplado al humano, la redundancia del exoesqueleto puede
ser explotada para ajustar la postura geométrica del robot a la postura del brazo humano [82].

A pesar de las ventajas proporcionadas por los exoesqueletos redundantes, también se
presentan una serie de desafios, estos dependen principalmente de la estructura cinemética
especifica (pardametros D-H) del exoesqueleto y de la arquitectura de control a ser implemen-
tada por el desarrollador [82].

En el caso de manipuladores robéticos como extremidades humanas, la cinemética y di-
néamica se describen de la misma forma. Si se considera a un ser humano con un exoesqueleto,
la cinematica total del sistema puede describirse como un lazo cineméatico paralelo formado
por dos cadenas seriales, una para el exoesqueleto y otra para el miembro humano. Ambas
cadenas estdn unidas en la base y la punta, y a veces también en puntos intermedios, por
ejemplo en el brazo y el antebrazo. Es importante que el espacio de trabajo del exoesqueleto
y el brazo humano se superpongan [82].

En general, la mayoria de los exoesqueletos presentan al menos 7 GDL para lograr la
destreza y agilidad de los movimientos del miembro superior, por ello se asume una alta re-
dundancia en el brazo humano, siendo natural que también existan exoesqueletos con multiples
grados de redundancia. Algunas de las restricciones de seguridad de estos exoesqueletos ade-
més de estar unidos en el punto final y en el brazo y antebrazo (a fin de inducir exactamente
las trayectorias articulares y conseguir redundancia natural), estas articulaciones deben ser
alineadas para coincidir con las articulaciones humanas, coincidiendo los ejes del robot con los
articulares. Ademas del rango de trabajo disponible, existen 2 efectos principales que vale la
pena notar en la redundancia en un sistema humano-exoesqueleto [82]:

1. La redundancia del brazo humano y del exoesqueleto debe ajustarse de manera que
los pares de accionamiento puedan ser entregados a las articulaciones humanas sin
ambigiiedad.

2. La telemanipulacion bilateral, debe hacer coincidir la pose geométrica del exoesqueleto
con la pose geométrica de un robot esclavo de control remoto, logrando que el control
remoto del esclavo pueda ser 6ptimo. La postura geométrica del exoesqueleto y del robot
remoto puede ser igualada usando el acoplamiento directo de articulaciéon a articulacion,
pero s6lo si el robot esclavo y el exoesqueleto son equivalentes cinematicamente.

2.4. Control de la interaccion humano-robot

Los enfoques basicos de control para el manejo de la interacciéon fisica humano-robot
(pHRI por sus siglas en inglés) se pueden clasificar en dos grupos: control de anticipativo
(feedforward) y control de retroalimentacion (feedback). Los primeros ejecutan la accion de



Marco teodrico 45

control utilizando una estimacién basada en modelos, para ello se requiere la capacidad de
anticipar la acciéon necesaria para lograr la meta del sistema. Los errores en modelos o per-
turbaciones inesperadas s6lo pueden ser manejados por sistemas de retroalimentacion, debido
a que el error se utiliza para determinar la acciéon de control, ver Figura 37. Ambos enfoques
pueden ser implementados por varios tipos de estrategia de control como se muestra en la
Figura 38 [82].

Accidn anticipativa

Control basado

Entrada en modelo

Accidn de retroalimentacién

Controlador de

Referencia L,
minimizacion de error

®_)_-’

Figura 37: Representacion esquemética de los conceptos de control anticipativo y por retro-
alimentacion. Imagen tomada de [82].

Interaccion fisica

humano-robot

Mecanismos de
control por
retroalimentacion

Mecanismos de
control anticipativo

Control hibrido Control de Control basado en
(fuerza / posicion) impedancia modelo

Control Control de Control de Control de Control
de fuerza posicion amortiguacion rigidez repetitivo

Figura 38: Estrategias fundamentales de control en la interaccion Humano-Robot. Imagen
tomada de [82].

Se han establecido y propuesto varios conceptos y esquemas de control para controlar la
relacion entre el movimiento del robot y la fuerza de interaccion. De estos enfoques se destacan
el control hibrido (fuerza/posicion) y control de impedancia. En el control hibrido, la fuerza
del efector final se controla explicitamente en direcciones seleccionadas y la posicién se con-
trola en las direcciones restantes. En el control de impedancia, se debe mantener una relaciéon
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estéatica o dinamica prescrita entre la fuerza y posicion del robot. Esta es una generalizacion
del control de amortiguamiento y de rigidez [82].

En robética, el método mas comin para controlar las fuerzas de interaccion entre el robot
y el humano es el control de impedancia. Una de las principales ventajas de este control es que
se puede implementar un comportamiento compatible del robot, produciendo una interaccion
fisica méas natural y reduciendo el riesgo de dano. El control de impedancia es una estrategia
para el movimiento restringido en lugar de un esquema de control concreto. La idea basica de
este enfoque es tener un sistema de control en lazo cerrado cuya dinamica puede ser descrita
matematicamente por la ecuacion (2.6):

F=M(G—dqo) + B(¢—go) + K(q — qo) (2.6)

donde: M,B, y K representan la inercia, el amortiguamiento y la rigidez del sistema interac-
tivo, respectivamente [82].

Existe una combinacion en lazo cerrado, de los sistemas de control dinamico: el sistema
de control del humano y el controlador del robot (Figura 39). La cuestion clave en esta inter-
accion es la capacidad de adaptacion mutua entre los dos sistemas [82].

~

Sistema
nervioso

central

[ Sistema musculo -

esquelético ] /
‘\

Fuerza

Movimiento

Wearable
robot

[ Estrategiade control ]

/

Figura 39: Lazo de interaccién dinamica Humano-Robot. Imagen tomada de [82].

En rehabilitacion, el exoesqueleto proporciona asistencia activa y pasiva en varias terapias,
es por ello que se han desarrollado varios algoritmos de control que adaptan autométicamente
la trayectoria de referencia y la impedancia del controlador al movimiento de entrenamiento
de un paciente en particular. La implicacion del control humano conduce inevitablemente a la
actividad del paciente promovida durante el ejercicio y otorga una mayor motivaciéon al mismo,
en la Figura 40 se presenta un esquema de control de impedancia para un robot usable usado
en rehabilitacion: la referencia al controlador es la trayectoria definida por el fisioterapeuta,
durante la fisioterapia el robot reproduce trayectorias especificas [82].
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Controlador Wearable Extremidad
de impedancia Robot humana

N

Fuerza

Posicion

Figura 40: Esquema de control de impedancia para un robot usable para rehabilitacion. Imagen
tomada de [82].

En control se destacan dos principales problemas: la generacion (planificacion de mo-
vimiento) y el seguimiento de trayectorias, estas responden a un plan de movimiento que
relaciona un punto inicial con uno final predeterminados, y se les denomina trayectorias de
referencia o nominales y al control asociado se le conoce como control de referencia o nomi-
nal. Estos dos problemas son particularmente faciles de resolver para la clase de sistemas no
lineales llamados sistemas diferencialmente planos [54].

Planificaciéon y seguimiento de trayectorias

El seguimiento se refiere al diseno de una ley de control capaz de seguir la trayectoria de
referencia incluso si algunas perturbaciones se presentan, por ello dicha ley de control debe te-
ner en cuenta mediciones en linea u observaciones, a partir de las cuales se pueden deducir las
desviaciones en cada momento con respecto a la trayectoria de referencia, estas observaciones
son proporcionadas por sensores. La clase de controles que consideran las observaciones del
estado del sistema, generalmente se denomina controles de realimentacion o de lazo cerrado
(ver Figura 37). Sin perturbaciones, el control coincide con su referencia, pero tan pronto como
se detecta una desviacion, la ley de control en lazo cerrado debe asegurar la convergencia del
sistema a su trayectoria de referencia [54].

Planitud diferencial

La propiedad de planitud diferencial esta presente en algunos sistemas dinamicos permitien-
do la parametrizacion completa de las variables de los mismos (estados, entradas y salidas)
en términos de un conjunto finito de variables independientes (salidas planas) y de un nua-
mero finito de sus derivadas temporales, la salida plana corresponde a una variable interna
del sistema. El niimero de componentes de la salida plana es igual al nimero de componentes
del vector de entrada de control. La caracteristica tnica de permitir una parametrizacion de
todas las variables del sistema, hace de la planitud una herramienta de analisis que revela la
naturaleza de cada variable del sistema en su relacion aislada con un conjunto de variables de
importancia central desde el punto de vista de la controlabilidad y observabilidad |54, 92].

La parametrizacion invertible, implicada en la definicién de las salidas planas, genera una
biyeccion local entre las soluciones de estado del sistema y las trayectorias arbitrarias en el
espacio de la salida plana. Al especificar las trayectorias deseadas de las salidas planas, el
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estado nominal y las trayectorias de entrada estdn completamente determinadas, sin resolver
las ecuaciones diferenciales. Por lo tanto, la planitud permite, fuera de linea, comprobar y
ajustar las caracteristicas disponibles del comportamiento deseado a las restricciones de es-
tado, entrada o salida, con relativa facilidad. La determinacion de las salidas planas es en
general dificil; ya que no existe un método sistematico para su determinacién, excepto en el
caso de sistemas lineales y sistemas no lineales afines de una entrada [92].

En este caso, el contexto de planitud se usa en el marco del algebra diferencial, esta
generalizacion involucra la idea del espacio y tiempo de las transformaciones de coordenadas
(transformaciones de Lie) en los problemas de equivalencia de sistemas dinamicos y linealiza-
cion por retroalimentacion, el método se detalla en [24, 54, 92].

Linealizaciéon por retroalimentacion de sistemas no lineales
Se hace uso de la representacion del sistema en variables de estado, mediante su forma no
lineal afin descrita en el sistema de ecuaciones (2.7):

i = f(z)+g(@)u
y = hiz)
2.7
donde: (2.7)
x Pertenece a R"

u Pertenece a R

f(z) y g(z) son funciones suaves R" — R"

Definicion: Dados los vectores de campo f y g eR". El corchete de Lie denotado por [f, g],
es un tercer vector de campo definido por (ecuacion (2.8)):

99 of
o8] = 525 (@) = S gl) 2.3
donde:
% y % denotan la matriz Jacobiana de ¢ y f, respectivamente.

Se denotan tambien [f, g] como ads(g) y define adjg(x) inductivamente por (ecuacion
(2.9)):
ad’;g(x) =1, ad’;_lg(a:)] (2.9)

con adjg(z) = g(x)

Condiciones del teorema de Frobenius

1. La matriz de controlabilidad esta dada por la ecuacion (2.10):

Cont = (ad}g(z), adsg(x), ..., ad}‘_lg(x)) =n (2.10)
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donde: n es el rango del sistema, y zex®.

2. Involutividad del sistema (ecuaciones (2.11) y (2.12))

D = (ad?pg(a:), ad}g(x), s ad;}_zg(x)) (2.11)

Daumentada = (ad(}g(x), ad}g(m), ad?ﬁg(x), [ad(}g(x), ad?*Qg(x)]) (2.12)

donde: D es el conjunto de vectores de campo. D es involutivo, si sus vectores de campo
son linealmente independientes

Si se cumplen las dos condiciones del teorema de Frobenius, existe una salida plana para
el sistema descrita por la ecuacion (2.13):

oh _
Ela[ad?cg(w),ad}g(x), ey ady 29(z)] =0 (2.13)

2.5. Terapia fisica y robética de rehabilitacion

2.5.1. Fisioterapia o terapia fisica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fisioterapia es la técnica y
ciencia del tratamiento a través de medios fisicos, ejercicio terapéutico, masoterapia y elec-
troterapia, ademés incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el
valor de la afectaciéon y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funciona-
les, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas
diagnosticas para el control de la evolucion [78, 79].

2.5.2. Rehabilitacion

La rehabilitacion es la especialidad médica que engloba el conjunto de procedimientos
meédicos, psicologicos y sociales, dirigidos a ayudar a una persona a alcanzar el mayor poten-
cial fisico, psicologico, social, laboral y educacional compatible con su deficiencia fisiologica 6
anatomica y limitaciones medioambientales, que intentan restablecer 6 restaurar la salud. La
rehabilitacién acttia tanto en la causa de la discapacidad como en los efectos que se producen
por la enfermedad, y se basa en el modelo biopsicosocial, para aumentar asi la calidad de vida
[36].

La rehabilitacion médica interviene sobre los tres aspectos de la enfermedad que son:

v' La deficiencia: conjunto de secuelas patologicas o fisicas de un 6rgano o aparato que se
producen por la enfermedad, (ejemplos, pérdida de una extremidad 6 el déficit sensorial).
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v' La discapacidad: restricciéon o ausencia de funcion, secundario a la deficiencia, de la
habilidad de una persona para realizar una tarea o actividad dentro de un rango que
se considera humanamente normal, (ejemplos, trastorno de la marcha, o dificultad para
vestirse).

v' La pérdida de roles en relacion a la discapacidad, como por ejemplo la pérdida de la
actividad laboral o del puesto de trabajo.

El objetivo de los programas de rehabilitacion es obtener el maximo nivel de independen-
cia de sus pacientes, considerando sus capacidades y aspiraciones de vida [36].

La medicina fisica experimenta un auge debido a los avances tecnologicos y a cierta
tendencia de reducir tratamientos farmacologicos, lo cual le abre nuevas perspectivas en el
ambito terapéutico asi como el higiénico o preventivo [36].

2.5.3. Roboética de rehabilitaciéon

Dentro de la robética de rehabilitaciéon surge una interaccion doble entre el dispositivo y
la persona (interfaz humano-robot) [82]. Esta interaccion posee dos vertientes:

v" Una interaccion cognitiva en que la persona es capaz de controlar el robot mientras este
dltimo trasmite una realimentacién a la persona.

v" Una interacciéon biomecanica relacionada con la aplicacion de fuerzas controladas entre
la persona y el robot.

La interaccion cognitiva surge en los casos en que la persona genera comandos de con-
trol para utilizar el dispositivo o cuando este tltimo genera cierta realimentaciéon al usuario.
La interaccién biomecénica surge como una consecuencia directa en los dispositivos que, por
ejemplo, compensan la actividad funcional en personas con patologias motoras.

Recientemente se plantea el desarrollo de dispositivos roboticos que forman un sistema
simbidtico con la persona, en el cual las propiedades funcionales de cada uno se encuentran
integradas en un entorno hibrido. En este caso, la interfaz, estructura mecanica y el control,
deben estar basados en un modelo humano (bio-inspirado) que involucre las caracteristicas
cognitivas, fisicas y sensoriales de la persona, y un modelo del sistema motor humano.

2.6. Conceptos de ergonomia

En [14] el objetivo de estudio de la ergonomia esté constituido por las relaciones hombre-
objeto-entorno, cuyos objetivos estan enfocados a la optimizacion de la eficiencia de la acciéon
humana. La obtencion de datos antropométricos y su utilizaciéon coadyuda al incremento en
la eficiencia, seguridad y comodidad en las actividades humanas. Los datos antropométricos
confiables y los procedimientos técnicos de la ergonomia se convierten en poderosas herra-
mientas disponibles hoy para la adecuacién dimensional éptima de los productos de diseno al
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hombre, ya que el ser humano se distingue por su variabilidad, debido a su evolucién biologica
y sociocultural.

La variabilidad antropométrica de una poblacion estd determinada principalmente por
cuatro tipos de factores: (1) la herencia genética, (2) el sexo, (3) la edad y (4) las condiciones
socioeconémicas, esta representada por la curva estadistica de distribucién normal: indica cuéa-
les son los datos mayores, menores y en promedio de un grupo de mediciones y el porcentaje
de personas ubicadas en cada segmento de la curva (percentiles) [14].

La adecuaciéon antropométrica debe considerar que las dimensiones criticas del puesto de
trabajo se adapten al 90 % de la poblacion de usuarios [14].

2.6.1. Tipos de dimensiones en antropometria

Las dimensiones del cuerpo humano que influyen en el desempeno de las personas son de
dos tipos esencialmente [14]:

Dimensiones estructurales Son las dimensiones de las distintas partes o elementos es-
tructurales del cuerpo, por ejemplo: estatura, longitud del brazo, longitud de la mano,
perimetro de la cabeza, altura de la rodilla.

Dimensiones funcionales Son dimensiones que incluyen el movimiento y la acciéon de seg-
mentos corporales en el espacio de trabajo, por ejemplo: zona de alcance funcional ma-
ximo de la mano, zona de alcance de comodidad y zona de alcance minimo.

2.6.2. Espacio de trabajo

La mejor aproximacion es hacer el espacio de trabajo ajustable, ya que no sélo los seres
humanos varfan sino también las situaciones de trabajo y las tareas, es por ello que la inter-
relacion entre las personas, la tarea, la superficie de trabajo, el asiento, alcances y controles
pueden diferir de persona a persona y de tarea a tarea, por ello todo lo alcanzable debe estar
entre la linea del hombro y la de los codos [14].

Se deben considerar los siguientes principios al disenar o evaluar cualquier espacio de
trabajo [14]:

Altura de la cabeza Considerando a los més altos. Evitar la vision en dngulos estrechos.

Altura de hombros Colocar los controles entre la altura de hombros y la de cintura. Evita
alcances arriba de la altura de los hombros.

Altura de codo Ajustar la superficie de trabajo normal inmediatamente debajo de la altura
del codo. Para un trabajo preciso, levante la superficie arriba de la altura del codo
y proporcione descansos para los antebrazos. Si el trabajo en la superficie implica el
empleo de esfuerzos considerables, ubicar la altura de la superficie 5-10 ¢cm por debajo
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de la altura de los codos, asi podran emplearse mejor los brazos completos y una pequena
inclinacion del tronco.

Alcances de brazo Considerar a los bajos de estatura cuando alcancen o saquen algin ob-
jeto de arriba. Considerar a los altos cuando alcancen cosas abajo. Mantener el trabajo
frecuente dentro de la distancia del antebrazo.

Altura del nudillo Mantener las tareas de levantamiento entre la altura de los nudillos y
los hombros.

Longitud de pierna Considerar a los de piernas largas para proporcionar holguras. Propor-
cionar ajuste de la altura del asiento o apoya pies para los de piernas cortas.

Tamano de la mano Considerar a los de manos pequenas para mangos o asideras. Consi-
derar a los de manos pequenas para las aberturas peligrosas. Considerar a los de manos
grandes para aberturas y accesos.

Masa corporal Considerar a los mas grandes. Adicione holguras para la ropa.

Los aspectos anteriores se consideran al momento de disenar la estructura del exoesque-
leto, asi como para la ubicacion de los controles estaticos del dispositivo.

2.6.3. Dimensiones antropométricas de la poblacién mexicana

Para los datos antropométricos correspondientes al miembro superior asi como sus per-
centiles, se consideran los publicados en [14], en donde se midieron un total de 8,228 sujetos en
un rango de edad de 2 a 85 anos, el muestreo fue por conveniencia, la definiciéon de las dimensio-
nes y el método para medir se baso en la "Técnica Antropométrica estandarizada" (Hertzberg
H. T. E., 1968), dichos estudios muestran medidas antropométricas de los estados de Gua-
dalajara, Ciudad de México, Guanajuato y la Zona fronteriza México-EUA, para rangos de
poblacion de 18 a 68 anos.

Con base en los datos antropométricos, para el diseno del exoesqueleto se considera el
rango de los percentiles 5 a 95 ya que se abarca el 90 % de la poblacion, ademas se puede
concluir que las medidas presentan gran variabilidad, sin embargo generalmente las personas
mayores de 60 anos presentan menor altura en comparacion a las personas menores de 60 anos
por lo tanto sus alcances también son menores, y en lo referente a la anchura y longitudes de
las extremidades presentan medidas mayores.

En las Tablas 7 y 8 se muestra un resumen de las medidas antropométricas correspon-
dientes al sexo femenino y masculino respectivamente (los valores de las variables se expresan
en cm, excepto el peso) ver Figura 41.
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Figura 41: Dimensiones antropométricas del ser humano.

Tabla 7: Resumen: Medidas antropométricas de la poblacion mexicana del sexo femenino.

Personas de sexo Femenino de 18 a 90 anos

Id | Dimensiones Minimo | Maximo | Rango

Peso (kg) 40.5 86.6 46.1
1 | Estatura 139.8 169.0 29.2
2 | Altura al hombro 113.8 138.2 24.4
23 | Altura hombro sentado 46.5 59.2 12.7
28 | Altura poplitea 32.5 43.9 114

Altura sentado 79.0 103.1 24.1
19 | Distancia del hombro al menton (long. junta 1) | 11.0 17.6 6.6
20 | Longitud de brazo 24.3 48.7 244
21 | Longitud codo-codo flexionado (long. junta 2) 4.6 8.1 3.5
22 | Longitud de antebrazo 21.8 41.1 19.3
14 | Longitud de la mano 154 28.2 12.8
17 | Longitud palma mano 8.4 10.6 2.2
11 | Diametro max. bideltoideo 36.1 49.6 13.5
10 | Anchura maxima cuerpo 39.1 56.9 17.8
24 | Diametro transversal torax 24.5 36.2 11.7
25 | Diametro bitrocantérico 25.6 40.7 15.1

Anchura codos 36.7 58.7 21.9
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23 | Distancia anchura 10-13 (ancho junta 1) 11.05 16.7 5.65
15 | Anchura de la mano 8.0 24.25 16.25
16 | Anchura palma mano 6.7 8.4 1.7

9 | Profundidad méax. cuerpo 19.7 38.6 18.9
12 | Perimetro brazo 20.3 35.2 14.9
18 | Diametro empunadura 3.4 14.55 11.15

Tabla 8: Resumen: Medidas antropométricas de la poblacién mexicana del sexo masculino.

Personas de sexo Masculino de 18 a 90 anos

Id | Dimensiones Minimo | Maximo | Rango

Peso (kg) 48.7 97.3 48.6
1 | Estatura 151.9 181.3 29.4
2 | Altura al hombro 123.8 149.2 25.4
23 | Altura hombro sentado 50.7 64.0 13.3
28 | Altura poplitea 36.7 47.2 10.5

Altura sentado 87.4 111.2 23.8
19 | Distancia del hombro al menton (long. junta 1) 9.9 20.7 10.8
20 | Longitud de brazo 30.27 55.67 25.4
21 | Longitud codo-codo flexionado (long. junta 2) 2.93 11.8 8.87
22 | Longitud de antebrazo 19.63 42.5 22.87
14 | Longitud de la mano 8.7 26.6 17.9
17 | Longitud palma mano 7.67 11.3 3.63
11 | Didmetro max. bideltoideo 39.69 54.4 14.71
10 | Anchura maxima cuerpo 41.9 59.6 17.7
24 | Diametro transversal térax 26.9 39.8 12.9
25 | Didmetro bitrocantérico 28.4 40.1 11.7

Anchura codos 39.9 62.0 22.1
23 | Distancia anchura (ancho junta 1) 13.14 18.9 5.75
15 | Anchura de la mano 8.3 10.85 2.55
16 | Anchura palma mano 7.1 9.4 2.3
9 | Profundidad max. cuerpo 19.8 36.9 17.1
12 | Perimetro brazo 21.6 32.4 10.8
18 | Didmetro empunadura 2.87 4.71 1.84

Para adecuar el exoesqueleto a hombres y mujeres se consideraron las Tablas 7 y 8,
obteniéndose como datos finales los mostrados en la Tabla 9.
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Tabla 9: Resumen: Medidas antropométricas de la poblacion mexicana ambos sexos.

Id | Dimensiones Minimo | Maximo | Rango
Peso (kg) 40.5 97.3 56.8
1 | Estatura 139.8 181.3 41.5
2 | Altura al hombro 113.8 149.2 35.4
Altura sentado 70.0 111.2 41.2
19 | Distancia del hombro al menton (long. junta 1) 9.9 20.7 10.8
20 | Longitud de brazo 24.3 55.67 31.37
21 | Longitud codo-codo flexionado (long. junta 2) 2.93 11.8 8.87
22 | Longitud de antebrazo 19.63 42.5 22.87
14 | Longitud de la mano 8.7 28.2 19.5
17 | Longitud palma mano 7.67 11.3 3.63
11 | Diametro max. bideltoideo 36.1 54.4 18.3
10 | Anchura maxima cuerpo 39.10 59.60 20.50
24 | Diametro transversal torax 24.5 39.8 15.30
25 | Diametro bitrocantérico 25.6 40.7 15.1
Anchura codos 36.7 62.0 25.3
23 | Distancia anchura (ancho junta 1) 11.05 18.9 7.85
15 | Anchura de la mano 8.0 24.25 16.25
16 | Anchura palma mano 6.7 9.4 2.7
9 | Profundidad max. cuerpo 19.7 38.6 18.9
12 | Perimetro brazo 20.3 35.2 14.9
18 | Didmetro empunadura 2.87 14.55 11.68

2.6.4.

Seguridad y confiabilidad en sistemas roboéticos

Con la finalidad de incrementar la seguridad del sistema robdético se deben considerar ca-
da uno de los aspectos implicados en el disenio del mismo, por ejemplo: en el diseno mecénico
la eliminacion de bordes afilados puede reducir el riesgo de laceraciones, reducir la severidad
de posibles impactos con un diseno mecénico que reduzca inercia y su propio peso utilizando
materiales livianos pero rigidos, complementado con la presencia de componentes adecuados
en la estructura, integrar el sistema con sensores que proporcionen una descripcién coherente
y fiable del entorno en el que se desenvuelve, y la mas importante es la fusion de datos en un
sistema de control adecuado y seguro.

Los conceptos de seguridad tradicionalmente se han basado en tres reglas [42]:

1. Redundancia en los sensores y en el control.

2. Componentes intrinsecamente seguros, es decir, que en caso de fallo, den lugar a una
situacion de fallo seguro.

3. Fiabilidad en el diseno.
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Normas estandares

La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO: International Organization for
Standardization, por sus siglas en inglés) es una federacion mundial que agrupa a represen-
tantes de cada uno de los organismos nacionales de estandarizacion, y que tiene como objeto
desarrollar estandares internacionales que faciliten el comercio internacional. Las series de
normas ISO abarcan distintos aspectos relacionados con la calidad.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) son regulaciones técnicas de observancia obli-
gatoria expedidas por las Dependencias de la Administracion Publica Federal, que establecen
reglas, especificaciones, atributos, directrices, caracteristicas o prescripciones aplicables a un
producto, proceso, instalacién, sistema, actividad, servicio o método de produccién u opera-
cion, asi como aquellas relativas a terminologia, simbologia, embalaje, marcado o etiquetado
y las que se refieran a su cumplimiento o aplicacion [90].

A continuacién se destacan algunas normas aplicables a dispositivos médicos, dispositivos
roboticos y a sus establecimientos.

v" NORMA ISO 13485:2003.- Dispositivos médicos - Sistemas de gestion de la calidad -
Requisitos para fines reglamentarios [93|. La edicion actual es ISO 13485:2016 [95].

El objetivo principal de esta norma es facilitar la armonizacion de los requisitos legales
y reglamentarios de los dispositivos médicos en los sistemas de gestion de calidad.

v" NORMA ISO 13482.- Robots y dispositivos roboticos - Requisitos de seguridad para
robots no industriales - Robots de cuidado personal no médico [94].

El objetivo principal de esta norma es facilitar los requisitos de seguridad para proveer
protecciéon al robot y a quien lo usa.

v' NOM 241-SSA1-2012 Buenas practicas de fabricacién para establecimientos dedicados
a la fabricacion de dispositivos médicos [23].

El objetivo principal de esta norma es brindar claramente los requisitos que deben cum-
plir los procesos, la produccion, el ensamblado, almacenamiento, control y distribucion
de un equipo médico.

2.7. Teorias de fallas

Para determinar la fiabilidad del diseno mecéanico se hace uso de las teorias de fallas, ya
que se debe de asegurar que cada parte de la maquina sea segura para trabajar en condiciones
razonables previsibles, para ello es necesario hace un anélisis de esfuerzos, donde los valores
calculados en las piezas se comparen con el esfuerzo de diseno, o con el valor permitido bajo
condiciones de operacion [73].
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El analisis de esfuerzos se puede hacer en forma anélitica o experimental, dependiendo del
grado de complejidad de la pieza, el conocimiento de las condiciones de carga y las propiedades
del material. El disenador debe comprobar que el esfuerzo al que esté sujeta una pieza sea
seguro. La forma de calcular el esfuerzo de disenio depende de la manera de aplicar la carga y
de la clase de material. Entre los tipos de carga se encuentran: estatica, repetida e invertida,
fluctuante, choque o impacto y aleatoria. Los tipos de materiales son muchos y variados, los
metéalicos se clasifican principalmente en ductiles y fragiles [73].

Los factores principales a considerar cuando se especifica el tipo de carga para la cual una
pieza de méquina se somete, son la variacion de la carga y la variacion resultante del esfuerzo
en funcion del tiempo, los princiapales tipos de esfuerzos son [73]:

Esfuerzo estatico Una pieza se somete a una carga aplicada lentamente, sin choque, y se
mantiene a un valor constante, en este caso 0,,4: = Omin vV la relacion de esfuerzos es
R=10.

Esfuerzo repetido e invertido Ocurre una inversion de esfuerzo cuando determinado ele-
mento de un miembro portatil se somete a cierto valor de tension, seguido por el mismo
valor del esfuerzo de comprension, repitiendose este ciclo miles de veces, en este caso
Omin = —Omaz, 1a relacion de esfuerzos es R = —1,0 y el esfuerzo promedio es cero.

Esfuerzo fluctuante Cuando un miembro portatil estd sometido a un esfuerzo alternativo
con promedio distinto de cero.

Todos los métodos de diseno deben definir la relacion entre el esfuerzo aplicado sobre un
componente y la resistencia del material con el que se va a fabricar, al considerar las condi-
ciones de servicio. La base de resistencia para el diseno puede ser la resistencia de fluencia
en tension, comprension o cortante; la resistencia iltima en tension, comprension o cortante;
la resistencia a la fatiga, o alguna combinacion de ellas. El objetivo del proceso de diseno es
obtener un factor de diseno N adecuado (factor de seguridad) que garantice que el componen-
te sea seguro. Esto es, la resistencia del material debe ser mayor que los esfuerzos aplicados |73].

Existen varios métodos distintos para predecir una falla, los factores que intervienen son:
la naturaleza de la carga (estatica, repetida e invertida o fluctuante), el tipo de material (ductil
o fragil) y la cantidad de actividad de diseno y analisis que se pueda justificar con la naturaleza
del componente o producto que se disene, en la Tabla 10 se muestran los tipos de predicciéon
de falla [73].

Tabla 10: Tipos de prediccion de fallas. Tabla tomada de |73].

Método de prediccion de falla | Empleos

Esfuerzo normal méximo Esfuerzo estatico uniaxial en materiales fragiles
Mohr modificado Esfuerzo estatico biaxial en materiales fragiles
Resistencia de fluencia Esfuerzo estatico uniaxial en materiales ductiles
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Método de prediccion de falla | Empleos

Esfuerzo cortante maximo Esfuerzo estatico biaxial en materiales ductiles [mode-
radamente conservador]

Energia de distorsion Esfuerzo biaxial o triaxial en materiales ductiles [buen
método]

Goodman Esfuerzo fluctuante en materiales ductiles [un poco con-
servador|

Gerber Esfuerzo fructuante en materiales ductiles

Soderberg Esfuerzo fluctuante en materiales ductiles [moderamente
conservador]

Método de la energia de distorsion para esfuerzos estaticos biaxiales o triaxiales
en materiales ductiles

Se ha demostrado que el método de la energia de distorsion es el mejor estimador de la
falla para materiales ductiles bajo cargas estaticas o para esfuerzos normales, cortantes o
combinados totalmente reversibles. Requiere la definicion del nuevo término esfuerzo de Von
Mises, representado por el simbolo ¢/, que se puede calcular para esfuerzos biaxiales, con los
esfuerzos principales maximo y minimo oy y 09 como se muestra en la ecuacion (2.14) [73]:

o = \/cr% + 03 — 0109 (2.14)

Se predice que existe falla cuando ¢’ > s, (s, resistencia de fluencia). En el método para
el esfuerzo biaxial se requiere que el esfuerzo aplicado en la tercera direccion ortogonal o, sea
cero [73].

Para disenar se puede aplicar el factor de disenno N a la resistencia de fluencia, y entonces
emplear la ecuacion (2.15)

a<@:% (2.15)

de (2.15) se puede ver que el factor de seguridad es el mostrado en la ecuacion (2.16):

N=2 (2.16)
o

2.8. Software empleado

Para el diseno y evaluacion del dispositivo se hara uso de los siguientes paquetes compu-
tacionales: SolidWorks®, Matlab® y ADAMS VIEW™™  a continuacién se describen las prin-
cipales caracteristicas de cada uno.

SolidWorks® [2]: Es un programa de disefio mecénico con el que se pueden crear geome-
trias 3D usando so6lidos paramétricos, la aplicacion esta enfocada al diseno de producto,
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disefio mecanico, ensambles y dibujos para taller. SolidWorks® disefia de forma que va
dejando un historial de operaciones para que se pueda hacer referencia a ellas en cual-
quier momento.

Tiene soluciones para industrias de plasticos, lamina delgada, eléctrica, simulacion y
analisis por elementos finitos, el programa incluye un modulo inteligente de deteccion
de errores de diseno y modulos para diseno sustentable.

Se pueden disenar piezas mecanicas en 3D, evaluar ensambles de varias piezas y producir
dibujos de fabricacion para el taller, ademas se pueden manejar los datos de diseno en
su sistema de administracion PDM (administracion de datos de Producto) y llevar un
control de las versiones de dibujos.

Al disenar se puede evaluar el impacto ambiental del diseno, simular virtualmente las
condiciones y analisis del diseno en situaciones reales y optimizar su desempeno. El pro-
grama estd basado en un motor de modelado de sélidos y también contiene comandos
de creacion, edicion de superficies complejas, ademés es asociativo entre los modelos 3D
y sus dibujos.

SolidWorks® se puede aplicar en disefio mecénico, sistemas mecatrénicos, cinematica,
ensambles roboéticos, disenio automotriz y aeroespacial, biomecanica, diseno de disposi-
tivos médicos, etc.

Sus diferentes modulos son:

v' SolidWorks Premium para disenio de producto 3D.
v SolidWorks Simulation para analisis y simulacion.

v SolidWorks Sustainability para diseno sustentable.

Solidworks Simulation [31]: es una herramienta de validacion de disefio que permite
simular el comportamiento de piezas y ensamblajes mediante la aplicacion del Ana-
lisis por Elemento Finito (FEA por sus siglas en inglés). Su uso permite estudiar
el comportamiento mecénico y térmico de un modelo de pieza o ensamblaje bajo
ciertas condiciones de servicio sin necesidad de crear un prototipo fisico real del
mismo. Los estudios disponibles son: anélis estatico, estudio de frecuencia, pandeo,
térmico, caida, fatiga, diseno de recipiente a presion y dinamica no lineal o lineal.

Con SolidWorks® se pueden disefiar productos y con SolidWorks Simulation se
puede validar el correcto funcionamiento de los mismos, reduciendo el coste de los
ensayos y el tiempo de lanzamiento.
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En este caso tnicamente se utilizard el analisis estatico, el cual permite conocer
como se deforma el modelo ensayado bajo la accion de las cargas y como éstas se
transmiten a través del mismo. El analisis calcula los desplazamientos, las defor-
maciones unitarias, las tensiones y las fuerzas de reacciéon que se producen sobre el
modelo estudiado cuando se somete a la accion de cargas y a unas restricciones de
movimiento (sujeciones).

La simulacion permite evaluar el Factor de Seguridad (FS) y redisenar el modelo
para evitar el fallo en las zonas en las que se tienen elevadas tensiones. Un FS
inferior a la unidad indica una falla del material. La falla del material se representa
con color rojo al post-procesar, un FS mayor a la unidad indica que el modelo se
encuentra sometido a bajas tensiones y tiene la posibilidad de eliminar material al
reducir su peso (optimizacion).

El analisis estatico se realiza mediante la aplicaciéon de un sistema de ecuaciones
lineales de equilibrio en cada uno de los elementos finitos establecidos por el mallado
del solido. El célculo inicial del analisis determina los desplazamientos de cada uno
de los nodos. A continuaciéon calcula la deformacion unitaria y las tensiones para
cada uno de los puntos, en la Figura 42 se muestra el esquema de las etapas del
analisis, inicialmente se debe realizar el mallado del modelo a analizar, definir las
propiedades mecénicas del material, las restricciones de movimiento y las cargas a
las que se desea someter el modelo, el calculo de la tension se realiza inicialmente
en los llamados puntos gaussianos o de cuadratura que se localizan en el interior
de cada uno de los elementos y a continuacion se extrapola el resultado a cada uno
de los nodos.

Matlab®: Es una herramienta de software mateméatico que ofrece un entorno de desarrollo
integrado (IDE) con un lenguaje de programacion propio (lenguaje M). Esta disponible
para las plataformas Unix, Windows, Mac OS X y GNU/Linux [67].

Algunas caracteristicas son:

v
v

AN

Lenguaje de alto nivel para la computacion cientifica y de ingenieria.

Entorno de escritorio sintonizado para la exploraciéon iterativa, el diseno y la reso-
lucién de problemas.

Interfaces para C/C-++, Java ®, .NET Python ®, SQL y Microsoft ®Excel ®.

Un amplio conjunto de funciones matematicas incorporadas para el anélisis inge-
nieril cientifico.

Funciones de trazado en 2D y 3D que permiten visualizar y comprender los datos,
asi como comunicar los resultados.

Las aplicaciones de MATLAB® permiten realizar tareas de ingenieria comunes sin
necesidad de programar. Visualizar el trabajo de diferentes algoritmos con datos
propios, y repetir hasta lograr los resultados deseados.
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Definicion de contorno

Malla, carga, sujeciones,
propiedades del material

|

Desplazamientos

|

Deformaciones unitarias

|

Tensiones

Figura 42: Etapas en la realizaciéon de un anélisis.

Matlab-Simulink ®: es un entorno de diagrama de bloques para la simulacién multi-
dominio y diseno basado en modelos. Es compatible con la simulacion, generacion
automaética de codigo, pruebas continuas y verificacion de sistemas embebidos.

Simulink ofrece un editor grafico, bibliotecas de bloques personalizables y solu-
cionadores para el modelado y simulacion de sistemas dinamicos. Se integra con
MATLAB®, lo que le permite incorporar algoritmos de MATLAB® en los mode-
los de simulacion y los resultados de exportacion a MATLAB® para su posterior
analisis.

ADAMS VIEW™ [70]: Ayuda a estudiar la dinamica de las piezas en movimiento, asi co-
mo las cargas y fuerzas que se distribuyen a lo largo de los sistemas mecanicos. Mejora la
eficiencia de la ingenieria y reduce los costes de desarrollo de productos, permitiendo la
validacion inicial de disenio a nivel de sistema. Los ingenieros pueden evaluar y gestionar
las complejas interacciones entre disciplinas, incluyendo el movimiento, las estructuras,
el accionamiento y controles para optimizar mejor los disenos de productos para el ren-
dimiento, la seguridad y el confort.

Es un programa computacional enfocado al anélisis dindmico de sistemas multicuerpos,
cuyo principal objetivo es resolver problemas no lineales, y sus capacidades se pueden
extender mediante el uso de co-simulaciones con otros paquetes computacionales.
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Capitulo

3. Diseno del exoesqueleto

3.1. Introduccion

Para el desarrollo del presente proyecto se propone el uso de una adaptacion de la meto-
dologia de disefio mecatrénico de robots [86].

En [86] se establece una metodologia basada en la ingenieria concurrente (CE por sus
siglas en inglés), los sistemas de diseno asistido por computadora (CAD por sus siglas en
inglés) y la ingenieria asistida por computadora (CAE por sus siglas en inglés). Se identifican
y describen tres tareas fundamentales: (1) modelado matemaético de la cinemética del robot, y
modelado grafico computarizado de la configuracion, (2) simulacion grafica del funcionamiento
y de la accion de control (3) e integracion de las tecnologias que constituyen el nuevo producto
mecatronico.

La CE emergié como una tendencia en el diseno y manufactura automatizados de nuevos
productos en Sistemas Flexibles de Manufactura (FMS por sus siglas en inglés), cuyo obje-
tivo es reducir los tiempos en el diseno y la manufactura por superposicion de actividades [86].

En el diseno mecatrénico hay una integracion sinérgica de los sistemas, mecéanicos, eléc-
tricos - electronicos y computarizados como un todo, en donde los disenadores de cada area
intervienen en todas las etapas del diseno. Esta sinergia es generada por la combinacién co-
rrecta de los parametros, de tal manera que el diseno final del producto es tan bueno como la
suma de las partes que lo componen. Los productos mecatrénicos muestran caracteristicas de
funcionamiento tan buenas, imposibles de lograr sin esta combinacion sinérgica [86].
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Los sistemas CAD son usados en el proyecto mecatronico para el modelo gréfico y simu-
laciéon del movimiento del robot en 3D, estan constituidos por comandos y su flexibilidad les
permite encontrar variantes para crear y editar los modelos geométricos. Tienen tres tipos de
herramientas para los modelos: en mallas, en superficies y en solidos [86].

La CAE define una tecnologia en donde la computadora es herramienta fundamental para
la solucion de tareas en ingenieria como anélisis, diseno, produccion y control. El diseno y la
manufactura asistidos por computadora CAD/CAM son tecnologias computarizadas que han
permitido la automatizacion del dibujo, disefio y manufactura [86].

3.2. Descripcion de la metodologia de diseno mecatrénico de robots

La tarea de modelado toma como base el modelo matematico de la cinematica y de la
dindmica del robot, es decir, el conjunto de ecuaciones diferenciales ordinarias que representan
el comportamiento del movimiento del robot. Estas ecuaciones diferenciales son no lineales. El
modelamiento significa también la representacion grafica en sistema CAD de la configuracion
del robot [86].

La tarea de simulaciéon analiza el comportamiento de la cinemética del robot y de las
diferentes estrategias de control para seleccionar la de mejor comportamiento. La tarea de
integracion significa el acoplamiento de los sistemas mecéanicos, eléctricos - electronicos y
computarizados para configurar un nuevo producto mecatronico. El diagrama de la Figura
43 muestra en bloques la metodologia de disenio mecatrénico de robots industriales para el
desarrollo de estas tres tareas [86].

INTEGRACION |
TECNOLOGICA

e
SIMULACION [>
|
MODELAMIENTO

Figura 43: Metodologia de diseno mecatronico de robots industriales. Imagen tomada de [86].

3.2.1. Modelado

Antes del modelado en sistema CAD y el modelado matematico de la cinematica del
robot, pueden considerarse tres tareas preliminares: reconocimiento de una necesidad, disefio
conceptual y especificaciones funcionales [86].

Reconocimiento de una necesidad Inicialmente hay que definir el ambiente de aplicacion
o desarrollo del robot, considerar su estructura adecuada y calcular su volumen o espacio
de trabajo.
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Diseno conceptual y especificaciones funcionales Definido el ambiente del robot y su
tarea, se especifican sus condiciones de funcionamiento, distancias entre puntos de posi-
cionamiento, velocidad y aceleraciéon en los movimientos, cargas a transferir, aproxima-
cion a la estructura definitiva, analisis de materiales para los elementos, analisis de la
seccion de los elementos, anélisis de esfuerzos, ubicacion de los motores y transmisiones,
disenos de guias para articulaciones prismaticas, establecer rango de las variables en las
articulaciones, planear tamano del robot y célculo del espacio de trabajo. Con todos
estos factores se llega a un bosquejo esquematico del robot requerido.

Modelo matematico También llamado modelo de la dindmica del robot, es un conjunto de
ecuaciones diferenciales ordinarias con las cuales se puede predecir el comportamiento
del robot. Implica, asignacion de las coordenadas de las articulaciones, obtencion de los
parametros de Denavit - Hartenberg, analisis de la cinematica directa e inversa, calculo
del Jacobiano geométrico y anélisis de la dindmica con la formulaciéon de Lagrange -
Euler o con la de Newton - Euler.

Modelo y diseno estructural con sistema CAD y CAE El diseno estructural significa
definir la estructura basica del robot, seleccionar los materiales de sus elementos, definir
la seccion de los elementos, definir el mecanismo en las articulaciones, analizar las cargas
estaticas y dinamicas, analizar los momentos y las inercias. Tambien, el diseno estructural
implica configurar un modelo virtual mediante el sistema CAD y analisis con sistema

CAE.

Seleccion de motores, transmisiones y sensores Conocido el modelo de la dinamica del
robot, se pueden calcular los pares torsionales y fuerzas en las articulaciones. Con esta
informacioén se seleccionan los motores de catédlogos comerciales y se disenan o seleccionan
las transmisiones. Al llegar a este paso ya se tienen definidas las variables a controlar,
por lo que se pueden seleccionar los sensores correspondientes. Conocidos los sensores
puede obtenerse su modelo matemaéatico para representarlo en diagrama de bloques e
integrarse al sistema de control. En el primer paso se ha definido la funcién del robot y
ahora se procede a seleccionar o disenar su mecanismo.

Optimizaciéon del diseno. Se realizan las pruebas necesarias y se ajustan los parametros y
variables del robot para maximizarlos o minimizarlos.

3.2.2. Simulacion

El modelo del prototipo en sistema CAD y el modelo matematico de la cinematica son
bésicos para observar el comportamiento del robot antes de implantarse en la realidad y hacer
los ajustes que correspondan.

Simulacién grafica. Significa la visualizacion en una estacion computarizada de la anima-
cion del sistema de control del robot para conocer su comportamiento ante diferentes
acciones de control. Para tal efecto se emplea software especializado de simulacion de
robots.
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Optimizacion del funcionamiento. Con base en la simulacion anterior se optimizan los pa-
rametros del robot y de sus componentes. Si las pruebas arrojan resultados que predicen
el buen comportamiento de los componentes y satisfacen los requerimientos funciona-
les, significa que puede desarrollarse la tercera tarea de la metodologia sin abandonar
completamente las dos anteriores.

3.2.3. Integracion tecnoldgica

La integracion tecnolédgica significa el acoplamiento de todos los sistemas fisicos mecani-
cos, eléctricos, electronicos y computarizados para configurar una nueva entidad mecatronica
con caracteristicas definidas, para un robot. La metodologia antes detallada se muestra en la
Figura 44.
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Figura 44: Metodologia de disefio mecatronico de robots en detalle. Imagen tomada de [86].

El presente proyecto solo cumple con los pasos: (1) Identificar la necesidad, (2) Diserio
conceptual y especificaciones funcionales, (3) Modelado matematico: cinemética, Jacobiano,
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dindmica, (4) Modelo y disenio con sistema CAD y CAE, (9) Simulacién virtual y construccion
de la estructura mecénica.

3.3. Implementacién de la metodologia de diseno

A continuacion se desarrolla el disenio del exoesqueleto siguiendo las etapas de la meto-
dologia descrita en la secciéon anterior.

3.3.1. Reconocimiento de la necesidad

De acuerdo con el reporte del Banco Mundial sobre discapacidad presentado en 2015 [§],
alrededor del 15 % de la poblacion mundial (cerca de 1000 millones de personas) experimenta
alguna forma de discapacidad, siendo los paises en desarrollo los mas afectados por esta pro-
blemética.

De acuerdo con el censo 2010, en México, los indices de personas con discapacidad son:
el 58.3% de la poblacion presenta discapacidad para caminar o moverse, en los resultados
del mismo censo se muestra que la poblacién con mayores indices de discapacidad son los
adultos: 5.1 porciento para hombres y 4.6 porciento para mujeres, en el caso de adultos ma-
yores: 25.1 porciento para hombres y el 27.3 porciento para mujeres [45], con base en estas
cifras el proyecto esta orientado para personas adultas. Estos datos fueron corroborados por
el fisioterapetuta Rubén Lopez Ramirez, del DIF municipal de Huajuapan de Leon, Oaxaca,
quien manifestdé que debido al ntimero de pacientes en la institucién, es necesario contar con
equipo que ayude en las terapias para ofrecer un mejor servicio, ademés de cumplir con la
demanda requerida ya que se podria atender a mas de un paciente a la vez y ofrecer terapias
més frecuentemente.

Actualmente la mayoria de terapias fisicas son fisioterapeuta-paciente, sin embargo, se
presentan algunos problemas en la rehabilitacion; para el caso del paciente, las terapias son
costosas y el tiempo de recuperacion es largo, v para el especialista presenta problemas de
eficiencia, ya que al realizar terapias repetitivas y diferentes durante un periodo de tiempo
prolongado, no se realizan de manera 6ptima a cada paciente (debido al desgaste fisico). Ade-
méas no cuenta con medidas fiables del deterioro del miembro a rehabilitar ni con medidas
para evaluar el progreso de la rehabilitacion implementada.

Para reducir estos problemas se plantea el desarrollo del diseno mecénico de un exoesque-
leto para rehabilitacion del hombro, dirigido a personas adultas que presenten pérdida parcial
de la movilidad de la extremidad superior. Su principal objetivo es lograr la reintegracion de
los pacientes a sus actividades cotidianas, ya sea a través de asistencia o reeducacion.
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3.3.2. Diseno conceptual y especificaciones funcionales

Un concepto es una descripcion de la forma, funcion y caracteristicas de un producto, y
por lo general estd acompanado por un conjunto de especificaciones, un analisis de productos
de la competencia y una justificacion econémica del proyecto. El proceso de desarrollo de
concepto incluye las siguientes actividades [103]:

1. Identificar las necesidades del cliente.

En la Tabla 11, se enumeran de acuerdo a su importancia relativa cada uno de los
requerimientos manifestados por 6 fisioterapeutas del DIF municipal de Huajuapan de
Leon, asi como de una clinica de rehabilitacion de la ciudad de Puebla; en cada uno de los
requerimientos se pidi6 calificar la importancia que tienen en el diseno del exoesqueleto,
para establecerla los encuestados calificaron de 1 a 5 la importancia de cada punto,
donde 1 significa importancia nula y 5 importancia muy alta.

Tabla 11: Requerimientos del cliente y su importancia relativa.

Nam. | Requerimiento Imp. re-
lativa
1 Permitir el movimiento de flexion - extension del hombro. 5.0
2 Permitir el movimiento de aduccién - abduccion del hombro. 5.0
3 Permitir el movimiento de rotacion interna - externa del hombro. 4.8
4 Permitir el movimiento de flexion - extension del codo. 4.6
5 Féacil de usar para el especialista. 4.8
6 Fécil de colocar en el usuario (paciente). 5.0
7 Flexibilidad de colocacion del exoesqueleto en el usuario (paciente). 5.0
8 Tiempo corto para colocar el exoesqueleto en el usuario (paciente). 4.8
9 Brindar comodidad. 4.8
10 Brindar seguridad para el paciente y para el especialista. 5.0
11 Longitud variable del brazo (Ajuste de longitud del brazo). 5.0
12 Ajuste al ancho del brazo. 5.0
13 Ajuste a la localizacion de las articulaciones. 5.0
14 Ajuste a la altura del hombro. 5.0
15 Util para brazo derecho e izquierdo. 5.0
16 Control confiable (rutinas predefinidas y rutinas variables) 5.0
17 Material del que esta hecho el exoesqueleto. 4.6
18 Uso de materiales ligeros. 4.6
19 Tipo de terapia: Activa y/o pasiva. 4.6
20 Postura preferencial del usuario (paciente): De pie, sentado y/o acostado. | 5.0
21 Piezas estandares 4.8
22 Costo del equipo 5.0

De acuerdo a la Tabla 11 se consideran requerimientos primarios, secundarios y terciarios,
los cuales presentan una importancia relativa de 5, 4.8 y 4.6 respectivamente, en este caso
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se consideran como obligatorios a los calificados con importancia de 5 y a los restantes
se les considera como deseables.

2. Establecer especificaciones objetivo.

Para establecer estas especificaciones y asi satisfacer las necesidades del cliente, se reali-
z6 una tabla comparativa de los dispositivos comerciales que ofrecen rehabilitacion del
miembro superior especificamente para el hombro (ver Tabla 12).

Tabla 12: Comparativa de la competencia basada en métricas.

T s s¥ |spE |ss % sl | o2 s
EE | E: | EEs | iz SEif |43 1%
Métrica - < » <w 2 -« = = ==
Angulo flexion v 40°-120° P P P Flexidon= P -30°-0°- NE
extension hombro [] 0°-180° 100°
Angulo aduccién v -169°-30° P P P 0=-180° g 40°-1107 30°-173°
abduccion hombro [7] (abd) (abd)
Angulo Rotacien 0°-90° P P 90°-0°-90* o 60°-0°-70° 90°-0°-
intermna- extermna hombro 90°
]
Angulo flexion v 0= -100° Flexion Flexion NP NP NE NE
extension codo
Longitud del brazo [em] 25-34 2231 15.5-23.5 NP NP NP =20-32 =20-32
Ajuste de perimetro del P P P P Py P P
brazo v antebrazo
Altura al hombro del 85-125 85-125 85-125 60-90 NE B 45-70 3888
paciente [cm]
Edad de pacientes Adultos Adultos Nifios de Adultos NE NE Adultos Adultos
4-12 afios
Mecanismos de Mowil Mowil Maowil Movil Mawil Fijoala Mavil Mowil
transporte pared
Postura del paciente *Sentado | *Sentado | *Sentadoy Sentado Sentado v NE Sentado Sentado
durante la terapia v supino ¥ supino supino con flexion supino
del hombro {abduccién
a6)* v rotacion).
Peso del paciente 135kg NE NE NE NE NE NE NE

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

Se establecieron métricas para establecer un valor mesurable y la relacion para cada
requerimiento del cliente, estos ultimos se dividieron en dimensionales y funcionales,
donde los primeros corresponden a la antropometria de la poblacién adulta mexicana y
los segundos a los rangos de movimiento que presenta el ser humano para la extremidad
superior, para cada tipo de requerimiento se establecieron valores objetivo ideales (el
mejor resultado que se puede esperar) y marginalmente aceptables (valor que apenas
hace viable el producto desde el punto de vista comercial), en el caso de los valores
ideales comprenden el rango completo de los datos antropométricos mostrados en la
Tabla 9 asi como del rango completo de movimientos de la extremidad, y para los
marginalmente aceptables se considero6 el promedio del rango de los mismos valores, en
las Tablas 13 y 14 se muestran los resultados.
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Tabla 13: Parametros dimensionales.

Parametro. Valor marginal. | Valor ideal.
Peso (kg) <68.9 <97.3
Estatura (cm) <160.5 <181.3
Altura al hombro (cm) <131.5 <149.2
Longitud de brazo (cm) 24.3 - 39.9 24.3 - 55.67
Longitud de la mano (cm) 8.7-184 8.7 -28.2
Anchura méaxima cuerpo (cm) 39.1-49.3 39.1 - 59.60
Profundidad méx. cuerpo (cm) 19.7 - 29.1 19.7 - 38.6
Perimetro brazo (cm) 20.3 - 27.7 20.3 - 35.2

Tabla 14: Parametros funcionales.

Parametro. Valor marginal. Valor ideal.
Angulo de flexion (deg) del hombro 90 180
Angulo de extension (deg) del hombro 23-25 45-50
Angulo de aducciéon del hombro 30-23 30-45
Angulo de abduccién del hombro 90 180
Angulo de rotacién interna del hombro 15 30

Angulo de rotacion externa del hombro 40 80

Tiempo de programaciéon de la rutina en an- | 180 120

gulos de movimiento (seg)

Tiempo para colocar el exoesqueleto (seg) 300 180

Edad de pacientes (afos) =40 =20

Peso maximo soportado por el paciente (kg) | 5 5

Tiempo de ensamble/desensamble para man- | 3600 1800
tenimiento (seg)

Rehabilitacion de hombro Derecho o izquierdo | Derecho e izquierdo
Fécil uso y transporte - -

3. Generacion de conceptos.

En este caso, el problema completo consiste en disenar un exoesqueleto para rehabi-
litacion de hombro. Para generar los conceptos de soluciéon del mismo, se realiz6 una
bisqueda interna y externa y se descompuso el problema general en subproblemas més
sencillos. A continuacién se usan tablas de combinacién de conceptos para explorar de
manera sistemética el espacio de conceptos de soluciéon y para integrar las soluciones del

subproblema en una soluciéon total.

Las tareas que debe de realizar el exoesqueleto, se muestran a continuacion:

v Ajustar la altura al hombro.

v Ajustar la longitud del brazo.
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v Ajustar el perimetro del brazo.

v" Mecanismo para brazo derecho-izquierdo.

v Fijar estructuras deslizables en la posicion adecuada.

La Tabla 15 muestra la combinacion de conceptos tomados en cuenta para la realizacion
de cada tarea.

Tabla 15: Tabla de combinaciéon de conceptos.

Ajuste de altu- | Ajustar la lon- | Ajustar el perime- | Mecanismo Fijar estructu-
ra al hombro. gitud del brazo. | tro del brazo para bra- | ras deslizables
20) derecho- | en la  posicion
izquierdo. adecuada.
v Guia y v Husillo. v Correas ajus- v’ Bisagra. v' Tornillerfa.
motor tables -
lineal. v' Pernos. : v’ Piezas v' Abrazaderas.
v' Columnas v’ Barras te- v Velero. desmonta- v Cables.
telescopi- lescopicas. v' Abrazaderas. bles.
cas. v Guia v' Cambio
: de o-
lineal. p
v' Pernos. sicion
v’ Poleas y v’ Poleas manual.
cables. cables.
v’ Eslabones
articula-
dos.

4. Selecciéon del concepto.

Esta etapa consistié en evaluar los conceptos generados para cada tarea con respecto a
las necesidades del cliente, tomando como principales los siguientes puntos:

v Ser preciso en el ajuste dimensional y funcional; ya que para brindar seguridad y
evitar laceraciones a los pacientes, es necesario que el dispositivo se adapte a cada
paciente.

v' Fécil de operar tanto para el especialista como para el paciente; ya que los tiempos
de terapia son cortos y ademas, se debe facilitar la interacciéon humano-robot.

v Facilidad de manufactura; para tener bajos costos de fabricacion.

v Sencillez de operaciéon de los mecanismos.

v' Uso de piezas estandares.

A continuaciéon se muestran los conceptos seleccionados para cada tarea:
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v Ajuste de altura al hombro.
e Guia y motor lineal.
e Columnas telescopicas.
v Ajustar la longitud del brazo.
e Pernos.
e Eslabones articulados.
v' Ajustar el perimetro del brazo.
e Correas ajustables.
e Bandas de velcro.
v' Mecanismo para brazo derecho-izquierdo
e Piezas desmontables.
e Cambio de posicion manual.
v Fijar estructuras deslizables en la posicion adecuada.

e Tornilleria.

e Abrazaderas.

Una vez seleccionados estos conceptos, se realizan sus respectivos analisis y pruebas para
determinar el diseno conceptual final.

Diseno conceptual final
A continuacion se describen las partes con las que cuenta el dispositivo (ver Figura 49):

Base moévil Para el transporte del dispositivo se usa una estructura sobre 4 ruedas tipo
castor con seguro, la cual se fija mediante pernos a la base inferior de la columna teles-
copica. Esta estructura al ser rodante puede situarse en cualquier lugar dentro del centro
de rehabilitacion y debera ser capaz de soportar el peso del dispositivo en reposo y en
funcionamiento. La implementacion de esta base hace que el dispositivo sea portatil (ver
Figura 45).

Figura 45: Base movil del dispositivo.
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Ajuste de altura al hombro Para ajustar la altura al hombro del paciente se usa una co-
lumna telescopica con adaptacion a la base movil del dispositivo. Esta columna debe ser
capaz de manipular carga de trabajo descentrada, resistente, de facil manejo y longitud
de carrera minima de 32.2 cm (valor marginal) y méxima de 70.2 cm (valor ideal) para
cumplir con los parametros dimensionales (ver Figura 46).

Figura 46: Columna telescopica.

Ajuste de longitud de brazo (segmento de hombro a codo) Para ajustar la longitud
de brazo se usan eslabones articulados unidos en sus extremos mediante pernos, en este
caso se usan tres eslabones, el primero de ellos es de aluminio 6061 con una longitud de
18 c¢m, y los ultimos dos son de plastico PLA con una longitud maxima total de 33 cm,
el ajuste es manual de acuerdo a la longitud y perimetro del segmento que presente el
paciente, el rango de valores para el brazo es de 24.0 cm de longitud minima y maxima
de 51.0 cm y un perimetro maximo de 35 cm, la unién del exoesqueleto con el paciente
es mediante bandas de velcro (ver Figura 47).

Figura 47: Estructura de eslabones articulados para el ajuste de la longitud del brazo.
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Movimientos del hombro Se implementara una configuracion serial de movimientos para
reducir al minimo las singularidades cineméaticas al momento de generar rutinas tera-
péuticas. Para ello se utilizaran eslabones de diferentes geometrias que cumplan con las
medidas antropométricas de la poblacion adulta mexicana. Se implementa un mode-
lo de articulaciones rotatorias simples cubriendo los 3 grados de libertad del hombro:
(1) flexion - extension, (2) aduccion -abduccion y (3) rotacion interna y externa. Esta
estructura se unira a la columna telescopica mediante pernos (ver Figura 48).

Figura 48: Estructura mecanica de configuracion serial para los movimientos del hombro.

Como resultado final se obtuvieron: el diseno conceptual mostrado en la Figura 49, y las
especificaciones funcionales que debe cumplir el dispositivo (Tablas 13 y 14).

3.3.3. Modelo matematico

Cinematica directa

Consiste en determinar la posicion y orientacion del extremo final del robot, con respecto a
un sistema de coordenadas que se toma como referencia, conocidos los valores y parametros
geométricos de los elementos del robot.

Para el modelo cinematico directo del exoesqueleto se considerd la Fig. 36 y la Tabla 6
del modelo presentado en [82], inicamente se hace uso de los movimientos del hombro. Por
lo tanto, los parametros que rigen el exoesqueleto desarrollado son los mostrados en la Tabla
16.
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Eslabones
Actuador 1

Poste
de acero

Columna
telescopica

Actuador 3

Base
movil

Figura 49: Estructura basica del prototipo.

Tabla 16: Parametros D-H del exoesqueleto desarrollado.

Articulacion. | Movimiento (/3;). 0;. d;. a;. o;.

Base - 0 do 0 0

Hombro Rotacion interna-externa 3y | S + 90° 0 0 —90°

Hombro Abduccién-aduccion [, B2 4+ 90° 0 0 +90°

Hombro Flexién-extension (3 53 0 I 0
donde:

dy Corresponde a la altura al hombro del paciente.

[; Corresponde a la longitud del brazo (segmento hombro-codo).

Los rangos dimensionales y funcionales de los parametros mostrados en la Tabla 16 son

los siguientes:

790mm < do < 1490mm
240mm  <Il; < 510mm
+30° < B < —40°
0° < B < 90°
=50 < B3 < +140°
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Conocidos los parametros D-H del exoesqueleto (Tabla 16), se calculan las matrices de
transformacion homogénea ' A4; y las matrices °T; [9]:

(1 0 0 ao
01 0 0
A= g do
(000 1
[ —sin(B;) 0 —cos(B) 0O
AL — cos(f1) 0 —sin(f) 0
2 0 —1 0 0
0 0 0 1
[ —sin(By) 0 cos(f) 0
20, cos(f2) 0 sin(fz) 0O
T 0 1 0 0
0 0 0 1
[ cos(B3) —sin(B3) 0 1y cos(f3)
A, sin(f3) cos(fB3) 0 Iy sin(fs)
t 0 0 1 0
0 0 0 1

Las matrices °T} correspondientes son:

[ — sin 61 0 — COS /81 ap
T2 _ cosfpy 0 —sinfy 0
0 0 —1 0 dy
i 0 0 0 1
sinfysinff,,  —cosfy —sinficosfPy ag
s _ | —cos fisinfPy —sinfy  cospPicosfPy 0
o — o8 35 0 — sin 3, do
i 0 0 0 1
[ T T Tiz T
T4 = Ty Tay Toz Toy
Ty T3 T3z T3
. 0 0 0 1

T11 = cos B3 sin 31 sin By — cos [ sin f3

T1s = — cos 51 cos B3 — sin f; sin B sin 3

T3 = — cos (B sin 3y

T4 = ag — 11 cos By sin B3 + [; cos B3 sin 31 sin [y
Ty = —sin {1 sin f3 — cos 51 cos B3 sin Gy

To9 = cos 1 sin By sin B3 — cos P sin 5y

To3 = cos 31 cos s

Toy = —I sin By sin B3 — 1 cos B cos P sin [y
T3 = — cos 3 cos F3
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T35 = cos P sin 33
T33 = —sin

T34 = dy — [ cos B3 cos (33

La matriz T} presenta las ecuaciones cinematicas que relacionan el sistema de la base con
el extremo del robot en funcion de las coordenadas articulares, los primeros 9 elementos de
dicha matriz contiene la orientacion del efector final y los primeros 3 elementos de la cuarta
columna contiene la posicion (z,y,z) del efector final.

Cinemaética inversa

Consiste en encontrar los valores que deben adoptar las coordenadas articulares del robot
para que su extremo se posicione y oriente segin una determinada localizacién espacial. En
este caso, se van a manipular directamente las ecuaciones obtenidas en el modelo cineméatico
directo: matrices A, 1Ay, 2435 y 3A,. Conocidas estas matrices se busca obtener ecuaciones
donde cada variable articular £y, 85 y f3 esté aislada del resto de las otras, para ello se hace
uso de sus matrices inversas y considerando la matriz T se obtienen las variables articulares,
como se desarrolla a continuacion.

Ng O 4z Pz

T— | ™ 9% Ay Py
0 0 0 1

Inversas de las matrices 1 4;

[ 1 0 0 —Aap
o4r-1_ 1010 0
CA) =109 0 1 —dy
|00 0 1
[ —sinp;  cos By 0 0
14 -1 0 0 -1 0
(A~ = —cosfBy —sinfl 0 0
i 0 0 0 1
[ —sinfBy cosBy 0 0
9 4 =1 0 0 10
(CAs) = cosfy sinfly 0 0
i 0 0 01
cosfBs sinfy 0 —l
34v-1_ | —sinfs cosBz 0 0O
(A = 0 0 1 0
i 0 0 0 1
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Obtencion de 61 : (1A2)_1(0A1>_1T = 2A33A4

[ Ny cos 31 — ng sin 3 0y €08 31 — 0y sin 3 aycos B —azsin By Hyy

—n; —0z —a; H24 _
—ng cos B1 —nysinfi  —ozcos Bi — oysin P —a, cos B — aysin By Hsy
0 0 0 1

[ —cos(Bs)sin(f)  sin(By)sin(Bs)  cos(Bz)  —Iy cos(fB3) sin(Bs)

cos(3y) cos(f3)  —cos(fa)sin(fs) sin(fB2) 11 cos(fs) cos(fs)
sin(fs) cos(fs) 0 [y sin(fs)
] 0 0 0 1
Hyy = py cos By + agsin 1 — p,sin 3

H24 - dO -
H34 = ag cos By — p, cos B — pysin 3

Considerando los elementos Ms,3 de ambos lados de la igualdas se tiene [
-a, cos(f1) — ay, sin(fy)=0

Por lo tanto

f1 = arctan (—_ax) (3.17)

ay

a, #0

Obtencion de (5:(2A3) 71 (1 Ay)™ )i =2 Ay

[21 122 123 IQ4 Sln 3 COS(ﬁ3) 0 ll Sin(ﬁg)
[31 ]32 I33 134 0 1 0
0 0 0 1

[11 112 113 [14 |: COS 3 —Sln(ﬁg 0 ll COS(ﬁg)
Ii1 = —n, cos(fs (B

) — (sin(B2)) (ny cos(Br) — ny sin(f1))

Lz = —o0, cos(B2) — (sin(B2)) (o, cos(Br) — oy sin(f1))

Lis = —a, cos(f2) — (sin(fa)) (a, cos(f1) — a, sin(5y))

Ly = (cos(B2)) (do — p-) — (sin(B2)) (py cos(B1) + aosin(B1) — py sin(B))
Iy = —ny cos(fr) — ny sin(fy
Iy = —o0, cos(f1) — oy sin(fy
Iys = —a, cos(f1) — ay sin(fy)
Loy = ag cos(f

131 = (COS(BQ

) Pz COS(ﬁl) — Py Sin(ﬁl)
Ty COS(Bl) — Ng Sin(ﬁl)) — Ny Siﬂ(ﬁ )

) ( )
Iso = (cos(fB2)) (0 cos(f1) — 0, sin(f1)) — o, sin(fs)
I35 = (cos(B2)) (ay cos(B1) — ag sin(fy)) — a, sin(fs)
I3 = (cos(B2)) (py cos(B1) + ao sin(B1) — pesin(B1)) + (sin(B2)) (do — p:)
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[gualando los términos M3
a, sin By sin 8 — a,, cos By sin B — a, cos o = 0

fs = arctan ( e ) (3.18)

a, sin 31 — a, cos
az
ag sin f1—ay cos 1 7& 0

Obtencioén de (3 Se igualan los términos Mo,

—n, €OS B — ny sin By = sin(/fs)

B3 = arcsin(—n,, cos ; — n, sin By) (3.19)

Los valores de (31, B2 y (3 son particulares para cada matriz T.

Matriz Jacobiana

La cinematica del robot también trata de encontrar las relaciones entre las velocidades del
movimiento de las articulaciones y las del extremo, esta relaciéon estd dada por el modelo
diferencial expresado mediante la matriz Jacobiana. Un aspecto importante de esta matriz
es su determinante, denominado Jacobiano, ya que con este tltimo se pueden determinar las
configuraciones singulares del robot, al obtenerse un Jacobiano nulo [9].

Se destacan dos tipos de matriz Jacobiana: directa (permite conocer las velocidades del
extremo del robot a partir de los valores de las velocidades articulares) e inversa (permite
conocer las velocidades articulares necesarias para obtener las velocidades del extremo).

Matriz Jacobiana directa
El método consiste en diferenciar con respecto al tiempo las ecuaciones correspondientes
al modelo cinematico directo, obteniéndose la siguiente expresion matricial:

T 5:1
Y =J 52
i B3

donde:

Ofs  Ofs Ofs
0B1  9B2 0P

o 1o) o
opoar IR

9By 9P2  9Ps
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Las ecuaciones (3.20-3.22) se obtienen de la matriz Tj} obtenida en el problema cinematico
directo:

fo = aog—1licos(By)sin(fs) + Iy cos(fs) sin(fy) sin(5s) (3.20)
fy = —lisin(By)sin(B) — Iy cos(By) cos(B3) sin(fs) (3.21)
f2 = dy— 1y cos(fs)cos(fs) (3.22)

Realizando las derivadas correspondientes se obtienen los elemento de la matriz J, como:
9% — [1, sin(By) sin(fs) + Iy cos(Bs) cos(By) sin(B2)]

5 = [l cos(Bs) sin(B1) cos(52)]5

S — [~y sin(By) sin(B,) sin(Bs) — i cos(fs) cos(51)]Bs

800 = [1y sin(By) cos(fs) sin(fa) — L cos(By) sin(B;)]

52 = [1 cos(81) cos(Bs) cos(B2)] B

84 — [1y cos( ) sin(Bs) sin(Ba) — b sin(B1) cos(33)]Bs

of: _
opr 0

0= — [1; sin(f) cos(f)] s
9L = [1; cos(fh) sin(fs)] B

Jacobiano

det(J) =0 (3.23)

La matriz Jacobiana depende de los valores instantaneos de las coordenadas articulares,
por lo tanto su valor es diferente en cada punto del espacio articular. Al ser cero el Jacobiano
de la matriz J se concluye lo siguiente:

v' No existe la matriz Jacobiana inversa.

v' Se presentan configuraciones singulares, lo cual indica que el robot pierde grados de
libertad debido al alineamiento de dos o mas ejes, estas configuraciones se deben de
tener en cuenta en el control del robot para evitarlas.

Al presentarse configuraciones singulares en el espacio de trabajo del robot y debido a
que los diferentes ejes se alinean en diferentes puntos de trabajo, para evitar estas singulari-
dades; se propone emplear un modelo cinematico para cada GDL del hombro y una relacién
uno a uno entre actuadores y GDL, lo cual hace que el control sea relativamente sencillo y el
consumo de potencia se reduzca (solo se acciona el actuador correspondiente al movimiento
terapéutico deseado en el paciente). Esto no afecta el funcionamiento del robot y garantiza
que se cumplan los rangos funcionales para los cuales fue disenado.

Con estas conclusiones se realizo el disenio conceptual en un software CAD y se obtiene
el prototipo virtual del dispositivo, como se muestra en la siguiente seccion.
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3.3.4. Modelo y diseno estructural con sistemas CAD y CAE

En esta seccién se presenta el prototipo CAD del exoesqueleto desarrollado en Solid Works®
y disenado con base en los requerimientos y caracteristicas descritos en la seccién anterior.
El anéalisis del disenio propuesto abarca el espacio de trabajo del exoesqueleto, la validacion
cinematica para los tres movimientos del hombro y el estudio de esfuerzos y deformaciones
mediante el método de elemento finito para la verificacion de los materiales seleccionados.

El prototipo toma en cuenta un disenio modular para cada una de las tareas que debe de
realizar, consiste en una cadena de eslabones mecanicos seriales, la cual posee 3 GDL actuados
de forma directa por motores rotatorios, una columna telescoépica que proporciona la variaciéon
de ajuste a la altura del hombro (sentado y de pie) y eslabones articulados que permiten la
adaptaciéon al brazo del paciente, la unién de las piezas es mediante pernos. Los eslabones
mecanicos se obtuvieron de un perfil rectangular de una barra de aluminio 6061 de lin x 2in
(solera estandar de 3.66 metros de largo), se unen a la columna telescopica mediante un poste
de acero 1018 (PTR) de 2in x 2in y finalmente las piezas que permiten la adaptacion al brazo
estan fabricadas de plastico PLA en impresion 3D. La estructura basica del robot se muestra
en la Figura 49.

En la Figura 49 la posicion en la que el paciente debe ser colocado es dando la espalda
al dispositivo, y la uniéon del mismo al exoesqueleto es inicamente en el segmento del bra-
zo (hombro a codo), como se muestra en las Figuras 50 y 51. Una vez que se desarrolld la
estructura CAD del prototipo, se realiza su anéalisis estructural para conocer los esfuerzos y
deformaciones a los cuales va a estar sometida la estructura considerando las fuerzas de ope-
racion.

Figura 50: Prototipo virtual del exoesqueleto en SolidWorks® con paciente sentado: eje trans-
versal (color rosa), eje anteroposterior (color blanco), eje vertical (color negro), (1) motor de
rotacion int-ext, (2) motor de abd-add y (3) motor de flex-ext.
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Figura 51: Prototipo virtual del exoesqueleto en SolidWorks® con paciente de pie: eje trans-
versal (color rosa), eje anteroposterior (color blanco), eje vertical (color negro), (1) motor de
rotacion int-ext, (2) motor de abd-add y (3) motor de flex-ext.

Analisis de elemento finito del dispositivo

El anélisis por elementos finitos es un método computarizado para predecir como un objeto
real reaccionaria ante la presencia de fuerzas, calor, vibraciones, entre otros, es decir, se refiere
a si el objeto analizado se rompera, fallara o trabajara como fue diseiado. Su concepto basico
es discretizar el proceso de modelacién de un cuerpo o ensamble en un sistema conformado
por cuerpos mas pequenos denominados elementos finitos, estos tltimos estan interconectados
por medio de nodos, los cuales forman superficies que se comportan como voltmenes de con-
trol independiente, los cuales arrojan resultados individuales que finalmente se fusionan para
generar una sola solucion.

Al ser un método computarizado los coeficientes del modelo son automéaticamente calcu-
lados por el ordenador a partir de la geometria y propiedades fisicas de cada elemento.

El objetivo de la aplicacion del analisis por elemento finito es conocer los esfuerzos in-
ternos, deformaciones y tensiones que acttiian sobre el exoesqueleto disenado, para conocer si
funsionaré adecuadamente, para obtener estos datos se implementara un anélisis estructural
(analisis estético) del exoesqueleto en la posicion con mayor brazo de palanca (flexion a 90°).
La estructura estara hecha de materiales ductiles, y se analizara por el método de la energia
de distorsion ya que es el mejor método para estimar la falla del dispositivo, y a través de la
ecuacion (2.16) se obtendra el factor de seguridad de dicho dispositivo.

La simulacion permite evaluar el Factor de Seguridad (FS) y redisenar el modelo para
evitar el fallo en las zonas en las que se tienen elevadas tensiones. Un FS inferior a la unidad
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indica una falla del material. La falla del material se representa con color rojo al post-procesar,
un F'S mayor a la unidad indica que el modelo se encuentra sometido a bajas tensiones y tiene
la posibilidad de eliminar material al reducir su peso (optimizacion).

El anélisis estético se realiza mediante la aplicacién de un sistema de ecuaciones lineales
de equilibrio en cada uno de los elementos finitos establecidos por el mallado del s6lido. El
célculo inicial del anélisis determina los desplazamientos de cada uno de los nodos. A con-
tinuacion calcula la deformacién unitaria y las tensiones para cada uno de los puntos, en la
Figura 42 se muestra el esquema de las etapas del analisis, inicialmente se debe realizar el ma-
llado del modelo a analizar, definir las propiedades mecanicas del material, las restricciones de
movimiento y las cargas a las que se desea someter el modelo, el calculo de la tension se realiza
inicialmente en los llamados puntos gaussianos o de cuadratura que se localizan en el interior
de cada uno de los elementos y a continuacion se extrapola el resultado a cada uno de los nodos.

El anélisis se efectud en SolidWorks Simulation®, mediante estudios estaticos que consi-
deran:

v El efecto de la gravedad.
v' Fuerzas correspondientes a los pesos de los actuadores en cada uno de sus ejes.

v' El peso méaximo del miembro superior del paciente, colocado como una fuerza total entre
los 3 eslabones articulados que permiten la variacion de la longitud del brazo, con una
longitud méxima de 51 cm (ver Figura 47).

v Fuerzas torsionales correspondientes a los pares torsionales méaximos de cada actuador
aplicadas en los ejes de los mismos.

v' Se consideran las conexiones de pernos.

v Se considera una sujecion fija entre el elemento de union de la estructura del exoesqueleto
y la columna telescopica.

v' El tipo de malla usado es una malla sélida estandar de 4 puntos Jacobianos, el tamano de
los elementos es de 9.95mm y una tolerancia de 0.49mm, la calidad de malla es mediante
elementos cuadraticos de alto orden.

v' El ntmero total de nodos es 128082.
v' El ntmero total de elementos es 74972.

Se realizaron diferentes pruebas variando la geometria de la estructura y/o el material
de cada pieza, los resultados para el diseno final variando el material se muestran en la Tabla
17, donde los materiales que presentaron mejor desempeno en cuanto a esfuerzos y deforma-
ciones, para construir los elementos de las estructuras, fueron la aleacion de aluminio 6061 y
el plastico PLA.
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Tabla 17: Resultados del diseno final variando materiales.

Material Esfuerzo maéxi- | Deformacion Deformaciéon

mo maxima unitaria maxima
Aluminio 6061 185.1 MPa 21.09 mm 658.2 um
Aluminio y Nylamid 183.0 MPa 21.08 mm 743.5 pm
Aluminio 6061 y ABS 182.8 MPa 21.13 mm 608.6 um
Aluminio 6061 y PLA 183.1 MPa 20.93 mm 500.7 pm

Las propiedades empleadas en SolidWorks® para cada uno de los materiales propuestos
en la Tabla 17, se muestran a continuacion:

v Aluminio 6061

o Densidad = 2700 24
e Modulo elastico = 71.7 GPa
e Resistencia a la fluencia = 169 MPa
e Elongacion = 25-30 %
v Acero AISI 1020
e Densidad = 7900 X4
e Modulo elastico = 200 GPa
e Resistencia a la fluencia = 390 MPa
e Elongacion = 25 %
v" Nylamid

e Densidad = 1140:7%
e Modulo elastico= 2.3544 GPa
e Limie eldstico = -

e Elongacion = 15-30 %
v' Acrilonitrilo butadieno estireno (ABS)

e Densidad = 1020 :T%
e Modulo elastico = 2 GPa
e Limite eldstico — 41-45 MPa
e Elongacion = 45 %
v Acido Polilactico (PLA)

o Densidad = 1250 24



Disenio del exoesqueleto 85

van Mises [Rim*2)

1.631e+008

1679e+008

_ 1.526e+008

[hadec: | 1.83 124008 . 1374e+008
| 13

. 1221e+008

. 1.068e+008

9.15Te+007

| Min: [25542+007

7.831e+007
| 6.105e+007

. 4 579e+007

3.052e+007
1.5260+007
2.554e+007

Figura 52: Esfuerzos de Von Mises en la estructura: el color rojo indica el esfuerzo maximo y
el azul indica el esfuerzo minimo.

e Modulo elastico — 3.5 GPa
e Limite eldstico = 40-60 MPa
e Elongacion = 6%

Los esfuerzos encontrados en la estructura seleccionada de aluminio 6061 y PLA se mues-
tran en la Figura 52 y se detallan a continuacion:

v El esfuerzo méximo se presenta en el eje de rotacion interna - externa con un valor de
183.1 MPa. Dado que el esfuerzo a la fluencia del acero 1020 es de 390 MPa [13], se
tiene un factor de seguridad de 2.1 (aceptable).

v El esfuerzo en el eje de abduccion - aduccion es de 59.1 MPa, bajo las mismas conside-
raciones que en el caso anterior, se tiene un factor de seguridad de 6.6 (aceptable).

v El esfuerzo en el eje de flexion - extension es de 45.6 MPa, con un factor de seguridad
de 8.5(aceptable).

El esfuerzo maximo en las piezas de aluminio es de 99.9 MPa y considerando una resis-
tencia a la fluencia de 169 MPa [13], se tiene un factor de seguridad minimo de 1.7. Estos
factores de seguridad hacen al dispositivo mecanicamente seguro y factible para realizar las
tareas para las cuales esta disenado.
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Figura 53: Deformacion total sufrida por la estructura: el color rojo indica la deformacion
méxima y el azul indica la deformacién minima.

La deformacion total sufrida por la estructura es de 20.93 mm, este desplazamiento se
encuentra a la altura del codo, como se observa en la Figura 53. Es importante mencionar que
esta deformacién es absoluta y medida a partir de la condiciéon de empotramiento considerada
en la union del mecanismo con la columna telescopica. Para el caso de la deformacion unitaria
méxima presentada en la estructura, es de 500.7 um encontrandose a la altura del brazo como
se observa en la Figura 54.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el anélisis de elemento finito, el diseno pre-
senta un factor de seguridad minimo de 1.7, lo cual hace factible la construccon del dispositivo
con los pardmetros de diseno utilizados y los materiales propuestos. Las Figuras 52-54, pre-
sentan los resultados para el peso y longitud méaximas del paciente, por lo tanto los mismos
dependen directamente de la longitud del miembro superior y el peso del paciente.

Obtenido el diseno CAD final, es necesario conocer el modelo dinamico del robot para
obtener los pares torsionales necesarios para cada uno de los actuadores, y realizar una selec-
cion de ellos de catdlogos comerciales.
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Figura 54: Deformacion unitaria en la estructura: el color rojo indica la deformacion méxima
y el azul indica la deformacién minima.

3.3.5. Seleccién de motores

Para realizar la selecciéon de los motores correspondientes al robot, se realizé6 un analisis
dinamico de la estructura basica del prototipo en las posiciones con mayor brazo de palanca
para cada movimiento, para ello el sistema se divide en los siguientes subsistemas:

1. Sistema antebrazo.
2. Sistema brazo: movimiento de flexion-extension.

3. Sistema brazo: movimiento de abduccién-aduccion.

Para cada uno es necesario considerar el peso propio de la estructura mecéanica, asi como
las longitudes maximas para las cuales fue disenado, y como fuerzas externas concentradas en
los centros de gravedad (Clauser y cols Tabla 4) el peso maximo correspondiente al segmento
del miembro superior humano de acuerdo a los datos de Clauser mostrados en la Tabla 3.

A continuacién se analizan las cargas en cada uno de los subsistemas:

Sistema antebrazo La estructura mecénica correspondiente a esta parte es de plastico
PLA, con una longitud de 42.5 cm y un peso aproximado de 0.7 kg, las fuerzas soportadas
por esta estructura son el peso correspondiente al antebrazo y mano del miembro superior el
cual es de 2.238 kg (2.3 % del peso méaximo del paciente), centro de masa en 0.442 (62.6 % de
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la longitud méxima del antebrazo y mano), esta estructura permite el movimiento de flexion-
extension del codo y se une al paciente mediante bandas elasticas de velcro (ver Figura 55).

Con los datos anteriores se realiza un anélisis dinamico del sistema antebrazo como una
viga en voladizo en la posicion en la que se presente el mayor brazo de palanca (flexion de co-
do= 90°), para conocer el par torsional minimo necesario para mantener en equilibrio estatico
la estructura.

Diagrama de cuerpo libre

PesoExo= 6,867 N PesoAntMano= 21,955 N
Mcodo l B
C —— ]
;L I l L sl
/\ | ] | ral
0212 m 0425m 4490 m 0,707 m

Figura 55: Diagrama de cuerpo libre del sistema antebrazo.

A4SM = 0 (3.24)
M,og0 — 6,867(0,212) — 21,955(0,442) = 0
Moz = 11,159N -m

El par torsional necesario para el antebrazo es el mostrado en la ecuacion (3.24).

Sistema brazo: movimiento de flexién-extensiéon. La estructura mecanica correspon-
diente a esta parte, estd formada por 3 piezas; la primera de ellas es de aluminio 6061 y
las tltimas dos son de pléstico PLA, con una longitud total de 5lcm y un peso de 0.7 kg,
las fuerzas soportadas por esta estructura corresponden al peso del miembro superior (brazo,
antebrazo y mano) el cual es de 4.767 kg (4.9 % del peso maximo del paciente) y centro de
masa en 0.502 m (41.3 % de la longitud maxima miembro superior), también soporta el peso
del motor del antebrazo de 1.3 kg con centro de masa en 0.51 m, esta estructura permite el
movimiento de flexion-extension del hombro y se une al paciente mediante bandas elasticas
de velcro (ver Figura 56).

Con los datos anteriores se realiza un anéalisis dindmico del sistema brazo como una viga
en voladizo en la posicion en la que se presente el mayor brazo de palanca (flexion de hombro—
90°) para conocer el par torsional minimo necesario para mantener en equilibrio estatico la
estructura.
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Figura 56: Diagrama de cuerpo libre del sistema miembro superior.

A4EM = 0 (3.25)
Mhompro — 6,867(0,255) — 46,765(0,502) — 12,753(0,510) 0
Mhombro = 31,731]\7 - m

El par torsional necesario para el miembro superior es el mostrado en la ecuacion (3.25).

Sistema brazo: movimiento de abduccién-aduccién. La estructura mecanica corres-
pondiente a esta parte se muestra en la Figura 57, las fuerzas soportadas por esta estructura
corresponden al peso del miembro superior de 4.767 kg y a su centro de masa en 0.502 m,
también soporta el peso del motor del antebrazo de 1.3 kg con centro de masa en 0.571 m, esta
estructura permite el movimiento de abduccion - aducciéon del hombro y se une al paciente
mediante bandas elésticas de velcro.

Con los datos anteriores se realiza un anéalisis dindmico del sistema brazo como una viga
en voladizo en la posicion en la que se presente el mayor brazo de palanca (abduccion de
hombro= 90°) para conocer el par torsional minimo necesario para mantener en equilibrio
estatico la estructura.

AHEM = 0 (3.26)
Miompro — 24,525(0,18) — 14,715(0,316) — 46,765(0,502) — 12,753(0,571) = 0
Mhombro = 38,892N-m

El par torsional necesario para el miembro superior es el mostrado en la ecuacion (3.26).
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Figura 57: Diagrama de cuerpo libre para el movimiento abduccién-aduccion del hombro.

Para el el movimiento de rotacién interna-externa el miembro superior se encuentra a una
flexion de 90°, siendo esta posicion el mayor brazo de palanca como se muestra en la Figura
58, en dicha figura no se presenta ninguna fuerza que se oponga al movimiento.

Los pares de torsion se corroboraron en el prototipo virtual en ADAMS™ | en la Tabla
18 se muestran los pares de torsion obtenidos y los actuadores propuestos para cada movi-
miento. Como se observa los pares de torsion méaximos difieren en un 11 % aproximadamente
de los calculados, esto se debe a que en los calculos realizados se considerd el peso de cada
elemento en el centro del mismo, sin embargo algunos elementos no son simétricos y por ello
se presentan las diferencias.
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Figura 58: Diagrama de cuerpo libre para el movimiento rotacion interna-externa del hombro.

Tabla 18: Pares maximos de torsiéon del exoesqueleto disenado.

de hombro

Movimiento Par de torsién | Actuador propuesto
maximo
Flexion-extension del | 28 Nm Servomotor Harmonic Drive mini FHA-
hombro 14C-100, cuyo par torsional maximo es de
28 N -m con masa de 1.3 kg.
Abduccién-aduccion del | 35 Nm Servomotor Harmonic Drive (FHA-C)
hombro FHA-17C-50, cuyo par torsional maximo
es de 39 N - m con masa de 2.5 kg.
Rotacion interna-externa | 28 Nm Servomotor Harmonic Drive mini FHA-

14C-100, cuyo par torsional maximo es de
28 N -'m con masa de 1.3 kg.

Una vez concluido el diseno CAD y la seleccion de motores del prototipo, se evalia su
espacio de trabajo tomando en cuenta los parametros mostrados en las Tablas 13-14, median-
te una simulacién gréafica de Matlab® y una simulaciéon del prototipo virtual en ADAMSTM
como se muestra a continuacion.
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3.3.6. Simulacion

Espacio de trabajo del dispositivo

En la rehabilitacion es deseable devolver al paciente la capacidad de realizar los movimien-
tos lo mas cercano a los rangos funcionales que presentaba antes de sufrir la lesion, para ello
se evalta el espacio de trabajo que el dispositivo puede alcanzar.

Establecidos los parametros funcionales, se calculé el espacio de trabajo que cumple el
dispositivo disefiado, para ello se us6 Matlab® donde se programaron movimientos indepen-
dientes considerando la no existencia de una flexion en la articulacion del codo.

Movimiento: Flexién-extension del brazo

El dispositivo realiza el movimiento de flexion en un rango de 0° a 140° (corresponde
al 78 % del valor ideal propuesto) y de 0° a 50° en extension (valor ideal propuesto) ambos
movimientos se realizan en el plano sagital, la longitud del brazo es variable en un rango
de 24.0 ecm a 51.0 cm (corresponde al 91 % del rango ideal propuesto), generando el area de
trabajo mostrada en la Figura 59, donde el centro de rotacién del hombro de encuentra en el
punto (0,0), el rango de movimieto presenta una separacion de 1° y se pueden ver la posicion
inicial y final del movimiento asi como la longitud minima y méxima del brazo.

Espacio de trabajo del Exoesqueleto
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X [re] Eje anteroposterior [m]

Figura 59: Espacio de trabajo del exoesqueleto en Matlab®: Flexion-extension.
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Movimiento: Abduccion-aducciéon del brazo

El movimiento de abduccion se realiza idealmente en un rango de 0° a 90° corresponde al
valor marginalmente aceptable) y no presenta movimiento de aduccion (no cumple con el valor
marginalmente aceptable), ambos movimientos se realizan en el plano frontal, la longitud del
brazo es la misma que en el movimiento de flexién-extension, generando el area de trabajo
mostrada en la Figura 60, donde el centro de rotaciéon del hombro de encuentra en el punto
(0,0), el rango de movimieto presenta una separacion de 1° y se pueden ver la posicion inicial
y final del movimiento asi como la longitud minima y méxima del brazo.

Espacio de trabajo para la Abduccion del brazo
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Figura 60: Espacio de trabajo del exoesqueleto en Matlab®: Abduccién-aduccion.
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Rotaciéon interna - externa del brazo

Este movimiento se realiza en el plano horizontal una vez que el brazo se encuentra a una
flexion de 90° en el plano sagital, a partir de esta posicion se puede generar el movimiento
de rotacion interna en un rango de 0° a 30° (valor ideal propuesto) y en el caso de rotacion
externa de 0° a 40° (corresponde al valor marginalmente aceptable), generando el area de
trabajo mostrada en la Figura 61, donde el centro de rotaciéon del hombro de encuentra en el
punto (0,0), el rango de movimieto presenta una separacion de 1° y se pueden ver la posicion
inicial y final del movimiento asi como la longitud minima y méxima del brazo.

Espacio de trabajo para la Rotacion Int-Ext del brazo
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Eje vertical [m]
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Figura 61: Espacio de trabajo del exoesqueleto en Matlab®: Rotacién interna-externa.
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En la Figura 62, se muestra una vista 3D del espacio de trabajo del dispositivo, donde
el alcance del brazo es de 24.0-51.0 cm, los rangos de amplitud de cada movimiento son
los descritos en los parrafos anteriores, cada uno con una separacién de 1° considerando el
centro de rotacion del hombro en (0,0). Los movimientos del hombro mostrados son: flexion
- extension (color azul), abduccién-aduccion (color verde) y rotacion interna-externa (color
magenta), respectivamente.

Espacio de trabajo del Exoesqueleto
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Eje anteroposterior [m]

Figura 62: Espacio de trabajo del exoesqueleto en Matlab®: flexion-extension del brazo (azul),
abduccion-aduccion del brazo (verde) y rotacion interna-externa del brazo (magenta).
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Programacion de movimientos terapéuticos en ADAMS™™

Una vez analizado el espacio de trabajo de cada movimiento de manera independiente, se
us6 ADAMST™ con la finalidad de mostrar los movimientos y espacio de trabajo realizados
por el prototipo, estos movimientos se indicaron a través de velocidades en los motores.

Se toma como caso de estudio una paciente de sexo femenino que presenta ruptura parcial
del tendoén supraespinoso. El tiempo total de la terapia es de 40 min, inicialmente se aplica
una electroestimulacion debido a que la paciente presenta dolor, posteriormente se realizan
los movimientos fisicos con periodos de descanso de acuerdo a la fatiga del paciente, lo que se
busca con la rehabilitacion es el fortalecimiento del brazo mediante 3 series de 10 repeticiones.

Las posiciones angulares de los motores se van a expresar mediante trayectorias lineales
de la forma ¢ = mt + b y polinomiales ctibicas de la forma ¢ = ag + ait + ast?® + ast®, don-
de m,b,ag,ai,as v az son los coeficientes de los polinomios que dependen de las condiciones
iniciales y finales del movimiento; las cuales son pre-establecidos para la terapia, en todos los
casos la posicion inicial es la posicion de reposo y la final se indica en cada terapia.

Movimiento terapéutico de flexién

1. Terapia 1: En la Figura 63, se muestra la posicion final del prototipo virtual (izquierda)
y su grafica de movimiento (derecha) a una flexion de 90° en 3 segundos, la tnica
articulacion que se actia en ADAMS?™ corresponde a la articulacion de flexion en el
hombro mediante la trayectoria lineal mostrada en la ecuacion (3.27).

qfrex = 30t[°] (3.27)

1| ——Angulo_Flexion |

a

/-

00 05 10 15 20 25 30
Tiempo (seg)

Figura 63: Movimiento en ADAMS™: 90° flexion.

2. Terapia 2: En la Figura 64, se muestra la posicion final del prototipo virtual (izquierda)
y su grafica de movimiento (derecha) a una flexion de 140° en 5 segundos, la tnica
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articulacion que se actiia en ADAMST™ corresponde a a articulacion de flexion en el

hombro mediante la trayectoria polinomial mostrada en la ecuacion (3.28).

Qfier = 16,8t> — 2,24t7[°]

|| ——Angulo_Flexion /-

'

/

100.0 4 /

150.0

Angulo (")

Tiempo (seg)

0.0 1.0 20 30 40 5.0

Figura 64: Movimiento en ADAMS?™: 140° flexion.

Movimiento terapéutico de abducciéon

(3.28)

1. Terapia 1: En la Figura 65, se muestra la posicion final del prototipo virtual (izquierda)
y su grafica de movimiento (derecha) a una abduccién de 90° en 3 segundos, la tnica
articulacion que se actia en ADAMST corresponde a la articulacion de abducciéon en

el hombro mediante la trayectoria lineal expresada en la ecuacion (3.29).

Qaba = 30t[°]

90.0

| —anguio_abduccion |
80.0 | ———————r
70.0 /
50.0 o
< 500
2
=
2
£ 400
30.0 -
20.0 -
1004~
0.0 ! !
0.0 0.5 10 1.5 2.0 25 3.0
Tiempo (seg)

Figura 65: Movimiento en ADAMS?™: 90° abduccion.

(3.29)
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2. Terapia 2: En la Figura 66, se muestra la posicion final del prototipo virtual (izquierda)
y su grafica de movimiento (derecha) a una abduccion de 60° en 4 segundos, la tnica
articulacion que se actia en ADAMS™ corresponde a la articulacion de abducciéon en
el hombro mediante la trayectoria polinomial expresada en la ecuacion (3.30).

Gaba = 11,25t% — 1,875¢°[°] (3.30)
/
/ |
10 20 30 40
Tiempoq.se?;

Figura 66: Movimiento en ADAMS?™: 60° abduccion.

Movimiento terapéutico de rotaciéon interna y externa

1. Terapia 1: En la Figura 67, se muestra la posicion final del prototipo virtual (izquierda)
y su grafica de movimiento (derecha) a una rotaciéon interna de 30° en 3 segundos, las
tnicas articulaciones que se actiia en ADAMS?™ corresponden a las articulaciones de
flexion y rotacion interna en el hombro mediante las trayectorias lineales mostradas en

(3.31).
Qflex = SOt[o] (331)

Grot—int = 10t [O]

2. Terapia 2: En la Figura 68, se muestra la posicion final del prototipo virtual (izquierda)
y su gréafica de movimiento (derecha) a una rotacion externa de 40° en 3 segundos, las
tinicas articulaciones que se actiian en ADAMS™™ corresponden a las articulaciones de
flexion y rotacion externa en el hombro mediante las trayectorias mostradas en (3.32).

Qflea: = 30t[o] (332)
Qrot—ext = 13,33t — 2,963t%[°]
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Figura 68: Movimiento en ADAMST™: 40° rotacién externa.

Cada uno de los movimientos programados en ADAMST  considera un acoplamiento

ideal entre la postura del paciente y el exoesqueleto, es decir, los ejes de rotacion del hombro del
paciente coinciden con los del exoesqueleto, aunque en condiciones reales se puede presentar
una no coincidencia de estos ejes, debido principalmente al ajuste de la antropometria humana
con el exoesqueleto. En las trayectorias implementadas se tomé en cuenta un caso de estudio,
sin embargo, cada una va a depender de la lesion presentada en el paciente y del proceso de
rehabilitacion que lleva a cargo el fisioterapeuta, dichas trayectorias deben de ser consideradas
en el control del robot, como se vera en un ejemplo en el Capitulo 5 de este trabajo.

3.4. Andlisis de resultados

El diseno final del robot cumple con las especificaciones objetivo establecidas al inicio de
la metodologia como se observé en las simulaciones realizadas en Matlab® y ADAMS™ |y
gracias al anélisis de elemento finito el diseno es factible para su manufactura.
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La redundancia en el miembro superior tiene ventajas y una de ellas es que existe varia-
bilidad en el desempeno de una misma tarea, sin embargo, la principal desventaja se presenta
en el control del robot; ya que se deben seleccionar ciertas combinaciones de articulaciones
y GDL para lograr la terapia deseada, dejando algunos GDL no controlables, de tal manera
que no afecten el desempeno de la tarea, es por ello que en este caso se optd por considerar
movimientos independientes en cada una de las articulaciones (actuacion de una articulacion
a la vez). Al disenar el sistema de control es necesario considerar el modelo dinamico del robot
para cada articulacion y las trayectorias que se deben implementar en cada movimiento, como
las que se programaron en ADAMST el uso de estas trayectorias en los sistemas de control
ayuda a requerir pares de torsiéon menores a los actuadores.

Al realizar las simulaciones es posible llevar a cabo los rangos de movimientos ideales
propuestos en el diseno, esto debido a que el software considera condiciones ideales de postura
del paciente y del exoesqueleto, es decir, los ejes de rotacion del hombro del paciente coinciden
con los del exoesqueleto, aunque en condiciones reales se puede presentar una no coincidencia
de estos ejes, debido principalmente al rango de variaciéon correspondiente al perimetro del
brazo obtenido de los datos antropométricos de la poblacién adulta mexicana.

En este caso se us6 SolidWorks® para el disefio CAD de las piezas, v para el analisis
por elemento finito del ensamble usando la teoria de la energia de distorsion, Matlab® para
los calculos cinemaéticos (cinemaética directa, inversa y matriz Jacobiana) y la evaluacion del
espacio de trabajo del robot. ADAMS™™ se us6 como herramienta para realizar la validacion
de los pares torsionales y la cinemética del diseno propuesto mediante simulaciones de los
movimientos terapetuticos en el prototipo virtual.

La norma ISO 13485, se cumple en lo referente a la etapa de diseno; la obtencion de los
requerimientos del cliente para establecer requerimientos del producto, lo cual forma parte
inicial del plan de trabajo para el diseno y desarrollo del dispositivo, esta norma también
ofrece la opcion de realizar cambios llevando a cabo una correcta evaluacion que contemple
cambios efectivos en el desarrollo del dispositivo, esta ultima observacién deberé ser tomada
en cuenta en futuras etapas de optimizacion del dispositivo.

En el siguiente capitulo se desarrollara la manufactura y el ensamble del disenio descrito
para obtener un prototipo fisico.
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Capitulo

4. Manufactura y ensamble

La palabra manufactura significa hacer con las manos (manus=manos y factus=hacer),
gran parte de la manufactura moderna se realiza con maquinaria computarizada y automa-
tizada que se supervisa manualmente, en el ambito tecnolégico se refiere a la aplicacion de
procesos quimicos y fisicos que alteran la geometria, las propiedades o el aspecto de un de-
terminado material para elaborar partes o productos terminados, los procesos para realizar la
manufactura involucran una combinaciéon de maquinas, herramientas, energia y trabajo ma-
nual. La manufactura se realiza como una sucesiéon de operaciones acercando cada vez mas al
material al estado final deseado. En el &mbito econémico, la manufactura es la transformaciéon
de materiales en articulos de mayor valor, a través de una o méas operaciones o procesos de
ensamble. El punto clave es que la manufactura agrega valor al material original, cambiando
su forma o propiedades. El material original se vuelve més valioso mediante las operaciones
de manufacura que se ejecuten sobre él [33].

El objetivo de esta etapa es obtener como prototipo fisico la estructura mecénica del
exoesqueleto cumpliendo con las caracteristicas dimensionales y funcionales descritas en el
Capitulo 3. A continuacion se describe el proceso de maquinado de cada una de las piezas que
conforman el exoesqueleto y su ensamble para obtener el prototipo resultante.
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4.1. Materiales en manufactura

La mayoria de materiales en ingenierfa pueden ser clasificados en 3 categorias bésicas: (1)
metales, (2) cerdmicos y (3) polimeros. Sus composiciones quimicas asi como sus propiedades
mecanicas y fisicas son diferentes, lo cual afecta sus procesos de manufactura. Ademaéas de las
3 categorias bésicas existe otra (4) materiales compuestos, los cuales son mezclas homogéneas
de los 3 anteriores [33].

A continuacion se describen las caracteristicas generales de los grupos de materiales que
se utilizaron en el prototipo final.

Metales

Los usados comtiinmente en manufactura son aleaciones, las cuales estdn compuestas de dos
o méas elementos, en donde por lo menos uno es mealico. Los metales pueden dividirse en 2
grupos: (1) ferrosos y (2) no ferrosos (ver Tabla 19) [33].

Tabla 19: Grupos de metales.

Metales ferrosos Metales no ferrosos

v Se basan en el hierro. '
v Incluyen las aleaciones y los

v' Incluyen acero y hierro colado (grupo de mate- metales puros de aluminio,
riales comerciales mas importantes). cobre, oro, magnesio, ni-
quel, plata, estano, titanio,

v' El acero es el elemento més importante de es- zine y otros metales.

te grupo, tiene aplicaciones en la industria de
la construccion, en el transporte y en produc- v El aluminio es facil de pro-
tos de consumo, algunas de sus caracteristicas cesar.

que lo hacen popular son: (1) buena resistencia
mecénica, (2) relativo bajo costo entre los me-
tales y (3) facilidad de procesado en una gran
variedad de procesos de manufactura.

v El niquel y el titanio son di-
ficiles de procesar.

Polimeros

Un polimero es un compuesto formado por repetidas unidades estructurales llamadas meros
cuyos atomos comparten electrones para formar moléculas muy grandes, estan constituidos
generalmente por carbén y otros elementos como hidrégeno, nitrégeno, oxigeno y cloro, se
dividen en tres categorias [33]:

1. Polimeros termoplasticos. Pueden someterse a miltiples ciclos de calentamiento y en-
friamiento sin alterar sustancialmente la estructura molecular del polimero.

2. Polimero termofijos. Estas moléculas se transforman quimicamente (se curan) en una
estructura rigida cuando se enfrian después de una condiciéon plastica por calentamien-
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to, de aqui el nombre de termofijo. Algunas sustancias de esta familia son las resinas
fenolicas, aminorresinas y resinas epoxicas. Aunque se usa el término termofijo, algunos
de estos polimeros se curan mediante mecanismos no térmicos.

3. Elastomeros. Estos polimeros exhiben un comportamiento elastico importante, de aqui
el nombre de elastomero. En esta categoria se encuentra el hule natual, el neopreno, las
siliconas y el poliuretano.

4.2. Procesos de manufactura

Los procesos de manufactura pueden dividirse en dos tipos bésicos: (1) operaciones de
proceso y (2) operaciones de ensamble (ver Figura 69). Una operacion de proceso tansforma
un material de trabajo de una etapa a otra mas avanzada utilizando energia (mecanica, tér-
mica, eléctrica o quimica), que lo situa cerca del estado final deseado para el producto. Esto
le agrega valor al cambiar la geometria, las propiedades o la apariencia del material inicial.
Una operacion de ensamble une dos o mas componentes para crear una nueva entidad llamada
ensamble, subemsamble o cualquier otra manera que se refiera al proceso de unir [33].

En este trabajo de tesis los principales procesos de formado que se utilizaron fueron: para
el caso del aluminio y del acero el proceso de remocién de material (ver Figura 69), en el cual
el material inicial es un solido (ductil o fragil) del cual se quita material para que la pieza
resultante tenga la geometria deseada, los procesos mas importantes en esta categoria son:
torneado, taladrado y fresado ([33]).

4.3. Impresiéon 3D

En la impresion 3D se aplica la técnica de prototipado rapido modelado por deposicion
fundida (FDM), a través de la cual se obtiene una pieza a escala real disefiada en el ordenador
por medio de extrusion de plastico por capas y el posicionamiento de una herramienta en tres
dimensiones.

El prototipado rapido (RP) es un término que abarca una gama de nuevas tecnologias
para producir piezas exactas directamente desde modelos CAD en pocas horas, con poca ne-
cesidad de intervenciéon humana, permitiendo comprobar el ensamblaje y la funcion de los
disenos, asi como discutir los problemas de fabricacién con un prototipo facil de interpretar y
sin ambigiiedad. En consecuencia, se minimizan los errores y se reducen sustancialmente los
costes de desarrollo de los productos y los plazos de entrega. Se ha afirmado que RP puede
reducir los costos de nuevos productos en hasta un 70 % y el tiempo de comercializacion en
un 90 %. Las tecnologias RP pueden dividirse en aquellas que implican la adicién de material
y en las que implican su eliminaciéon. Un problema importante es la generaciéon automética
de soporte y la orientaciéon de las piezas; la orientacion parcial influird en el tiempo de cons-
truccion del prototipo final y en el acabado superficial de las éreas criticas y el nimero y la
posicion de los soportes dependen en cierta medida de la direccion de construccion elegida [81].

La méaquina FDM consiste en una cabeza moévil que deposita un hilo de material fundido
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Figura 69: Clasificacion de procesos de manufactura. Imagen tomada de [33].

sobre un sustrato. El material de construccion se calienta a 0,5°C' por encima de su punto de
fusion para que se solidifique aproximadamente 0,1 s después de la extrusion y soldadura en
frio a las capas anteriores. Los factores a tener en cuenta son la necesidad de una velocidad de
boquilla y velocidad de extrusiéon de material estables, la adicion de una estructura de soporte
para piezas sobresalientes y la velocidad de la cabeza que afecta al espesor total de la capa

81].

4.4. Maquinaria y procesos de manufactura

En la Figura 70, se muestra una vista explosionada del prototipo, en ella se pueden
destacar las piezas de acero (piezas de color naranja), piezas de aluminio (piezas en color
gris), tornillos (color azul), rodamientos (color amarillo), opresores (color magenta), ejes (co-
lor verde) y piezas de PLA (color cyan), los dibujos técnicos correspondientes a cada pieza
se encuentran en el Anexo A (dibujos técnicos), la informacion de los actuadores rotatorios
y la columna telescopica propuestos en los Anexos B y C respectivamente, los tornillos en el
Anexo D y los rodamientos en el Anexo E.
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Figura 70: Vista explosionada del prototipo.

El procedimiento a seguir para la obtenciéon de las piezas del prototipo final se muestra en
la Figura 71, este incluye de forma general 8 etapas: las primeras 2 conciernen a la obtencion de
la materia prima, herramientas, elementos mecanicos e insumos, y las restantes a los procesos
de manufactura llevados a cabo para cada pieza del prototipo.
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Figura 71: Diagrama de procedimiento de manufactura para la obtencién del prototipo final.

Descripcion a detalle de cada una de las etapas anteriormente mencionadas:

Obtencién de materia prima La solera de aluminio 6061 se obtuvo directamente de una
compania de metales, los componentes de acero (PTR, placas y ejes) se obtuvieron de
una ferreteria (pedaceria) y el filamento de acido polilactico (PLA) de diametro 1.75
mm de un provedor autorizado.

Obtencion de elementos de fijacion, herramientas de corte, rodamientos y pinturas
Los elementos de fijacion (tornillos (Figura 72b), opresores (Figura 72¢) y seguros (Figu-
ra 72d) y machuelos (Figura 72e) se consiguieron en un centro tornillero, los rodamientos
se consiguieron en una refaccionaria y las herramientas y maquinaria fueron proporcio-
nadas en el Taller de Manufactura Avanzada de la Universidad Tecnologica de la Mixteca
(maneral, llaves, limas, lijas, brocas, cortadores, boquillas, buriles, prensas, transporta-
dor de precision, indicador de caratula, alineador de centros, etc).

En la Tabla 20 de muestran la cantidad y caracteristicas de cada materia prima, he-
rramientas, elementos mecanicos e insumos necesarios antes de comenzar el proceso de

maquinado.
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Figura 72: Elementos de Fijacion.

Tabla 20: Materias primas, herramientas, elementos mecanicos e insumos a utilizar.

Num. | Cantidad | Descripcion Costo
1 1 Solera de aleacion de aluminio 6061 (2in x lin x 144in) | $ 1600
2 1 PTR (2in x 2in x 23in) $ 100
3 1 Placa de acero (12in x 12in x3in) $ 350
4 1 Placa de acero (24in x 8in x2in) $ 300
5 3 Eje de acero (2in x 8in ) $ 100
6 6 Rodamientos R12-2RS $ 300
7 30 Tornillos cabeza hexagonal y tuercas M8 x 40mm $ 200
8 2 Tornillos cabeza hexagonal y tuercas M8 x 80mm $ 30
9 4 Tornillos avellanados M8 x 30mm $ 30
10 6 Opresores métricos M6 x 20mm $ 20
11 4 Seguros para eje de iz’n $ 50
12 1 Machuelo M8 x 1.25 $ 60
13 1 Machuelo M6 x 1.0 $ 60
14 - Llaves allen (para tornillo conico M8, para opresor M6) | $ 50
15 - Pintura $ 300
16 - Velcro y sujetadores $ 100
17 1 LLave mixta (13mm) -
18 - Conos y boquillas para la fresadora CNC para los dife- | —
rentes cortadores
19 - Boquillas R8 para la fresadora vertical. —
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Num. | Cantidad | Descripcion Costo
(M.N)

20 - Cortadores planos: %m y }lm. -

21 - Cortadores de bola: %m y %in. —

22 - Brocas: ;llin, %m, é—f’lz’n y gin. —

23 1 Vernier -

24 1 Disco de corte -

25 1 Segueta -

26 1 Maneral para machuelo -

27 1 Buril -

28 1 Lima bastarda -

29 1 Pulidora -

30 1 Electrodo de % E-6013VD. -

31 - Material de repuesto y extras $ 550

Corte de las piezas El corte de las piezas se llevd a cabo de acuerdo al tipo de material, las
piezas de aluminio se cortaron con la sierra cinta y las piezas de acero se cortaron con
la cortadora de plasma (placas Jin y 2), la sierra inglete (PTR) y segueta (placa 1).

Obtencion de la geometria deseada En esta etapa el proceso se dividié de acuerdo al
material, en la Figura 73 se muestran los pasos seguidos para el aluminio (Figura 73a),
acero (Figuras 73b y (73d)), acero PTR (73c) y PLA (Figuras 76a), respectivamente.
Los primeros dos casos usan el proceso de formado por remocion de material (el material
inicial es un solido del cual se quita material para que la pieza resultante tenga la geome-
tria deseada), en el tercer caso (acero PTR) se utiliza un proceso de unién permanente
de forma manual como lo es la soldadura por arco eléctrico (la union de los metales es
a través del calor de un arco eléctrico entre un electrodo y el trabajo) y para el PLA
se hizo uso de la impresion 3D, en cada uno de los casos la entrada es un modelo CAD
tridimensional desarrollado en SolidWorks®), posteriormente este modelo es exportado
a diferentes formatos segin el proceso a seguir y el tipo de maquinaria a utilizar.
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Figura 73: Procedimientos para la obtencion de las geometrias deseadas para las piezas.

Las caracteristicas generales de la impresora 3D Mbot Grid II se muestran en la Tabla

21
Tabla 21: Caracteristicas de la impresora 3D: Mbot Grid II.
Parametro Valor
Tecnologia de impresion Modelado por deposicion fundida
Filamento 1.75 mm
Volumen de trabajo 235x210x180 mm
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Parametro Valor
Resoluciéon de impresion

v' Baja = > 0.3.mm
v' Media = 0.2 mm
V' Alta = 0.1 mm

Resolucién de capa 0.1-0.3 mm

Velocidad de construccion 50 - 120 mm/s

Temperatura del extrusor 210-260°C

Alimentacion 110/220 V 150 W

Materiales ABS, PLA

Tipo de archivo soportado STL

Data input USB/SD(.x3g file)

Software MPrint / ReplicatorG

Motores a pasos 1.8° step angle con % micro step
Sistema operativo Windows 7/10, MAc OX

En el Anexo F, se muestran los parametros de operacion de las méquinas para cada una
de las operaciones realizadas en las piezas.

Los parametros senalados en el Anexo F (Tabla 23) fueron una referencia para comenzar
el maquinado. Sin embargo, durante el proceso se realizaron cambios en las revoluciones
de giro de las herramientas tanto en el torno como en la fresadora, esto debido al acabado
que se obtenia de las piezas durante el proceso y al estado de las herramientas al momento
de ser utilizadas.

Ensamble El tipo de ensamble utilizado es el ensamble mecanico (ver Figura 69), es decir la
forma de union entre los componentes puede deshacerse facilmente o cuando convenga,
por ello se usan pernos métricos hexagonales M8x1.25 para las piezas de aluminio y
acero, respectivamente, en el caso de los ejes la uniéon es a través de rodamientos en el
caso de las piezas fijas y ajustes de presion con opresores M6x1 en el caso de piezas de
transmision de movimiento, finalmente para evitar el deslizamiento de los ejes con las
piezas se utilizaron seguros para ejes de %.

El proceso de ensamble fue el siguiente:

1. Obtener las geometrias de las piezas finales.

2. Pesar cada una de las piezas.



Manufactura y ensamble

111

Tabla 22: Peso de las piezas finales.

Nam. | Nombre de la pieza Peso (gr)
1 Eslabon 1 2395
2 Eslabon 2 1345
3 Eslabon 3 1445
4 Sujecion Esl2-3 (derecha) 295
5 Sujecion Esl2-3 (izquierda) 295
6 EstAbd 650
7 UnionEst AbdBrazo3 395
8 UnionEstAbdBrazo 630
9 UnionEst AbdBrazo2 335
10 Brida Rot 200
11 Brida Abd 265
12 Brida Flex 195
13 PTR 2175
14 UnionExoBaseFija (derecha) 1060
15 UnionExoBaseFija (izquierda) 1060
16 BaseSupColumna 4525
17 Eje Rot 445
18 | Eje Abd 410
19 Eje Flex 445
20 Brazo parte 1 230
21 Brazo parte 2 130
22 Rodamiento R12-2RS 60
23 Tornillo conico 10
24 Tornillo M8 con arandela y tuerca | 20
25 Tornillo M8 y tuerca 15
26 Prisionero M6 D
Peso total 19.210 kg

3. Ensamble de las piezas de acero. El resultado de este ensamble forma la parte
fija que une la columna telescopica con la estructura del exoesqueleto, las piezas
que conforman este ensamble se unieron de la siguiente forma: tornillos avellanados
M8x1.25 para unir el PTR con la placa de acero de %in, y tornillos cabeza hexagonal

M8x1.25 (80mm) con tuercas y M8x1.25 (40mm) (ver Figura 74).

4. Colocaciéon de los rodamientos R12-2RS en las piezas de aluminio. La colocacion
de los rodamientos fue a presion y el resultado final de esta etapa se muestra en la

Figura 75.
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Figura 74: Ensamble de piezas de acero.

Figura 75: Piezas de aluminio con rodamientos.

5. Ensamble de las piezas de PLA. Una vez obtenidas las piezas por impresion 3D se
realizo su ensamble (ver Figuras 76a y 76b), para posteriormente colocarlas en el
ensamble final.

6. Ensamble final. Para unir las piezas de aluminio se utilizaron tornillos M8 (40mm),
los ejes se colocaron en las piezas con rodamientos y finalmente para evitar el
desplazamientos de las piezas de aluminio en los ejes se utilizaron seguros, la uniéon
entre las piezas de acero y las de aluminio se realizo a través de tornillos M8 (80mm)
(el ensamble obtenido se puede apreciar en las Figuras 77), finalmente la union de
las piezas de PLA con el resto del ensamble se realizd a través de tornilos M8
(40mm) por lo tanto el ensamble final resultante se muestra en la Figura 78.

Para la fabricacion del dispositivo se cumplié con la norma NOM-241-SSA1-2012, ya que
se uso6 la indumentaria de trabajo y equipo de proteccion (lentes, guantes, etc.) adecuados,
el taller donde se fabricé cada una de las piezas del dispositivo cuenta con las medidas de
higiene y seguridad adecuadas, el personal que opera la maquinaria cuenta con la experiencia
suficiente para hacer las debidas recomendaciones en el us6 y operacion de la maquinaria, y la
maquinaria cumple con las caracteristicas de calidad, instalaciones, condiciones de operacion
y mantenimiento favorables.



Manufactura y ensamble 113

(a) Piezas de PLA (impresion (b) Ensamble de piezas de PLA.
3D)

Figura 76: Piezas individuales de PLA y su ensamble.

(a) Vista 1. (b) Vista 2.

Figura 77: Vistas del ensamble de las piezas de acero y aluminio.

Durante la etapa de maquinado se utilizaron diferentes procesos de acuerdo al material
usado, en cada uno fue necesario realizar ajustes en los parametros de operacion debido a las
condiciones de la maquinaria y de la herramienta, los procesos para el aluminio y el acero
fueron realizados de forma manual a excepcién de los realizados en la fresadora CNC, para
todos se realizaron calibraciones manuales de las herramientas y del material, por lo tanto el
porcentaje de error se debe al operario, para el caso de la impresion 3D la calibracion se llevo a
cabo por medio de un script ejecutado en el software ReplicatorG por lo tanto el porcentaje de
error es minimo y se debe a las condiciones de operacion. Por la naturaleza de los procesos el
que requiere menor presencia humana es la impresion 3D, es necesario considerar la velocidad
de boquilla y velocidad de extrusion, la adicion de una estructura de soporte, el espesor de
las capas, la orientaciéon de la pieza y el espesor total de la pieza.

Algunos factores que tienen en comun los procesos son: el tiempo del proceso es propor-
cional al acabado de pieza requerido, requieren de la supervision del operario, los procesos
estan limitados a las especificaciones de la maquinaria y el material con los que se cuentan,
entre otros.
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Figura 78: Ensamble finalde la estructura mecéanica del exoesqueleto en posicion inicial.

El tiempo de elaboracion de las piezas de aluminio y metal asi como su ensamble fue de 5
semanas y el de las piezas hechas en impresion 3D fue de 2.5 semanas, por lo tanto el tiempo
total del maquinado fue de 8 semanas.

El fisioterapeuta Rubén Lopez Ramirez, probé el prototipo fisico con una persona del sexo
masculino en posicion sentada con longitud de brazo de 24 cm y perimetro de 26 cm, en este
caso se adapto el exoesqueleto al brazo de la persona y se probaron cada uno de los movimien-
tos (ver Figuras 79-81), finalmente se corroboraron los rangos funcionales de cada movimiento.

(a) Movimiento de (b) Movimiento de (¢) Movimiento de flexion (d) Movimiento de flexion
Flexion a 0°. flexion a 40°. a 90°. a 140°.

Figura 79: Secuencia de terapia de rehabilitacion: movimiento de flexion.
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(a) Movimiento de (b) Movimiento de (c) Movimiento de ab- (d) Movimiento de ab-
abduccién a 0°. abduccion 30°. duccion a 60°. duccion a 90°.

Figura 80: Secuencia de terapia de rehabilitaciéon: movimiento de abduccion.

(a) Movimiento de (b) Movimiento de rota- (¢) Movimiento de rota-
rotaciéon externa a cion externa a 20°. cion externa a 40°.
0°.

Figura 81: Secuencia de terapia de rehabilitacion: movimiento de rotacién externa.

El prototipo fisico cumple con la norma ISO 13482 en lo referente al diseio mecanico,
debido a que no cuenta con partes moéviles durante su funcionamiento, las piezas unidas por
sujecion mecanica y ajuste a presion necesitan de herramientas para ser removidas, el dispo-
sitivo funciona adecuadamente dentro del espacio de trabajo (descrito en la seccion anterior),
por lo tanto el software que lo opere debe de tomarlo en cuenta, asi como las limitantes de
cargas y velocidades que debe manejar el dispositivo, y en cuanto a la parte de control debe
de tomar en cuenta las singularidades (se propone el manejo independiente de cada una de
las articulaciones, un ejemplo se muestra en el capitulo 5), por lo tanto los aspectos que in-
cluyen medidas de seguridad respecto a los sensores, actuadores, componentes electronicos y
estrategias de control, no se cumplen en esta tesis y deberan ser tomados en cuenta cuando
se incluyan estas partes en el prototipo.
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Capitulo

5. Modelo dinamico y control

Como se concluyd en el Capitulo 3, el control a ser implementado en el robot va a
considerar articulaciones independientes para cada ley de control, es por ello que en este
capitulo se presenta el diseno de un controlador no lineal con seguimiento de trayectoria, el
cuél es aplicado al modelo dindmico del robot como un péndulo simple para el movimiento de
flexion-extension del brazo humano. El esquema de control aplicado es planitud diferencial y
el modelo mateméatico fue obtenido a partir de las ecuaciones dinamicas de Euler-Lagrange.
Finalmente se realizara una evaluacion de desempeno, considerando el error del control de
seguimiento de trayectoria.

5.1. Modelado dinamico del exoesqueleto como péndulo simple para
el movimiento de flexién-extensiéon

A continuacion se desarrolla el modelado usando la metodologia de Euler-Lagrange para
sistemas no conservativos [30].
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En la Figura 82 se muestra la representacion grafica simplificada de la parte del exoes-

queleto a modelar.

\} ml1I1, 11

-Y

Figura 82: Representacion del plano sagital del exoesqueleto de 1 GDL.

donde:

¢1 Articulacion de flexion - extension del hombro.

l; Longitud de la extremidad superior.

my; Masa total de la extermidad superior.

I; Momento de inercia del brazo mecanico a su centro de masa.
l.1 Longitud al centro de gravedad de la masa m;.

g Aceleracion de la gravedad

Ecuaciones de movimiento
Posicion:

= Iysin(q),
= _ll COS(Ql);

Velocidad: & = lcos(q)q,
) = lisin(q)q,
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j:,2+:02 _ l%'27

. . 1
Energia cinética: k = 51'16]'12 + §m1l%q‘12,

Energfa potencial: U —m1glea cos(qr),

Usando el modelado basado en energia se tiene la definicion de Lagrangiano (ecuacion
(5.33)):

L=T-U (5.33)
donde:
L El lagrangiano.

T Es la energia cinética.

U Es la energia potencial.

En este caso se va a considerar la accion de la friccion, y se usa la ecuacion de Lagrange
para el caso no conservativo, la cuél se muestra en la ecuacion (5.34).

d OL oL 0D
- _ - — .34
AT TR T (5.34)

1 .
D = 501(]%
donde:

D Es la funcién de disipacion.

C) Es la constante de amortiguamiento.

En la ecuacion (5.35) se muestra la expresion del Lagrangiano:

L= 36Lq* + 3milig” + migle cos(qr), (5.35)
La ecuacién (5.36) representa el modelo dinamico del sistema.

[, + mll%]qul + Cigi + magla sin(qr) = (5.36)

Reescribiendo la ecuacion (5.36) se tiene.

. Ch ) migle . 1
_ gt + 2.37
L s 1 Ll ey R UL ey K (5.37)
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Representando la ecuacion (5.37) en variables de estado se obtiene el sistema de ecuaciones
(5.38):
L= <Q1,(11)T = <$1,352)T
T = @ (5.38)
Ch migle 1

Ty = — Ty — sin(zq) +
’ [+maBB] 1+ mald] (@)

([ 4+ mq 3] m

El sistema de ecuaciones (5.38) es un sistema no lineal con multiples puntos de equilibrio,
en este caso se hard uso del concepto de linealizacién por retroalimentaciéon de sistemas no
lineales para construir una ley de control no lineal llamada también control de lazo interno,
esta ley de control se obtiene después de un cambio de coordenadas en el espacio de estados,
como se muestra a continuacion.

5.2. Determinacién de la salida plana del sistema

Para obtener la salida plana del sistema se evaluan las condiciones del teorema de Fro-
benius (ecuaciones (2.10-2.13)) y se usa la representacion de variables de estado del sistema
(sistema de ecuaciones 5.38) en su forma no lineal afin (ecuacion (5.39)), con u = 7.

= [(@) +g(x)u
= h(z)
(5.39)
donde:
T2
xr) = —c migler
f(z) ( T2 ml}%‘ﬂ}l sin(z1) >
0
g(x) = ( 1 )
m1l%+11
Primera condicién de Frobenius: controlabilidad del sistema
La siguiente matriz de controlabilidad se forma al evaluar la ecuacion (2.10):
0 1
Cont = 1 ml_l%(;lrh
mil3+L (mal3+1h)?
El determinante de la matriz de controlabilidad se muestra en la ecuacion (5.40):
1
det(Cont) = (5.40)

CI2 4 28my I, + Um?
Al ser el determinante diferente de cero, el rango de la matriz de controlabilidad es n=2.
Por lo tanto se cumple la primer condiciéon del teorema de Frobenius.
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Segunda condicién de Frobenius: involutividad del sistema
La involutividad del sistema se obtiene al evaluar las ecuaciones (2.11 y 2.12), resultando:

D=l =| 3]

mll%-‘rfl

Damrtonn = 9] = | _Y_|

mll%+11

como los vectores de campo de D son linealmente independientes el sistema es involutivo, por
lo tanto se cumple la segunda condicién del Teorema de Frobenius.

Al cumplirse las dos condiciones del Teorema de Frobenius, existe salida plana para el
sistema.

Calculo de la salida plana del sistema
Se obtiene al evaluar la ecuacion (2.13)

0
o)y |0

mll%+]1

Por lo tanto:

2 (o) =0 2 =0

Oxy \ mil3+1; Oxo

Se concluye que la salida plana del sistema h(z) = x; = ¢.
Conocida la salida plana se obtiene la ley de control como se muestra a continuacion.

5.3. Controlador por planitud diferencial

La salida plana del sistema y su derivada se muestran en las ecuaciones (5.41) y (5.42):
F = (5.41)
F o= (5.42)
sustituyendo F'y F en la ecuacion dindmica del sistema (ecuacion (5.36)), se tiene la ecuacion
(5.43):
[, + mllf]p + CLF 4+ mygla sin(F) =1 =u (5.43)

Definiendo la dinamica del error en lazo cerrado, se tiene la ecuacion (5.44)
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[ + 112 Viue + CLF + Mgl sin(F) = u (5.44)
donde
V;zux:F_kl(F_F*)_kO(F_F*)
Al igualar las ecuaciones (5.43) y (5.44), se obtiene: V,,, = F, por lo tanto
F = F* — ky(F — F*) — ko(F — F*) (5.45)
Definiendo el error de la siguiente forma:
e = F—F* (5.46)
¢ = [—F~ (5.47)
& = F—Fr (5.48)

Sustituyendo las ecuaciones (5.46) a (5.48) en la ecuacion (5.45), se obtiene la ecuacion

(5.49):

e(t) + lﬁ@(t) + k‘o@(t) =0

(5.49)

Aplicando la transformada de Laplace a la ecuacion (5.49), se tiene la ecuacion (5.50):

E(s)[s* 4+ kis + ko] = 0

por lo tanto se derivan las ecuaciones (5.51) y (5.52):

E(s)=0

2+ kis+kg=0

Igualando la ecuacion (5.52) a un polinomio Hurwitz de la forma (5.53) :

s+ 2(wps + w2 =0

Igualando las ecuaciones 5.52 y 5.53, se obtienen las ganancias del controlador

kl = ZCwn

_ 2
k‘o—wn

donde: w,, >>> Wsistema

(5.50)

(5.51)

(5.52)
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5.4. Co-simulacién del sistema usando Matlab® y ADAMS™™

La implementaciéon del lazo de control se desarrolla mediante una co-simulacién entre
Matlab® y ADAMS™ | como se ilustra en la Figura 83. El prototipo virtual de ADAMS™™
(parte sombreada de la Figura 83) se comporta como una impedancia ya que sus entradas son
fuerzas y sus salidas son la posicion, velocidad y aceleracion de la articulacién, y es a través de
Matlab® donde se otorgan las fuerzas mediante el conocimiento de la trayectoria de referencia
y el controlador por planitud diferencial (lazo exterior de la Figura 83).

-

/ MATLAB® §

| ADAMS™ |

| Controlador a e |

por planitud Wearable Mlem_ro
: diferencial Robot superior :
[}

I Fuerza |

l Posicion |
/

\m. ________________________ 3

Figura 83: Esquema de co-simulaciéon del prototipo virtual.
El prototipo virtual considera:

v El efecto de la gravedad para la estructura mecanica (g = 9,81%), cuyas piezas son de
aluminio.

v' La longitud maxima del segmento del brazo correspondiente a la extructura mecanica
(Iy = 0,51m).

v' La masa del miembro superior como una fuerza concentrada a la mitad de la longitud
del segmento del brazo mecanico (Mpaciente = 4,8k9).

v' La masa del actuador correspondiente al movimiento de flexion-extension del codo, co-
locado en el extremo final del brazo mecéanico (1,3kg).

v' Se considera una constante de amortiguamiento C' = O%.

En la Figura 84 se muestra el diagrama a bloques implementado en Matlab-Sumulink®
para el control por retroalimentacion del sistema, en dicha figura puede verse el uso de una
trayectoria programada fuera de linea (Figura 84 izquierda), la cual se toma para el con-
trol realizado por planitud diferencial (Figura 84 centro) que se introduce a la articulacion
del movimiento de flexién-extension del hombro (Figura 84 derecha) en el prototipo virtual
desarrollado en ADAMST™ | del cual se obtienen los valores instantaneos del angulo corres-
pondiente al movimiento de la articulacion.
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Figura 84: Diagrama a bloques implementado para la ley de control (Matlab-Simulink®).

Se implementaron dos trayectorias; una cuadratica de la forma ¢ = ag + ait + ast? y
una ciibica de la forma g = ag + a1t + ast? + ast®, que describen el movimiento de terapias
implementadas en una paciente de sexo femenino que presenta ruptura parcial del tendén
supraespinoso, lo que se busca con la rehabilitacion es el fortalecimiento del brazo.

Trayectoria 1 Inicia en posicién de reposo (¢, = 0°) y termina en g, = 90°, en un tiempo
de 3 seg, con velocidad incial igual a cero, la ecuacion (5.56) describe el movimiento de
posicion angular.

Qftex = 106°[°] (5.56)

En la Figura 85, en linea solida se muestra la trayectoria deseada correspondiente a la
ecuacion (5.56) y en linea punteada se muestra la trayectoria seguida por el prototipo
virtual una vez aplicado el control por planitud diferencial (las ganancias del controlador
son: kg = 245 y k; = 48.), como se puede observar el prototipo alcanza una flexion a
90.5° en 3 seg, sin embargo, se presenta un error en el seguimiento de la trayectoria como
se observa en la Figura 86, este error tiene un dngulo maximo de 9.6° en 2.2 seg, el cual
representa un error del 8.6 % con respecto a la posiciéon en el mismo tiempo.
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Posicion de la articulacion de flexidn-extension
100 . T -

q{ﬂex—cbe-aaaﬂc /

_—-—a

Angulo (*)

o 0.5 1 1.5 2 2.5 3
Tiempo (seqg)

Figura 85: Grafica de posicion angular de la articulaciéon del hombro: movimiento de flexion
a 90° en 3 seg.

En la Figura 87, se muestra el par torsional aplicado al prototipo virtual para obtener la
trayectoria de posicion angular deseada, se puede observar un comportamiento ascenden-
te que tiene como valor méximo 22.9 Nm alcanzado a los 90°, este par torsional es menor
al par torsional estimado en la seccién 3 para el dimensionamiento de los actuadores, lo
cual se debe a la aplicacion de un trayectoria para el movimiento de flexion.
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Error de seguimiento de trayectoria

0

Error(®)

o 05 1 1.5 2 25 3
Tiempo (seq)

Figura 86: Grafica del error de seguimiento para el movimiento de flexion a 90° en 3 seg.

Par torsional para la articulacion de flexion-extension

I s F&iT torsional l__

0k -

Partorsional (Nm)

o 05 1 1.5 2 25 3
Tiempo (seq)

Figura 87: Gréfica del par torsional para el movimiento de flexion a 90° en 3 seg.

Trayectoria 2 Inicia en posicién de reposo (g, = 0°) y termina en ¢, = 140°, en un
tiempo de 5 seg, con velocidad incial y final igual a cero, la ecuaciéon 5.57 describe la
posicion angular.

Afien = 16,8t — 2,24t3[°]
(5.57)

En la Figura 88, en linea solida se muestra la trayectoria deseada correspondiente a la
ecuacion (5.57), y en linea punteada se muestra la trayectoria seguida por el prototipo
virtual una vez aplicado el control por planitud diferencial (las ganancias del controlador
son: ko = 45,35 y k; = 2.), como se puede observar el prototipo alcanza una flexion de
141.6° en 5 seg, sin embargo, se presenta un error en el seguimiento de la trayectoria
como se observa en la Figura 89, este error tiene un angulo maximo de 84° en 3.7 seg,
el cual representa un error del 60 % con respecto a la posicion en el mismo tiempo.
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Posicion de la articulacién de flexién-extension
160 ' . ; ' : . r : .

140 qhen—cneseaﬂn

- -qf.‘et

Angulo ()

1] 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5
Tiempo (seqg)

Figura 88: Grafica de posicion angular de la articulaciéon del hombro: movimiento de flexion
a 140° en 5 seg.

En la Figura 90, se muestra el par torsional aplicado al prototipo virtual para obtener
la trayectoria de posiciéon angular deseada, se puede observar un comportamiento ascen-
dente que tiene como valor méaximo 23.6 Nm alcanzado en 4.7 seg, este par se obtiene
a los 90°, y también es menor al par torsional estimado en la seccién 3 para el dimen-
sionamiento de los actuadores, lo cual se debe a la aplicaciéon de un trayectoria para el
movimiento de flexion.
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a0 Error de seguimiento de trayectoria
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Figura 89: Gréafica del error de seguimiento para el movimiento a flexion a 140° en 5 seg.

s Par torsional para la articulacion de flexign-extensian
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Figura 90: Grafica del par torsional de seguimiento para el movimiento de flexion a 140° en 5
seg.

5.4.1. Analisis de resultados

Como se observo en las figuras presentadas en la seccion de co-simulacion, el uso de tra-
yectorias cuadréticas y ctubicas ayuda a que el par torsional requerido en los actuadores sea
menor al par maximo estimado en la secciéon 3, y se comprob6 que el par torsional maximo
requerido se encuentra cuando se presenta una flexion de 90° siendo este punto donde se en-
cuentra el mayor brazo de palanca para dicho movimiento.

En las figuras correspondientes a la posicion angular del movimiento de flexion se puede
observar que los puntos inicial y final son alcanzados, sin embargo en ninguno de los dos
casos se realiza un correcto seguimiento de la trayectoria deseada, al evaluar que trayectoria
presenta menor error se obtuvo que la trayectoria cuadratica presenta un error menor al 10 %
por lo tanto es la que mejor se ajusta a la trayectoria deseada.

Para la obtencion de la ley de control se consideraron los parametros maximos que puede
presentar el paciente (pardmetros dimensionales), y la obtencion de las ganancias del contro-
lador no lineal aplicado (planitud diferencial) dependen principalmente de estos parametros.
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Al contar con el prototipo virtual del exoesqueleto y con ayuda de la co-simulacion
Matlab®-ADAMS™™ es posible la implementacion de otras leyes de control y verificar su
comportamiento en el prototipo virtual.

Este capitulo se mostré de forma ilustrativa la implementacion de una ley de control no
lineal para un modelo simplificado del robot, ya que la parte de control no se incluye en los
objetivos de esta tesis.

Debido a que el robot presenta configuraciones singulares, se optd por realizar un control
independiente para cada articulacion, en este caso tinicamente se realizé el control para el
movimiento de flexién; para esto se implementé un modelo simplicado de la estructura mecéa-
nica del robot (un péndulo simple) y con esta simplificacién se desarrollé un controlador no
lineal para sistemas de una entrada y una salida. Para implementar un controlador a las arti-
culaciones restantes, es necesario obtener el modelo dinamico correspondiente, y para realizar
movimientos conjuntos se pueden realizar uno después del otro o todos a la ves.

En la co-simulacién realizada se asegura la compatibilidad fisica entre el exoesqueleto y
el paciente, ya que el exoesqueleto asume el papel de impedancia (acepta fuerzas y produce
salidas de informacion) y el paciente de admitancia (impone posiciones), coincidiendo los mo-
vimientos de uno con el otro.

El controlador implementado es dependiente de los pardmetros propios de cada paciente,
asi como del tipo de trayectoria a seguir, por lo tanto es necesario que el controlador sea capaz
de ajustarse a cada uno de estos parametros, la ventaja que presenta este controlador al ser no
lineal; es que hace alcanzable el rango completo del movimiento de flexiéon de la articulacion,
sin embargo, necesita optimizarse para obtener mejores resultados.
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Capitulo

6. Conclusiones y trabajos futuros

En este capitulo se resumen las principales conclusiones obtenidas a través del desarrollo
de esta tesis, y se proponen mejoras y nuevos retos para darle continuidad al trabajo desarro-
llado.

En este trabajo de tesis, se presenté una propuesta de disenio de un exoesqueleto que au-
xilie en tareas de rehabilitacion fisica para personas con problemas de movilidad en el hombro.
El dispositivo propuesto cumple con todos los requerimientos del cliente y solventa algunas de
las probleméticas que presentan los dispositivos estudiados en el estado del arte, tanto a nivel
comercial como en lo referente a la investigacion, ya que como ventajas ofrece adaptacion a
la antropometria mexicana, cumplir con los 3 movimientos béasicos del hombro, terapia de pie
y sentado, piezas estructurales de facil fabricacion y piezas de unién estandares.

El principal punto que se tomd en cuenta para su diseno fue la coincidencia de los ejes
del hombro humano con los del exoesqueleto, para lo cual fue necesario conocer la fisiologia
del hombro y la antropometria de la poblacién objetivo, ya que el exoesqueleto esté acoplado
mecanicamente al paciente y por lo tanto se debe de asegurar su compatibilidad fisica.

El diseno del dispositivo desarrollado estda enfocando a la poblacién adulta mexicana,
lo cual lo hace factible de adaptarse a diferentes longitudes y perimetros del brazo. Ademas
brinda la posibilidad de realizar la terapia con el paciente sentado o de pie. El diseno se evalué:
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Cinematicamente El exoesqueleto desarrollado cubre el 90 % de la poblacion objetivo (adul-
tos mexicanos entre 18 y 68 afios), ademas de cumplir con los tres movimientos elemen-
tales en el hombro. Respecto a los rangos de movimiento: 140° en flexion (corresponde al
78 % del valor ideal propuesto), 50 © en extension (valor ideal propuesto), 90° en abduc-
cion (corresponde al valor marginalmente aceptable), 0 ° en aducciéon (no cumple con el
valor marginalmente aceptable), 30° en rotacién interna (valor ideal propuesto) y 40° en
rotacion externa (corresponde al valor marginalmente aceptable), la longitud del brazo
considerada en el diseno varfa de 24.0 ¢m a 51.0 ¢m, lo que corresponde a un 91 % del
rango ideal propuesto. La principal limitante en el cumplimiento de los parametros son
las condiciones mecanicas debidas a los elementos y a la posicién anatémica inicial del
paciente. Los rangos alcanzables para cada movimiento se usaron para evaluar el espacio
de trabajo del robot mediante su prototipo virtual.

Mecanicamente Otorgando un factor de seguridad minimo de 1.7, lo cual garantiza el co-
rrecto funcionamiento del robot, sin embargo, también con este resultado se plantea la
opcién de un posible cambio de geométria en el diseno, esta optimizacion se vera re-
flejada directamente en la seleccion de actuadores. La deformacion total sufrida por la
estructura en la posicion con mayor brazo de palanca es de 20.93 mm (correspondiente
al 4.1% de la longitud total del brazo), el porcentaje de deformacion total sufrido por
la estructura depende directamente de la longitud del brazo y del peso del paciente.

La obtencion del modelo matematico del robot ayudé a determinar un diseno modular
que facilita cada una de las tareas, asi como el intercambio de piezas en puntos claves, pro-
porcionando la opcién de optimizacion, reconfiguracion, e intercambio de piezas en etapas
futuras. También se establecieron las bases para implementar leyes de control que se apliquen
a los diferentes GDL del dispositivo, ya que se presentan redundancias al momento de realizar
las tareas (coincidencias de los diferentes ejes en diferentes posiciones), en este caso se propu-
so implementar leyes de control a cada articulacion de manera independiente, considerando
trayectorias suaves de referencia y con ellos disminuir el par torsional méximo requerido para
los actuadores.

El resultado fue una estructura mecanica capaz de realizar los 3 movimientos presentes
en el hombro humano (flexion-extension, abduccién-aduccion y rotacion interna-externa), que
permite el ajuste a la longitud del brazo del paciente y a la altura del hombro mediante una
silla de oficina convencional, la cual serd reemplazada por una columna telescopica en determi-
nado momento. El fisioterapeuta Rubén Lopez Ramirez evalué el prototipo fisico, destacando
que el dispositivo cumple con los rangos de movimiento del hombro, por lo cual el dispositivo
es funcional y factible de implementarse en pacientes que presenten problemas de hombro
congelado o doloroso y postquirtrgicos. Ademéas aclar6 que el uso de este dispositivo en la
terapia fisica es responsibilidad del fisioterapeuta a cargo, el cual debe de conocer el perfecto
funcionamiento del dispositivo (rangos funcionales, limitantes, forma de operacion, forma de
colocacion, etc.), por lo tanto la funcion del dispositivo es como una herramienta auxiliar en
el proceso de rehabilitacion fisica, lo cual otorga las ventajas mencionadas en el Capitulo 1 de
este trabajo.
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Como se observo en el Capitulo 5, el controlador debe ser capaz de modular la impedancia
del robot para ajustarse a una impedancia particular del ser humano, por lo que se sugiere que
el controlador aplicado sea adaptable en linea; para que pueda considerar las perturbaciones
ejercidas en todo momento y poder realizar un ajuste de acuerdo a las mismas, se debe de
implementar una la ley para de control de seguimiento de trayectoria para cada movimiento
y asi garantizar movimientos suaves en las articulaciones del paciente.

Al concluir este trabajo de tesis se obtuvo un dispositivo factible para su reproduccion
comercial, ya que se utilizaron materias primas estandares y disenos de piezas modulares que
permiten su facil fabricacion y mantenimiento, ademés la etapa de capacitacion al fisiotera-
peuta consiste en saber la forma de operar el dispositivo, en este caso en programar las rutinas
terapetticas, la forma en como colocar el dispositivo y sus limitantes funcionales, por lo tanto
el dispositivo es viable de adquirirse en centros de rehabilitacion locales.

6.1. Trabajos futuros

Con el fin de poder dar seguimiento al tema de tesis desarrollado, a continuacién se
proponen algunos puntos de mejoras y nuevos retos a desarrollar:

v' Mejorar el peso del prototipo fisico para la reduccion de los pares torsionales en los
actuadores.

v' Mejorar el diseno en estética y ajuste al brazo.
Equipar de sensores y actuadores el prototipo fisico.

v" Implementar una interfaz fisica humano-robot que permita al fisioterapeuta programas
las rutinas de terapia.

v" Implementar diferentes leyes de control a cada uno de los GDL del prototipo fisico.
Implementar el uso de senales electromiograficas.

Realizar pruebas fisicas con pacientes que presenten problemas de movilidad en el hom-
bro.

v' Complementar el prototipo fisico con movimientos del antebrazo, muneca y dedos.



134 Tesis




Anexos 135

7. Anexos

7.1. Anexo A: Dibujos técnicos
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SINO SE INDICA LO CONTRARIO: REBARBAR Y .
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM Y LAS TOLERANCIAS DE ACABADO DEBEN SER LAS SIGUIENTES: ROMPER ARISTAS NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
MEDIDA  TOLERANCIAS VIVAS
Hasta 254 +0.012
Hasta 508 +0.020
Haosta 1270 +0.030
NOMBRE FIRMA FECHA TITULO:
DIBUJ. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017 L,
: , AREA DE TRABAJO DEL EXOESQUELETO
VERIF. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
APROB. Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
FABR. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
CALD. MATERIAL: N.° DE DIBUJO
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PESO:  19.210 kg ESCALA:1:1 HOJA1DE 1
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A donde )
X3: Material de la pieza (AC=Acero, A=Aluminio, PLA= Acido
polildctico)
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N> DE N.° DE PIEZA TiTuLO CANTIDAD
ELEMENTO
e Jaces P |
2-C AC-TBF Tapon base fija 2
3-C AC-BF PTR 1
4-M A-El eslabdédn 1 1
5-C AC-UBE Unién base exo 2
6-C AC-R-R12-2RS Rodamiento R12-2RS 6
7-C AC-ERIE Eje rot. int-ext 1
8-M A-E2 eslabdn 2 1
9-C AC-OMé6 Opresor M6 4
10-M A-E3 eslabdn 3 1
11-C A-SE23 Sujecion esl2-3 2
12-C AC-EA Eje abd-add 1
13-M A-EABD estructuraAbd 1
14-M A-UEABD unionEstAbd 1
15-M A-UEB1 unionEstAbdbrazol 1
16-C AC-EFE Eje flex-ext 1
17-M A-UEB2 unionEstAbdbrazo?2 1
18-C |AC-THMSX1.25x40 Tornito hexagonal 22
19-C |AC-THM8X1.25x80 Tornito hexagonal 2
20C  |ACTHCPMSx1.2530  |TOMillo cabeza plona 4
21-M PLA-BP1 brazpPartel 1
22-M PLA-BP2 brazoParte2 1
A COTAS 5 APRESAMEN i Y LAS TOLERANCIASDE ACABADO) DEBEN SR LAS SGUENTE: oMb ARSTAS NO CAMBE LA ESCALA REVISON
Sf:.: : . :i: o505 7017 Ensamble: vista explosionada
Varios E-V E -
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MEDIDA  TOLERANCIAS

Hasta 254 +0.012

Hasta 508 40.020

Haosta 1270 +0.030

NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:
7
DIBUJ. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017 eS I O b O n .|
VERIF. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
APROB.| Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
FABR. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
CALD. MATERIAL: N.° DE DIBUJO Al
Aluminio 6061-"A" A- E ]
PESO: 2404.51 gramos ESCALA:1:1 I HOJA 1DE 1
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Hasta 254 +0.012
Hasta 508 +0.020
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NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:
DIBUJ. | Deira Sosa Méndez DSM 03-032017
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Hasta 254 +0.012
Hasta 508 40.020
Haosta 1270 +0.030
NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:
DIBUJ. | Deira Sosa Méndez.  DSM 03-03-2017,
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- - estrucrura
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Hasta 254 +0.012
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Haosta 1270 +0.030
NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:
DIBUJ. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
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ALUMINIO 6061-"A"

A-UEBI

NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:
DIBUJ. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017 .
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VIVAS
MEDIDA  TOLERANCIAS
Hasta 254 +0.012
Hasta 508 40.020
Haosta 1270 +0.030
NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:
L]
DIBUJ. | Deira SosaMéndez|  DSM R U n | O n ES -I- b rO Z O 2
VERIF. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017,
APROB. Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017,
FABR. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017,
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SINO SE INDICA LO CONTRARIO: REBARBAR Y )
LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM Y LAS TOLERANCIAS DE ACABADO DEBEN SER LAS SIGUIENTES: ROMPER ARISTAS NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
VIVAS
MEDIDA  TOLERANCIAS
Hasta 254 +0.012
Hasta 508 £0.020
Haosta 1270 +0.030
NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:
e e e o brazoPartel
VERIF. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
APROB. Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
FABR. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
A CALD. MATERIAL: N.° DE DIBUJO Ad A
Acido polilactico-PLA P LA'B P ]
PESO:  235.32 gramos ESCALA1:5 HOJA 1 DE 1

4 3 2 1
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LAS COTAS SE EXPRESAN EN MM Y LAS TOLERANCIAS DE ACABADO DEBEN SER LAS SIGUIENTES: ROMPER ARISTAS NO CAMBIE LA ESCALA REVISION
VIVAS
MEDIDA  TOLERANCIAS
Hasta 254 +0.012
Hasta 508 0020
Haosta 1270 +0.030
NOMBRE FIRMA FECHA TiTULO:
DIBUJ. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
VERIF. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017 b rG ZO P O r‘I‘ e j 2
APROB. Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
FABR. | Deira Sosa Méndez DSM 03-03-2017
A caw. MATERIAL: N.° DE DIBUJO Al
Acido polildctico - PLA PLA-brazoParte?2
PESO:  130.28 gramos ESCALA:1:1 HOJA 1DE1

4 3 2 1
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7.2.

1-4-2 Supply voltage DC24V

Specifications of FHA-C mini series actuators are as follows:

Anexo B: Servomotores propuestos

Model FHA-8C FHA11C FHA-14C
Item 30 50 100 30 50 100 30 50 100
Max. torque N-m 18 33 48 45 83 1 90 18 28
Note 2 kghm | 018 | 034 | 049 | 046 | 085 | 11 092 | 18 29
Maximum speed pm 200 120 60 200 120 &0 200 120 60
NmA | o8 | 19| 27 | 08 | 13 | 26 | 08 | 14 | 29
Torgue constant {HT]"S\?A
Kaf 008 | 013 | 028 | 008 | D13 | 027 | 008 | 014 | 030
(rms)
b":’;- Current Alrms) | 30 33 24 78 82 56 | 148 | 164 | 123
SV S——— Afrms) | 16 | 17 | 13 | 37 | 385 | 28 3 54 | 44
Power supply voltage v DC24
EMF constant Vifrpm) | 010 | 016 | 032 | 009 | 045 | 031 | 010 | 047 | 034
Phase resistance 0{200) 054 0.19 0.07
Phase inductance mH 022 on 0.06
Number of poles 10 10 10
Momant nerements! kg'm’ | 00026 [ Doov4 | ooze | oooeo | o017 | ooe7 | oo1e | ooso [ oooo
of Inertia 3
(GD4) Anzoiute kg:m® | 00026 | DoO72 | D020 | oOOE2 | D417 | DOEO | 0019 | DOS4 | D215
Reduction ratio 130 | 150 | 1100 | 130 | 150 | 1:900 | 1:30 | 1:50 | 1:100
Allowable N'm - 40 75
torsional moment kgf-m 15 41 77
. N:-mirad 2x10° 4x10° 8x10°
SE— kgf- mirad 0.2x10° 04x10° 08x10°
Mator Incremental 2000 pulse/revolution
encoder Absolute Multi-turn 16 bit (55536 revelution), Single (motor) turn 17 bit (131072 pulselrevolution)
Quad neremeniz! Pulselrey | 240000 | 400000 | 800000 | 240000 | 400000 | 200000 | 240000 | 400000 | 200000
encoder- Ansoite Pulsefrey | 332160 | 8553600 | ©AV2N0 | 3Z60 | GBI | BAT0 | 19260 | EENEN | nAWAM
Iml M &
B ionin Arc sec 150 | 120 | 120 | 120 a0 90 120 50 0
cw:? e 9 Compensaled The accuracies are improved 30% of the above values at no disturbances
s y by the compensating function of HA-650 driver Note 5
M [ Incremental kg 0.40 062 I 12
s [ absolute ko 050 0.75 [ 13
Enclosure Totally enclosed, self-cooling (equivalent to IP44, Nots 6)
Emvironmental conditions Service / storage temperature: 0~40°C / -20~60°C
Service | storage humidity: 20~80%RH {no condensation)
Vibration / impact resistance: 25mis” (frequency: 10-400Hz) / 300 mis®

No dust, no metal powder, no corrosive gas, no inflammable gas, no oil mist; install

in room, no direct sunlight

Altitude: less than1, 000 meters above sea level

Motor insulation Insulation resistance: 100M or more (by DCS00V insulation tester)
Withstanding voltage: AC1500V / 1 minute
Insulation class: B

Saf standard Compliant with the CE marking and the UL standard

Orientation All position

Figura 91: Servomotores Harmonic de la Serie FHA-Mini.
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7.3. Anexo C: Columna telescépica

Technical data

TLT10-A2 TLT10-81 TLT10-C1 TLT10-C2
Rated push load 4000 2000 1000 2000
Rated pull load 0 0 0 0
Bending load upto1000*  upto250* upto110* up to 480*
Speed ﬁ’ull load to no load) 131019 13019 25t036 2510 42
Telescapic pillar version 3-section 3-section 3-section 3-section
Stroke 300to 700 300to 700 300to 700 300to 700
Retracted length D5x5+260 0D5xS+170  05x5+170 0,5x5+240
Voltage 24 24 24 24
Power 168 192 192 216
Current 2x3.5 2xh 5 2x40 2x4.5
Duty cycle: intermittent operation 1min/Omin ~ Imin/min  ImnOmin  1min/9min
Ambient temperature +10t0 +40 +10to +40 +10to +40 +10to +40
Type of protection 40 40 40 40
Pratection class SELV SELV SELV SELY
Type of control electrical electrical electrical electrical
Weight 15ta30 151030 151030 15t030

* For detads, please see bending load diagrams

Figura 92: Columna telescopica.
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7.4. Anexo D: Tornillos
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$ 0530 1,260

E 0570 1,230 2,180 3,400

T 0610 1,410 2,280 1570 5,600

B 0,660 1,490 2,380 3,740 .o /500 15,20

10 0750 1640 2630 4,080 6,350 9100 16,20 22,30
12 0840 1,800 2,870 4,400 6,850 9,800 17,20 2500
14 0.an 1840 1,120 7,350 W50 18,20 26,40
16 1,000 2100 3,370 5,110 7.B50 1110 18,20 2
18 1,080 2250 ¥ 8350 11,70 0,20 26010
0 1,180 2410 AEID & &850 12730 1,20 300
» 1270 25560 4120 6,150 9,350 1300 2220 3200
:rs 1,400 2,300 4,490 10,00 1390 73,70 34,10
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Figura 93: Tornillos métricos.
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7.5. Anexo E: Rodamientos

R-Series - Inch

Part No. No. | Owier Diameter

0474484 | R2-2RS [3/8"

0474485 | Re-Z7 ag"

0474486 R3-2RS [1/2°

0474487 |R3-I7 s

0474489 |R4-Z7 | 5/8”

0474490 | R4-A-2R5 | 3/4"

04744, |Re-A-T7 | 34"

0474492 | R6-2RS | 7/8"

0474403 | RE-77 7is"

0474404 | R8-2RS [1-1/8"

0474495 |(R8-ZZ  [1-1/8"

0474496 | R10-2RS |1-3/8"

0474457 | R10-27 1-38" 0625 |11/32° |[1375" (1036 1b 624 b |
pa74498 | R12-2RS [1-5/8" 075" |7ne" [1625" [18301b 1000 Ib |
oa74499 |R12-27  [1-5m° 075" |he” [1625" (w30 1000 Ib |
0474500 | R14-2RS |1-7/8" 0.875" [we" |1875° [17e0lb 11111 ;
0474502 | R16-2RS |2° 10" W | 1850 Ih 1222 Ib |
0474503 | R16-27 | 2" 1.0" e 1850 Ih 1227 Ib |
0474504 | R18-2RS [2-1/8" 1125 (12" [2.125" (21501 1407 Ib |
0aresos | R18-27  |2-vs” 1128 (et [2125" (2150 1407 Ib |
0474506 | R20-208S | 2-144° 1.25° [we" 225" [2420B0 1960 Ib |
0474507 | R20-Z7 | 2-94" 1.25° |we" |228" 2420 1960 Ib |
0474508 | R24-2RS3 | 2-5/8" 1.5" 916" | 2625 | 2906 Ib 2085 Ib |

Figura 94: Rodamiento.
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7.6. Anexo F: Pardmetros de operacién para cada proceso de manu-
facrura
Tabla 23: Pardmetros de operacion para cada proceso de manufactura.
Proceso Maquinari{ Material | Parametros de operaciéon
de manu- | utilizada
factura
Corte Sierra Aluminio
cinta v" Velocidad de la cuchilla = 51 m/min.
TS-250A . ] ) )
v' Tiempo aproximado de la operacion: 5 min.
Corte Sierra in- | PTR
glete )
v' Velocidad = 3800 rpm.
v' Tiempo aproximado de la operacién: 1 min.
Corte Cortadora| Placas de
de plas- | cero .
ma v’ Placa 3.

Corriente = 100 A.
Presion = 6.3 bar.

Velocidad de corte = 30in/min.

Velocidad de trayecto = 36in/min.

e Tiempo aproximado de la operacién = 3 min.
v' Placa %

e Corriente = 100 A.
e Presion — 6.3 bar.

Velocidad de corte = 42in/min.

Velocidad de trayecto = 42in/min.

Tiempo aproximado de la operaciéon = 3 min.
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Proceso | Maquinarij Material | Parametros de operacion
de manu- | utilizada
factura
Soldadura| Soldadora| Placas de
por arco | de arco acero y )
PTR v Corriente = 100 A.
v Alimentacion de entrada = 127 Volts.
Tiempo aproximado = 10 min.
Desbaste | Fresadora | Piezas de
de mate- | CNC aluminio
rial v Profundidad de corte — 1 mm.
v" Velocidad de corte = 64 m/min.
v' Avance por diente = 0.6712 mm.
v' Numero de revoluciones de la herramienta — 2100
rpm
v" Velocidad de avance = 800 mm /min.
Tiempo aproximado de la operacion = 60 min.
Redondeo | Fresadora | Piezas de
CNC aluminio

N NN

<

Profundidad de corte = < 0.3 mm.
Velocidad de corte = 64 m/min.
Avance por diente = 0.6712 mm.

Numero de revoluciones de la herramienta = 2000
rpm

Velocidad de avance = 800 mm /min.

v' Tiempo aproximado de la operacion = 300 min.
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Proceso | Maquinarij Material | Parametros de operacion
de manu- | utilizada
factura
Barrenado| Fresadora | Piezas de
CNC aluminio
v' Profundidad de corte = 1 mm.
v" Velocidad de corte = 64 m/min.
v' Avance por diente = 0.6712 mm.
v" Ntimero de revoluciones de la herramienta = 2500
rpm.
v" Velocidad de avance = 1000 mm/min.
Tiempo aproximado de la operacién = 1 min.
Desbaste | Fresadora | Piezas de
de mate- | vertical aluminio
rial v Velocidad de giro de la herramienta = 5440 rpm.
v Avance en la coordenada Z = 1 mm.
Tiempo aproximado de la operacion = 30 min.
Barrenado| Fresadora | Placas de
vertical acero
v' Velocidad de giro de la herramienta = 650 rpm.
Avance en la coordenada 7Z = 1 mm.
Tiempo aproximado de la operaciéon = 5 min.
Torneado | Torno Ejes
v' Velocidad del motor = 2000 rpm.
v' Velocidad de giro de la pieza = 420 rpm.
v' Avance = 0.2 mm.
v' Tiempo aproximado de la operaciéon = 20 min.
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Proceso | Maquinarij Material | Parametros de operacion
de manu- | utilizada
factura
Ranuras | Torno Ejes
para .
Seguros v' Velocidad del motor = 2000 rpm.
v Velocidad de giro de la pieza = 420 rpm.
Tiempo aproximado de la operaciéon = 5 min.
Impresion | Impresora| Filamento
3D 3D: de PLA
Mbot de 1.75 v Object infill = 50 %.
Grid 1T i de v Layer Height = 0.2 mm.
diametro
v' Number of shells = 3.
v' Feedrate = 80mm/s.
v Travel feedrate = 110 mm/s.
v Print temperature = 210°C'".
v' Tiempo de impresion de las piezas = 1020 min.
7.7. Anexo G: Publicaciones derivadas

7.7.1.
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Resumen— La poblacién con problemas para moverse o
caminar representa el 58.3% de la poblacién con discapacidad,
este problema impacta directamente en la independencia de las
personas al desarrollar sus actividades diarias. Para ayudar a
las personas a recuperar su autonomia a través de terapias
fisicas han surgido los dispositivos robdticos para
rehabilitacion, los cuales representan un medio para realizar
terapias con precision, eficiencia, reduccion de esfuerzos y la
oportunidad de realizarlas en grupos (un terapeuta y miltiples
pacientes), sin embargo estos dispositivos actualmente no
pueden igualar la movilidad de los miembros a rehabilitar y su
adecuacién a la antropometria es limitada, por ello en este
articulo se presenta el disefio de un prototipo de exoesqueleto
para rehabilitacion de hombro enfocado a la poblacion adulta
mexicana (hombres y mujeres) que presenten pérdida parcial
de la movilidad del miembro superior (izquierdo y/o derecho),
capaz de proporcionar al paciente los 3 movimientos
elementales del hombro (flexion-extension, abduccion-aduccion
y rotacion interna-externa); su funcionamiento sera visualizado
en un prototipo virtual a través de movimientos terapéuticos
implementados en ADAMS®,

Palabras clave—ADAMS®, exoesqueleto, robotica de
rehabilitacion.

1. INTRODUCCION

El surgimiento de sistemas robdticos capaces de asistir a
una persona con limitacion funcional se debe principalmente
al aumento de personas que padecen discapacidad motora y
debilidad  muscular,  principalmente  asociada  al
envejecimiento de la persona, a alguna enfermedad o
accidente. México en su censo del 2010 presenta 5.1% de su
poblacién con alguna discapacidad [1], donde la poblacion
con mayores indices de discapacidad son los adultos: 5.1%
para hombres y 4.6% para mujeres, y en el caso de adultos
mayores: 25.1% para hombres y el 27.3 % para mujeres [2].

En las terapias fisicas convencionales se establecen
actividades que son llevadas a cabo por el especialista, las
cuales dependen del grado de discapacidad del paciente asi
como de la parte del cuerpo dafiada. Sin embargo, se
presentan algunos problemas en la rehabilitacion y estan
presentes tanto para el paciente como para el terapeuta. Para
el paciente las terapias son costosas y el tiempo de
recuperacion es largo, en el caso del especialista se presenta
problemas de eficiencia (debido al desgaste fisico), ademas
no cuenta con medidas fiables del deterioro del miembro a

rehabilitar, ni tampoco con medidas para evaluar el progreso
de la rehabilitacion implementada.

Para reducir estos problemas, se han desarrollado
dispositivos que ayudan a complementar las funciones
humanas, tales como rehabilitadores, entrenadores de
marcha, exoesqueletos o protesis, el empleo de cada uno
depende de la funciéon que se requiera cumplir en el
paciente. Estos dispositivos basados en tecnologia tienen
como principal objetivo lograr la reintegracion de las
personas con alguna discapacidad motriz a sus actividades
cotidianas, ya sea a través de asistencia o reeducacion de las
extremidades afectadas.

Los exoesqueletos son sistemas robdticos que se
acoplan al cuerpo humano para cumplir funciones
especificas y forman parte de un grupo denominado
Wearable Robots (robots usables) [3]. En afios recientes, los
exoesqueletos se han empleado como dispositivos
orientados a la rehabilitacion fisica, algunos de ellos se
presentan en: [4]-[11], para una revision mas amplia del
estado del arte consultar [12] y [13]. Algunos exoesqueletos
para rehabilitacion que se pueden encontrar comercialmente
son: Aupa, JACE S600, JACE S603, Armeo® Spring,
Armeo® Spring Pediatric, Armeo” Boom, Armeo® Power.
Las principales desventajas de estos dispositivos son: las
medidas antropométricas en las cuales se base el disefio y su
alto precio comercial que los hace inaccesibles para
instituciones de salud publicas y privadas de México.

Los principales problemas que se presentan al
desarrollar un dispositivo para rehabilitacion son:
determinar las tareas de movimiento que debe realizar el
robot y definir el disefio mecéanico apropiado para las tareas
de movimiento que realiza el paciente, ya que Ila
prescripcion de éstas y la entrada mecénica restringen el
disefio y control mecanico del dispositivo robotico de
terapia. Estos dispositivos ofrecen ventajas como: realizar
movimientos repetitivos con precision por largos periodos,
los tiempos de rehabilitacion se pueden reducir, permiten a
los terapeutas centrarse en la planificacion del tratamiento y
supervision del progreso, dan la oportunidad de realizar
terapias en el hogar y de grupo con un terapeuta y multiples
pacientes [11, 14].

El objetivo del presente trabajo, es desarrollar el disefio
de un prototipo de exoesqueleto bioinspirado para
rehabilitacion del hombro con la capacidad de realizar los
tres movimientos elementales del hombro (flexion-
extension, aduccién-abduccion y rotacién interna-externa)



en rangos funcionales, dirigido a la poblacion adulta
mexicana que presenten pérdida parcial de la movilidad de
la extremidad superior.

II. METODOLOGIA

Para cumplir con el objetivo se usé una adaptacion de la
metodologia de disefio mecatronico de robots [15], ésta se
basa en la ingenieria concurrente (CE por sus siglas en
inglés), los sistemas de disefio asistido por computador
(CAD por sus siglas en inglés), y la ingenieria asistida por
computador (CAE por sus siglas en inglés). Se identifican y
describen las tres tareas fundamentales: (1) modelado
matematico de la cinematica del robot, y modelado grafico
computarizado de la configuracion, (2) simulacion grafica
del funcionamiento y de la accion de control y (3) la
integracién de las tecnologias que constituyen el nuevo
producto mecatrdnico.

Antes del modelado en sistema CAD y el modelado
matematico de la cinematica del robot, pueden considerarse
tres  tareas:  reconocimiento de una  necesidad
(requerimientos del cliente), especificaciones objetivo y
disefio conceptual, una vez que se han cubiertos las tareas
antes mencionadas y el modelo CAD, se realiza una
simulacion grafica del comportamiento del robot.

El diseflo se centr6 en las siguientes actividades:

A. Obtencion de requerimientos del cliente

Los requerimientos para el desarrollo del exoesqueleto
se obtuvieron a partir de encuestas realizadas a
fisioterapeutas, en donde se pidi6 calificar cada
requerimiento con base en su importancia. Como resultado,
los requerimientos se dividieron en principales y
secundarios, los primeros son: permitir los movimientos de
flexion y extension asi como de aduccidon-abduccion del
hombro, longitud y perimetro variables de brazo y
antebrazo, ajuste de altura al hombro, aplicable a brazo
derecho e izquierdo y ajuste a la  localizacion de
articulaciones, y como secundarios: permitir el movimiento
de rotacion interna y externa del hombro y tiempo de
colocacion del exoesqueleto en el paciente.

B. Conceptos de ergonomia antropométrica.

Para los datos antropométricos correspondientes al
miembro superior asi como sus percentiles, se consideran
los publicados en [16], en donde se midieron un total de
8,228 sujetos con un rango de edad de 2 a 85 afios, el
muestreo fue por conveniencia, la definicion de las
dimensiones y el método para medir se bas6 en la "Técnica
Antropométrica estandarizada" (Hertzberg H. T. E., 1968),
dichos estudios muestran medidas antropométricas de los
estados de Guadalajara, Ciudad de México, Guanajuato y la
zona fronteriza México-EUA. El rango de poblacion
objetivo en este caso son hombres y mujeres de 18 a 68
anos, para esta poblacion se consideran los datos que

abarcan del percentil 5 al 95 (incluyendo al 90% de la
poblacion). Estos datos se consideran para el disefio del
exoesqueleto y en la Tabla 1 se muestran los rangos de cada
parametro a satisfacer con base en [16].

C. Especificaciones objetivo.

Se establecieron métricas dimensionales (Tabla 2,
correspondiente a la antropometria de la poblacion adulta
mexicana) y funcionales (Tabla 3, correspondiente a los
rangos de movimiento de la extremidad superior del ser
humano con base en [17]); para cada tipo de requerimiento
se establecieron valores objetivo ideales (el mejor resultado
que se puede esperar) y marginalmente aceptables (valor que
apenas hace viable el producto desde el punto de vista
comercial), los valores ideales comprenden el rango
completo de los datos dimensionales y funcionales
respectivamente, y los marginalmente aceptables consideran
el promedio del rango de los valores ideales.

MEDIDAS ANTROPOMETRICATSADBII;?Al POBLACION MEXICANA
Dimension Minimo Maximo Rango
Peso (kg) 40.5 97.3 56.8
Estatura (cm) 139.8 181.3 41.5
Altura al hombro (cm) 113.8 149.2 354
Longitud de brazo (cm) 24.3 55.6 31.3
Anchura maxima cuerpo (cm) 39.1 59.6 20.5
Profundidad méaxima cuerpo 19.7 38.6 18.9
Perimetro brazo 20.3 352 14.9

’ TABLA 2
PARAMETROS DIMENSIONALES
Dimension Valor Valor ideal
marginal
Peso (kg) <68.9 <97.3
Estatura (cm) <160.5 <181.3
Altura al hombro (cm) <131.5 <149.2
Longitud de brazo (cm) 24.3-39.9 24.3-55.6
Anchura maxima cuerpo (cm) 39.1-49.3 39.1-59.6
Profundidad méaxima cuerpo 19.7-29.1 19.7-38.6
Perimetro brazo 20.3-27.7 20.3-35.2
) TABLA 3
PARAMETROS FUNCIONALES
Dimension Valor marginal Valor ideal
Angulo flexion hombro 90° 180°
Angulo extension hombro 23°-25° 45°-50°
Angulo aduccién hombro 30°-23° 30°-45°
Angulo abduccion hombro 90° 180°
Angulo rotacién interna hombro 15° 30°
Angulo rotacién externa hombro | 40° 80°
Edad de pacientes (afios) > 40 >20
Rehabilitacion de hombro Derecho o | Derecho e
izquierdo izquierdo




En la Tabla 4, se muestra una comparativa de las
principales métricas de los dispositivos comerciales que
ofrecen rehabilitacion del miembro superior y el propuesto
en este trabajo, en este caso el prototipo propuesto cubre el
80% de los rangos para los parametros funcionales con
excepcion del movimiento de aduccion (ver Tabla 4), y
presenta mejoras en cuanto a los parametros dimensionales,
ya que en este caso el disefio se enfoca en la poblacion
mexicana, ademas de ofrecer la terapia de rehabilitacion de
pie o sentado.

D. Descripcion del prototipo propuesto

El prototipo cuenta con:

e Base movil: para el transporte del dispositivo se usa
una estructura con 4 ruedas tipo castor con seguro, asi
el dispositivo sera portatil.

o Ajuste de altura al hombro: se utiliza una columna
telescopica con adaptacion a la base movil.

o Ajuste de longitud y perimetro del brazo: se usan
eslabones articulados unidos en sus extremos mediante
pernos; el ajuste es manual de acuerdo a la longitud del
segmento del paciente y la union del brazo al
exoesqueleto es mediante bandas elasticas de velcro.

e« Movimientos del hombro: Se implementa una
configuracion serial de movimientos para reducir las
singularidades al momento de generar rutinas
terapéuticas. Se implementa un modelo de
articulaciones rotatorias simples cubriendo los 3 grados
de libertad del hombro: (1) flexion - extension, (2)
aduccion -abduccion y (3) rotacion interna y externa

III. RESULTADOS

Una vez obtenido el disefio conceptual del exoesqueleto,
se analiz6 el espacio de trabajo desarrollado por el prototipo
CAD, asi como los movimientos elementales del hombro
realizados por el dispositivo e implementados en el
prototipo virtual.

A. Prototipo CAD del exoesqueleto.
La Fig 1 muestra el disefio del prototipo desarrollado en

: ® ’
SolidWorks™ asi como cada una de sus partes.
Motor rot. int-ext

Paciente

Columna
telescopica

Motor
flex-ext

Fig. 1 Prototipo virtual del exoesqueleto en SolidWorks®: eje transversal
(color naranja), eje anteroposterior (color fucsia) y eje vertical (color azul).

TABLA 4
COMPARATIVA DE LA COMPETENCIA BASADA EN METRICAS
" — > =
Dispositivo s gz |gzf |gs % £=% ] 52 5 E
Ef | Ef |EfE | £ EEE |23 | &% g
Métrica <= <& <& & “ = - £
Angulo flexién y 40°-120° P P P Flexion= P -30°-0°- NE 0-180°(flex)
extension hombro [°] 0°-180° 100° 0°-50°(ext)
Angulo aduccion y -169°-50° P P P 0°-180° P 40°-110° 30°-175° 0° (add)
abduccion hombro [°] (abd) (abd) 0-150°(abd)
Angulo Rotacion 0°-90° P P P 90°-0°-90° P 60°-0°-70° 90°-0°- 0-30° (int)
interna- externa hombro 90° 0°-70° (ext)
[’1
Angulo flexion y 0°-100° Flexion Flexion P NP NP NE NE NP
extension codo
Longitud del brazo [cm] 25-34 22-31 15,5-23,5 NP NP NP ~20-32 ~20-32 = 24-51
Ajuste de perimetro del P P P P P P P P P
brazo y antebrazo
Altura al hombro del 85-125 85-125 85-125 60-90 NE P 70-45 88-58 ~113-150
paciente [cm]
Edad de pacientes Adultos Adultos Nifos de Adultos NE NE Adultos Adultos Personas de
4-12 afios 18-68 aflos
Mecanismos de Movil Movil Movil Movil Movil Fijoala Movil Movil Movil
transporte pared
Postura del paciente *Sentado | *Sentado | *Sentadoy Sentado Sentado y NE Sentado Sentado De piey
durante la terapia y supino y supino supino con flexion supino sentado
del hombro | (abduccion
a60° y rotacion).
Peso del paciente 135 kg NE NE NE NE NE NE NE 40.5-97.3 kg

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




B.  Espacio de trabajo.

El objetivo de la rehabilitacion es restablecer la
capacidad de realizar los movimientos del hombro lo mas
semejante a los rangos que tenia el paciente antes de suftir la
lesion. Haciendo uso del software Matlab® se obtuvo la Fig.
2, donde se muestra el alcance del brazo (24 cm - 51 cm) y
el rango de amplitud de cada movimiento con separacion de
1° considerando el centro de rotacion del hombro en (0,0).
Los movimientos del hombro mostrados son: flexion —
extension (color azul), abduccion-aduccion (color verde) y
rotacion interna-externa (color magenta), respectivamente.

C. Simulacion del prototipo virtual

ADAMS® es una herramienta computacional para el
analisis de sistemas multicuerpos, en el cual se programaron
movimientos terapéuticos de prueba Unicamente para
mostrar los movimientos y espacio de trabajo realizados por
el exoesqueleto, estos movimientos se indicaron a través de
velocidades en los motores; en las Figs. 3 y 4 se muestran
los movimientos de flexion y abduccion del hombro
respectivamente, ambos movimientos presentan un
desplazamiento correspondiente a 30°*tiempo y una
velocidad angular de 30°/s, alcanzando como punto final 90°
en 3 segundos, y en la Fig. 5 para ejemplificar el
movimiento de rotacion externa primero se lleva a cabo una
flexion a 90° (30°/s) y luego una rotacion externa a 30°
donde la velocidad angular de su motor es de 10°/s, estos
parametros van a variar de acuerdo a las rutinas terapéuticas

que indique el fisioterapeuta a cargo.
Espacio de trabajo del Exoesqueleto
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Fig. 2 Espacio de trabajo del exoesqueleto en Matlab®: flexion-extension
del brazo (azul), abduccién-aduccion del brazo (verde) y rotacion interna-
externa del brazo (magenta).
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Fig. 3 Movimiento terapéutico en ADAMS®: 90° flexion.
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Fig. 5 Movimiento terapéutico en ADAMS®: 90° flexion y 30° rotacion
externa.

Para un dimensionamiento preliminar de los motores se
realizé un andlisis estatico en SolidWorks® considerando lo
siguiente: el material de la estructura es aluminio 6061, el
peso del miembro superior del paciente (4.7 kg de acuerdo
con Clauser en [18]) y el peso de los motores (flex-ext=2.5
kg, add-abd= 2.5 kg y rotacion int-ext=4 kg), los pares de
torsion son:

e Flexion-extension del hombro: 54 Nm.
e  Aduccion - abduccion del hombro: 61 Nm.
e Rotacion interna-externa del hombre: 105 Nm.

IV. DISCUSION

Debido al rango correspondiente al perimetro del brazo
obtenido de los datos antropométricos de la poblacion adulta
mexicana, se puede presentar un desvido en los ejes de
rotacion del exoesqueleto con los correspondientes al
hombro humano, donde la colocacion del exoesqueleto en el
paciente debe ser lo mas proxima a los ejes de rotacion del
exoesqueleto, algunas otras formas de evitarlo son: reducir
el rango de valores de los parametros dimensionales y
funcionales a considerar en el disefio o bien el uso de
elementos mecanicos que disminuyan o acoplen los ejes
correspondientes.

En las simulaciones realizadas en SolidWorks® y
ADAMS®, coinciden los ejes de rotacion del exoesqueleto



con los del hombro humano por lo cual se disminuyen los
errores en la ubicacion de los ejes de rotacion (ver Fig. 1).

Al realizar las simulaciones es posible llevar a cabo los
rangos de movimientos ideales propuestos en el disefio, esto
debido a que el software considera condiciones ideales de
postura del paciente y del exoesqueleto, es decir los ejes de
rotacion del hombro del paciente coinciden con los del
exoesqueleto, aunque en condiciones reales existe una no
coincidencia de estos ejes debida principalmente al ajuste de
la antropometria humana con el exoesqueleto; lo cual puede
causar lesiones mayores en el paciente.

V. CONCLUSION

El disefio propuesto cubre el 90% de la poblacion
objetivo, ademas de cumplir con los tres movimientos
elementales en el hombro. Respecto a los rangos de
movimientos: 180° en flexion (valor ideal propuesto), 50° en
extension (valor ideal propuesto), 150° en abduccion
(corresponde al 83% del valor ideal propuesto), 0° en
aduccion (no cumple con el valor marginalmente aceptable),
30° en rotacion interna (valor ideal propuesto) y 70° en
rotacion externa (corresponde al 87.5% del valor ideal
propuesto), la longitud del brazo considerada en el disefio es
de 24.0 cm a 51.0 cm, el cual corresponde a un 91% del
rango ideal propuesto y al 127% del valor marginalmente
aceptable; la principal limitante en el cumplimiento de los
parametros fueron las condiciones mecanicas debidas a los
elementos y a la posicion anatémica inicial del paciente.

El presente trabajo mostro el diseno del exoesqueleto
desarrollado, para su validacion formal es necesario realizar
su analisis de esfuerzos, asi como el analisis cinematico y
dindmico correspondiente, y con los resultados obtenidos
definir de ser necesario una etapa de rediseflo y finalmente
realizar la manufactura.

Actualmente el disefio se encuentra en fase de
optimizacién para disminuir los pares torsionales de los
motores.
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RESUMEN

La discapacidad motora es un problema a nivel mundial y segtin el censo 2010 del INEGI, en México, las personas
con problemas de movilidad representan el 58.3% de la poblacion con discapacidad. Para afrontar esta problema-
tica, han surgido dispositivos roboticos para rehabilitacion que permiten realizar terapias con precision, eficiencia,
reduccion de esfuerzos fisicos y la oportunidad de realizarlas en grupo. Sin embargo, estos dispositivos no pueden
igualar la movilidad de los miembros a rehabilitar y su adaptacion a la antropometria mexicana es limitada. En este
articulo se presenta el disefio de un exoesqueleto enfocado a la poblacién adulta mexicana con pérdida parcial de
movilidad en el hombro. El objetivo es desarrollar un exoesqueleto capaz de generar los 3 movimientos basicos
del hombro (flexion-extensién, abduccién-aduccion y rotacion interna-externa), considerando las medidas antro-
pométricas de la poblacion objetivo. Para el disefio del prototipo se utiliza una adaptacion de la metodologia de
disefio mecatroénico de robots. El disefio propuesto es validado cinematicamente mediante simulaciones numeéricas
en Matlab® y en ADAMS™, comprobando el rango de movilidad de cada articulacién. Ademas, se realiza el analisis
de elemento finito para cuantificar los esfuerzos y las deformaciones en el exoesqueleto, verificando la seleccion de
materiales para su manufactura.

PALABRAS CLAVE: Robotica de rehabilitacion, exoesqueleto, ADAMS™.
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ABSTRACT

The motor disability is a problem at the global level and according to the census 2010 from INEGI, in Mexico, people
with mobility problems represent 58.3% of the population with disabilities. To face this problem, robotic devices
for rehabilitation have emerged which allow to perform therapies with accuracy, efficiency, reduction of physical
efforts and the opportunity to perform them in group. However, these devices may not match the mobility of the
members to rehabilitate and their adaptation to the mexican anthropometry is limited. In this article, the design of
an exoskeleton focused on the Mexican adult population with partial loss of mobility in the shoulder is presented.
The objective is to develop an exoskeleton capable of generating the 3 basic movements of the shoulder (flexion-ex-
tension, abduction-adduction and internal-external rotation) considering the anthropometric measurements of the
target population. For the design of the prototype, an adaptation of the mechatronic design methodology for robots
is used. The proposed design is validated kinematically through numerical simulations in Matlab® and ADAMS™,
the numerical results prove the range of mobility of each exoskeleton joint. Moreover, a finite element analysis is
carried out to quantify the stress and strain levels in the exoskeleton, verifying the selection of materials for its
manufacture.

KEYWORDS: Rehabilitation robotics, exoskeleton, ADAMS™.
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INTRODUCCION

De acuerdo con el reporte del Banco Mundial sobre
discapacidad presentado en 2015 ™, alrededor del 15%
de la poblacién mundial (cerca de 1000 millones de
personas) experimenta alguna forma de discapacidad,
siendo los paises en desarrollo los mas afectados por
esta problematica. Segtn el censo 2010 del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) , en
México mas del 5% de la poblacién presenta algtn tipo
de discapacidad, siendo los problemas de movilidad los
que representan mas del 58% de las discapacidades. El
aumento del niimero de personas que padecen alguna
discapacidad motora o debilidad muscular ha moti-
vado el desarrollo de la robética de rehabilitacion. El
objetivo de esta rama emergente de la robética de ser-
vicio es la aplicacion de la tecnologia para el desarrollo
de dispositivos que asistan y mejoren las terapias de
rehabilitacion para personas con discapacidad 13-4,

En las terapias fisicas convencionales se establecen acti-
vidades que son llevadas a cabo por el fisioterapeuta.
Estas dependen del grado de discapacidad del paciente y
de la parte del cuerpo afectada. El objetivo de la rehabili-
tacion fisica es rehabilitar al paciente de alguna deficien-
cia o discapacidad y mejorar su movilidad, habilidad
funcional y calidad de vida. Sin embargo, se presentan
algunos problemas en la rehabilitacion y estan presentes
tanto para el paciente como para el terapeuta. Para el
paciente las terapias son costosas y el tiempo de recupe-
racion es largo, en el caso del especialista se presenta
problemas de eficiencia (debido al desgaste fisico), ade-
mas no cuenta con medidas fiables del deterioro del
miembro a rehabilitar, ni tampoco con medidas para
evaluar el progreso de la rehabilitacion implementada 5.

La rehabilitacién asistida con robots tiene el potencial de
superar algunas de las limitaciones de los métodos con-
vencionales y puede favorecer el desarrollo de nuevos
tipos de tratamientos de rehabilitacion. La terapia asistida
con robots puede proporcionar una rehabilitacion inten-
siva de larga duracion, sin ser afectada por las habilidades

y el nivel de fatiga del terapeuta. Ademas, puede reducir
los costos de la terapia a largo plazo y proporcionar datos
cuantitativos para evaluar el progreso de los pacientes 5.

Los exoesqueletos son sistemas roboticos que se aco-
plan al cuerpo humano de forma externa para cumplir
funciones especificas y forman parte de un grupo
denominado Wearable Robots (robots usables), estos
sistemas son usados por una persona, de tal manera
que la interfaz fisica conduce a una transferencia
directa de energia mecanica y al intercambio de infor-
macioén. Los exoesqueletos estan disefiados para coin-
cidir con la forma y la funcion del cuerpo humano 34,
En anos recientes, los exoesqueletos se han empleado
como dispositivos orientados a la rehabilitacion fisica
[5-131, En 1417 se presentan amplias revisiones del estado
del arte de exoesqueletos desarrollados para la rehabi-
litacion del miembro superior. Algunos exoesqueletos
para rehabilitacién de miembro superior ya se encuen-
tran disponibles comercialmente, por ejemplo: Aupa,
JACE S600, JACE S603, Armeo® Spring, Armeo® Spring
Pediatric, Armeo® Boom, Armeo® Power. Las principa-
les desventajas de estos dispositivos son: las medidas
antropomeétricas en las cuales se basa su disefio, no
corresponden a las de la poblacion mexicana y su alto
costo de adquisicion y de mantenimiento los hacen
inaccesibles para la mayoria de las instituciones de
salud en México, principalmente para aquellas que
prestan sus servicios en zonas marginadas.

Los principales problemas que se presentan al desarro-
llar un dispositivo para rehabilitacion son: determinar las
tareas de movimiento que debe realizar el robot y definir
el disenio mecanico apropiado para las tareas de movi-
miento que realiza el paciente, ya que la prescripcion de
éstas y la entrada mecanica restringen el disefio y el con-
trol mecanico del dispositivo robotico de terapia [ 1181,

El objetivo del presente trabajo, es disefar y validar un
prototipo de exoesqueleto para auxiliar en las terapias de
rehabilitacion de pacientes con pérdida parcial de movi-
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miento en el hombro. El exoesqueleto tiene 3 GDL para
realizar los tres movimientos del hombro (flexion-exten-
sion, aduccion-abduccion y rotacion interna-externa) en
rangos funcionales y es disefiado con base en las medi-
das antropométricas de la poblacién mexicana adulta. El
disefio es validado cinematicamente mediante simula-
ciones numeéricas en paquetes computacionales especia-
lizados como Matlab ® y ADAMS™™ (Automatic Dynamic
Analysis of Multibody Systems) para verificar que los
rangos de movimiento cubran las necesidades de las
terapias de rehabilitacion.

También, se realiza el analisis de elemento finito para
cuantificar los esfuerzos y las deformaciones en la
estructura mecanica del exoesqueleto, validando la
seleccion de materiales para su manufactura.

Descripcion del problema
En las ultimas décadas, la roboética de rehabilitacion
ha tenido un gran desarrollo en paises de primer
mundo. Sin embargo, en paises en vias de desarrollo
como México, es un area emergente en cuanto a inves-
tigacion y desarrollo tecnolégico.

En los estudios realizados sobre el estado del arte de dis-
positivos de rehabilitacion, especificamente para el miem-
bro superior, la presencia de desarrollos hechos en paises
latinoamericanos es practicamente nula (ver 14'7), Segtin
larevision presentada por Gopura et al. %), el desarrollo de
los exoesqueletos de tercera generacion que actualmente
se comercializan, comenz6 a mediados de la primera
década del siglo XXI, aunque los estudios teoricos y prac-
ticos en los cuales se basan, datan de los afios 60 del siglo
pasado. Algunos de los dispositivos que actualmente se
encuentran disponibles comercialmente se mencionan en
la seccién anterior. Estos dispositivos son desarrollados en
Espafia, Estados Unidos de Norteamérica y Suiza.

Se han explorado diversas configuraciones y formas de
actuacion de los exoesqueletos para la rehabilitacion del
miembro superior. En ! se presenta una revision de los
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dispositivos roboticos de rehabilitacion que usan actua-
dores neumaticos para su movimiento. Ademas, los
autores presentan el disefio de un dispositivo basado en
dos brazos robéticos neumaticos, cada uno con tres gra-
dos de libertad activos. Uno de los brazos robéticos
controla el movimiento de la mano del paciente y el otro
brazo controla el movimiento del codo. Con esta confi-
guracion se intenta reproducir la forma en la que los
fisioterapeutas realizan los movimientos de terapia
neuromuscular. El dispositivo esta disefiado para que la
terapia se realice con el paciente acostado y presenta
dificultades en el desarrollo de algoritmos de control de
movimiento debido a la naturaleza neumatica de sus
actuadores. Ganesan et al. 7 proponen un exoesque-
leto para la rehabilitacion del miembro superior con
retroalimentaciéon de sensores electromiograficos
(EMG) y de una unidad de medicién inercial IMU, por
sus siglas en inglés). El dispositivo cuenta con sélo 1
GDL (flexion/extension del codo) y es controlado por el
movimiento del brazo sano del paciente o del fisiotera-
peuta. Mao et al. 89 desarrollan un exoesqueleto
con control de fuerza en el actuador final. El dispositivo
tiene 5 GDL y es accionado mediante cables. Las princi-
pales ventajas de esta configuracion son: la ligereza de
sus componentes en comparacion con otros dispositi-
vos desarrollados para el mismo fin y el autoalinea-
miento con los ejes de rotacion de las articulaciones
humanas. Sin embargo, dada su naturaleza cinematica
cerrada, el disefio y analisis cinematico, la obtencion del
modelo dinamico y el desarrollo de algoritmos de con-
trol de movimiento resultan sumamente complejos.

Una alternativa a los dispositivos roboticos para reha-
bilitacion de cadenas cinematicas cerradas, son los
exoesqueletos con configuracién serial. A nivel de
disefio mecanico se han propuesto exoesqueletos para
la rehabilitacion de hombro y codo ' y del miembro
superior completo, incluyendo los dedos de la mano
1 Este tipo de dispositivos se han complementado
con interfaces audiovisuales para mejorar la calidad de
las terapias en adultos '? y en nifios 3],



334 REVISTA MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA | Vol. 38 | No. 1| ENERO - ABRIL 2017

Con base en la revision bibliografica realizada, se
aprecia que atin existe mucho trabajo por desarrollar
para mejorar el desempefio de los dispositivos roboti-
cos empleados para la rehabilitacion fisica. En este
articulo se plantea el disefio y la validacion de un pro-
totipo de exoesqueleto para rehabilitacién del hombro,
basado en las medidas antropométricas de la pobla-
cion mexicana adulta y con la capacidad de ajustarse a
distintas longitudes y perimetros de brazo para cubrir
un rango amplio de la poblacion objetivo.

El dispositivo debera contar con la capacidad de reali-
zar los tres movimientos del hombro (flexién-exten-
sién, aduccion-abduccion y rotacion interna-externa)
en rangos funcionales y cumplir con los requerimien-
tos obtenidos a partir de encuestas realizadas a espe-
cialistas en rehabilitacién fisica. Esta propuesta busca
obtener un disefio validado para su posterior manufac-
tura que resuelva algunos de los problemas de los dis-
positivos que actualmente se encuentran disponibles
comercialmente, como son: el ajuste a la antropome-
tria mexicana, incluyendo diferentes longitudes y
perimetros de brazo, que los movimientos terapéuti-
cos se puedan realizar con el paciente tanto de pie
como sentado y que el dispositivo tenga un costo de
desarrollo economicamente mas accesible para las ins-
tituciones de salud mexicanas.

Para el disefio del exoesqueleto se us6 una adaptacion
de la metodologia de disefio mecatronico de robots,
ésta se basa en la ingenieria concurrente (CE por sus
siglas en inglés), los sistemas de disefio asistido por
computador (CAD por sus siglas en inglés), y la inge-
nieria asistida por computador (CAE por sus siglas en
inglés). Se identifican y describen las tres tareas fun-
damentales: (1) modelado matematico de la cinema-
tica del robot, y modelado grafico computarizado de la
configuracion, (2) simulacion grafica del funciona-
miento y de la accién de control y (3) la integraciéon de
las tecnologias que constituyen el nuevo dispositivo
mecatrénico 19,

Antes del modelado en algiin sistema CAD y el mode-
lado matematico de la cinematica del robot, deben
considerarse tres tareas: el reconocimiento de una
necesidad (requerimientos del cliente), el estableci-
miento de las especificaciones objetivo y el disefio
conceptual, las cuales permiten realizar una simula-
cion grafica del comportamiento del dispositivo. El
disefio se centro6 en las siguientes actividades.

Obtencion de requerimientos del cliente

Los requerimientos para el desarrollo del exoesque-
leto se obtuvieron a partir de encuestas realizadas a
fisioterapeutas, en donde se pidio calificar cada reque-
rimiento con base en su importancia. Como resultado,
los requerimientos se dividieron en principales y
secundarios. Los primeros son: permitir los movi-
mientos de flexion y extensién, asi como de aduc-
cion-abduccién del hombro, longitud y perimetro
variables de brazo, ajuste de altura al hombro, aplica-
ble a brazo derecho e izquierdo y ajuste a la localiza-
cion de articulaciones, y como secundarios: permitir el
movimiento de rotacion interna y externa del hombro
y tiempo de colocacion del exoesqueleto en el paciente.

Datos antropométricos

Para los datos antropomeétricos correspondientes al
miembro superior asi como sus percentiles, se consi-
deran los publicados en *°, en donde se midieron un
total de 8,228 sujetos con un rango de edad de 2 a 85
afios, el muestreo fue por conveniencia, la definicién
de las dimensiones y el método para medir se basé en
la “Técnica Antropométrica estandarizada” 2%, Dichos
estudios muestran medidas antropomeétricas de habi-
tantes de Guadalajara, Ciudad de México, Guanajuato
y la zona fronteriza México-EUA. El rango de poblacién
objetivo en este caso son hombres y mujeres de 18 a 68
afios. Para esta poblacion se consideran los datos que
abarcan del percentil 5 al 95 (incluyendo al 90% de la
poblacién). Estos datos se consideran para el disefio
del exoesqueleto y en la Tabla 1 se muestran los rangos
de cada parametro a satisfacer de acuerdo con 2%,
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TABLA 1: Medidas antropométricas mexicanas.

Dimension Minimo
Peso (kg) 40.5
Estatura (¢m) 139.8
Altura al hombro 1138
(cm)
Longitud de 243
brazo (cm)
Ancura mixima 30.1
cuerpo (cm)
Profundidad 19.7
méxima cuerpo '
Perimetro brazo 203

Miaximo Rango
97.3 56.8
181.3 41.5
149.2 354
55.6 313
59.6 20.5
38.6 18.9
352 14.9

Especificaciones objetivo

Se establecieron métricas dimensionales (Tabla 2,
correspondiente a la antropometria de la poblacion adulta
mexicana) y funcionales (Tabla 3, correspondiente a los
rangos de movimiento de la extremidad superior del ser
humano segiin 2%). Para cada tipo de requerimiento se
establecieron valores objetivo ideales (el mejor resultado

TABLA 2: Parametros dimensionales.

Dimension Valor marginal Valor ideal
Peso (kg) <68.9 <973
Estatura (cm) <160.5 <I81.3
Altura al hombro <1315 <1492
(em)
Longitud de 243-39.9 24.3.55.6
brazo (cm)
AnEus D 39.1-49.3 39.1-59.6
cuerpo (cm)
Erofudidad 19.7-29.1 19.7-38.6
mixima cuerpo
Perimetro brazo 20.3-27.7 20.3-35.2

En la Tabla 4, se muestra una comparativa de las princi-
pales métricas de los dispositivos comerciales que ofre-
cen rehabilitacion del miembro superior y el propuesto en
este trabajo. En este caso el prototipo propuesto cubre el
70% de los rangos para los parametros funcionales con

que se puede esperar) y marginalmente aceptables (valor
que apenas hace viable el producto desde el punto de
vista comercial). Los valores ideales comprenden el rango
completo de los datos dimensionales y funcionales res-
pectivamente, y los marginalmente aceptables conside-
ran el promedio del rango de los valores ideales.

TABLA 3: Parametros funcionales.

Dimension Valor marginal Valor ideal
Angulo flexion 90° 180°
l!cmbl‘o
Angulo
extension 23°-25° 45°-50°
_ hombro
Angulo aduccion 30°-23° 30°-45°
hombro
Angulo
abduccion 90° 180°
_ hombro
.f\ngulo rotacién 152 300
interna hombro
Angulo rotacién 40° 80°
externa hombro
_Edad de =40 20
pacientes (afios)
Rehabilitacion Derecho o Derecho o
de hombro izquierdo izquierdo

excepcion del movimiento de aduccion y el de rotacion
externa (ver Tabla 4), y presenta mejoras en cuanto a los
parametros dimensionales, ya que el disefio se enfoca en
la poblacién mexicana, ademas de ofrecer la terapia de
rehabilitacién de pie o sentado.
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TABLA 4: Comparativa de la competencia basada en métricas.

= PP o [ ]
o it 25 gy |gwE |gs % Eaf | we - i
EE |EE |EEs |Eg : |EEE |58 |43 g
Métrica de e “ag < &= == a £
Angulo flexion y 40°-120° P P P Flexién= P -30°-0°- NE 0-140°(flex)
extension hombro [°] 0°-180° 100° 0°-50°(ext)
Angulo aduccion y -169°-50° P P P 0°-180° P 40°-110° 30°-175° 0° (add)
abduccion hombro [°] (abd) (abd) 0-90°(abd)
Angulo Rotacion 0° - 90° P P P 90°-0°-90° P 60°-0°-70° 90°-0°- 0-30° (int)
interna- externa hombro 90° 0°-40° (ext)
[]
Angulo flexion y 0°-100° Flexion Flexion 12 NP NP NE NE NP
extension codo
Longitud del brazo [em] 25-34 22-31 15,5-23.5 NP NP NP =20-32 = 20-32 = 24-51
Ajuste de perimetro del P P P P P P P P P
brazo y antebrazo
Altura al hombro del 85-125 85-125 85-125 60-90 NE P 70-45 88-58 =79-149
paciente [cm]
Edad de pacientes Adultos Adultos Nitios de Adultos NE NE Adultos Adultos Personas de
4-12 afios 18-68 aflos
Mecanismos de Movil Movil Movil Movil Maovil Fijoala Movil Movil Mowvil
transporte pared
Postura del paciente *Sentado | *Sentado | *Sentado y Sentado Sentado y NE Sentado Sentado De pie y
durante la terapia y supino | vy supino supino con flexion supino sentado
del hombro | (abducciéon
a 60 ° y rotacion).
Peso del paciente 135 kg NE NE NE NE NE NE NE 40.5-97.3 kg

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

Caracteristicas generales del prototipo propuesto

El prototipo cuenta con:

» Base movil: para el transporte del dispositivo se
usa una estructura con 4 ruedas tipo castor con
seguro, asi el dispositivo sera portatil.

» Ajuste de altura al hombro: se utiliza una columna
telescopica con adaptacion a la base movil.

» Ajuste de longitud y perimetro del brazo: se usan
eslabones articulados unidos en sus extremos

RESULTADOS Y

En esta seccion se presenta el prototipo CAD del
exoesqueleto desarrollado en SolidWorks® y disenado
con base en los requerimientos y caracteristicas des-
critos en la seccion anterior. El analisis del disefio pro-
puesto abarca el espacio de trabajo del exoesqueleto, la

mediante pernos; el ajuste es manual de acuerdo a la
longitud del segmento del paciente y la union del
brazo al exoesqueleto es mediante bandas de velcro.

» Movimientos del hombro: Se implementa una
configuracion serial de movimientos para reducir
las singularidades al generar rutinas terapéuticas.
Se implementa un modelo de articulaciones rota-
torias simples, cubriendo los 3 grados de libertad
del hombro: (1) flexion/extension, (2) aduccion/
abduccion y (3) rotacién interna y externa.

DISCUSION

validacion cinematica para los tres movimientos del
hombro y el estudio de esfuerzos y deformaciones
mediante el método de elemento finito para la verifi-
cacion de los materiales seleccionados.
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Prototipo CAD del exoesqueleto

El prototipo consiste en una serie de eslabones meca-
nicos en configuracion serial. Posee 3 GDL actuados de
forma directa por motores rotatorios y para proporcio-
nar la variacion en la altura necesaria para implemen-
tar movimientos terapéuticos con el paciente sentado
o de pie, se usa una columna telescépica en la base del
prototipo. El poste que une la columna telescopica con
la base del mecanismo del exoesqueleto esta hecho de
acero 1018 y todos los eslabones del mecanismo estan
hechos de aleacion de aluminio 6061, a excepcion del
eslabon que se fija al brazo del paciente, que esta fabri-
cado de plastico PLA en impresion 3D. En la Figura 1 se
muestra el dispositivo con la altura minima de 79 cm
que corresponde a la posicion del paciente sentado.

Columna

telescopica

Base movil

FIGURA 1: Prototipo virtual del exoesqueleto en SolidWorks®
con paciente sentado: eje transversal (color rosa), eje ante-
roposterior (color blanco), eje vertical (color negro). (1)
motor de rotacion int-ext, (2) motor de add-abd y (3) motor
de flex-ext.
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En la Figura 2 se muestra el dispositivo con la altura
maxima de 149 cm que corresponde a la posicion del
paciente de pie y ala columna telescépica en su carrera
maxima.

Columna

telescdpica

Base
movil

FIGURA 2: Prototipo virtual del exoesqueleto en SolidWorks®
con paciente de pie: eje transversal (color rosa). eje antero-
posterior (color blanco), eje vertical (color negro), (1) motor
de rotacion int-ext, (2) motor de add-abd y (3) motor de
flex-ext.

Espacio de trabajo
El objetivo de la rehabilitacion es restablecer la capa-
cidad de realizar los movimientos de la parte afectada
en los rangos que tenia el paciente antes de sufrir la
lesion. Haciendo uso del software Matlab R , se obtuvo
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el espacio de trabajo alcanzable del exoesqueleto con
el disefio propuesto y el rango de movimientos mos-
trado en la Tabla 4. En la Figura 3, se muestra el
alcance del brazo (24 cm™* cm) en el espacio cartesiano
considerando el centro de rotacion del hombro en
(0,0). Los movimientos del hombro mostrados son:
flexion-extension (color azul), abduccion-aduccion
(color verde) y rotacion interna-externa (color

magenta).
Espacio de trabajo del Exoesqueleto
D4
E
3 02
¥ ool
K 2
B b
04
06
:1>\'\> o~ -
02 S BET
0 ~ " 04
i — 02
Q2 \.> _—— (1)
e e e P
Eje transversal [m] 06 086

Eje anteroposterior [m]

FIGURA 3: Espacio de trabajo del exoesqueleto en Matlab®:
flexion-extension del brazo (azul), abduccién-aduccién del
brazo (verde) y rotacién interna-externa del brazo
(magenta).

Simulacion del prototipo virtual

ADAMS™ es un programa computacional enfocado al
analisis dindmico de sistemas multicuerpos cuyo prin-
cipal objetivo es resolver problemas no lineales y sus
capacidades se pueden extender a través del uso de
co-simulaciones con otros paquetes computacionales
231, Esta herramienta se usa para realizar la validacién
cinematica del disefio propuesto. Se implementan
movimientos en cada GDL del exoesqueleto a partir de
velocidades en los motores que accionan cada articula-
cion del mecanismo. Estos movimientos tienen como
Gnica finalidad mostrar la capacidad de realizar los
tres movimientos del hombro establecidos en los

requerimientos y verificar los rangos alcanzables. En
las Figuras 4 y 5 se muestran los movimientos de fle-
xion y abduccion del hombro, respectivamente. Ambos
movimientos presentan un desplazamiento de 0 a 90
grados con una velocidad angular constante de 30 gra-
dos/s. En la Figura 6, para ejemplificar el movimiento
de rotacion externa, primero se lleva a cabo una fle-
xion a 90 grados y posteriormente una rotacion externa
a 30 grados, donde la velocidad angular del motor
correspondiente se propuso de 10 grados/s.

Angulo i)

90 @5 10 15 20 25 A0
Tiaemga (s}

Angulo (7}
et

PoboooDoG

9 @5 10 15 20 25 30
Tiempo (s}

4% o8 1o 18 39 35 a0
Tiemps (8}

FIGURA 6: Movimiento de rotacién externa (vista superior)
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Es importante mencionar que estos movimientos no
corresponden a trayectorias y velocidades de ejercicios
terapéuticos, sino que se proponen solo para la valida-
cién cinematica del disefio propuesto.

Para el dimensionamiento de los motores que acciona-
ran cada GDL, se consideraron los materiales menciona-
dos en la subseccién “Prototipo CAD del exoesqueleto”.
Ademas, que la masa del miembro superior del paciente
es de 4.7 kg para una persona de 97.3 kg (parametro
dimensional ideal de peso) de acuerdo con ?4y los pesos
de los motores (flex-ext=2.5 kg, add-abd= 4 kg y rotacion
int-ext=2.5 kg). Mediante un analisis estatico conside-
rando el caso mas critico en cada articulacion (la posi-
cion en la cual se tenga un brazo de palanca mayor con
respecto al motor), los pares de torsién maximos son:

» Flexion-extension del hombro: 28 Nm.
» Aduccion-abduccion del hombro: 35 Nm.
» Rotacion interna-externa del hombro: 28 Nm.

Estos pares de torsion fueron verificados mediante
una simulacién dinamica realizada con los parametros
geomeétricos y propiedades de materiales establecidos.
Como seleccién preliminar basada en los resultados
obtenidos, se propone el uso de servomotores Harmonic
Drive de la serie FHA mini y FHA-C, correspondientes
a cada uno de los pares de torsiéon ya mencionados.

Analisis por elemento finito
de la estructura mecanica

El analisis se efectué en SolidWorks Simulation®. La
posicién de trabajo en la cual se encuentra el dispositivo
durante la simulacion es con una flexién a 90 grados y
considerando la longitud maxima del brazo (51 cm),
siendo ésta la posicion donde la estructura presenta la
carga maxima debido a que se presenta el mayor brazo
de palanca. Se analizaron los esfuerzos considerando la
teoria de fallas de la energia de distorsion para materia-
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les dictiles 23, asi como las deformaciones que suftre la
estructura. Los esfuerzos encontrados se muestran en
la Figura 7 y se detallan a continuacion:

» El esfuerzo maximo se presenta en el eje de rotacion
interna-externa con un valor de 182.8 MPa. Dado que
el esfuerzo a la fluencia del acero 1020 es de 390 MPa
ksl se tiene un factor de seguridad de 2.13 (aceptable).

» El esfuerzo en el eje de abduccion-aducciéon es de 60.4
MPa, bajo las mismas consideraciones que en el caso ante-
rior, se tiene un factor de seguridad de 6.45 (aceptable).

» El esfuerzo en el gje de flexion-extension es de 45.6
MPa, con un factor de seguridad de 8.55 (aceptable).

wan MEEs (R 2
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91394007
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1.5E3e+007
1.897e+ 001

FIGURA 7: Esfuerzos de Von Mises en la estructura: el color
rojo indica el esfuerzo maximo y el azul indica el minimo.

El esfuerzo maximo en las piezas de aluminio es de
35.9 MPa y considerando una resistencia a la fluencia
de 169 MPa 1%, se tiene un factor de seguridad minimo
de 4.7. Estos factores de seguridad hacen al dispositivo
mecanicamente seguro y factible para realizar las
tareas para las cuales esta disenado. La deformacién
total sufrida por la estructura es de 21.0 mm, este des-
plazamiento se encuentra a la altura del codo, como se
observa en la Figura 8. Es importante mencionar que
esta deformacion es absoluta y medida a partir de la
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condicion de empotramiento considerada en la union
del mecanismo con la columna telescopica. Para el caso
de la deformacién unitaria maxima presentada en la
estructura es de 608.6 um encontrandose a la altura del
brazo como se observa en la Figura 9.
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FIGURA 8: Deformacion total sufrida por la estructura: el
color rojo indica la deformacion maximay el azulindicala
deformacion minima.
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FIGURA 9: Deformacion unitaria en la estructura: el color
rojo indica la deformacion maximay el azul indicala
deformacion minima.

Debido al rango de variacién correspondiente al peri-
metro del brazo obtenido de los datos antropométricos
de la poblacién adulta mexicana, se puede presentar
un ligero desalineamiento de los ejes de rotacion del
exoesqueleto con respecto a los correspondientes a los
del hombro humano. En las simulaciones realizadas en
SolidWorks® y ADAMS™, coinciden los ejes de rota-
cion del exoesqueleto con los del hombro, por lo cual
se disminuyen los errores en la ubicacion de los ejes de
rotacion (ver Figura 1 y Figura 2).

Alrealizar las simulaciones es posible llevar a cabo los
rangos de movimientos ideales propuestos en el
diseno, esto debido a que el software considera condi-
ciones ideales de postura del paciente y del exoesque-
leto, es decir, los ejes de rotacién del hombro del
paciente coinciden con los del exoesqueleto, aunque
en condiciones reales se puede presentar una no coin-
cidencia de estos ejes, debido principalmente al ajuste
de la antropometria humana con el exoesqueleto.

CONCLUSIONES

En este articulo se presenté una propuesta de disefio
para un exoesqueleto para auxiliar en tareas de rehabi-
litacion fisica para personas con problemas de movili-
dad en el hombro. El dispositivo propuesto intenta
solventar algunas de las problematicas que presentan
los dispositivos estudiados en el estado del arte, tanto
a nivel comercial como en lo referente a la investiga-
cion, enfocando el disefio a una poblacién objetivo
mexicana y haciendo factible su adaptacion a diferen-
tes longitudes y perimetros del brazo.Ademas, el pro-
totipo propuesto, brinda la posibilidad de realizar la
terapia con el paciente sentado o de pie

El disefio se validoé cinematicamente mediante simu-
laciones numéricas que muestran que el exoesqueleto
desarrollado cubre el 90% de la poblacion objetivo
(adultos mexicanos entre 18 y 68 afios), ademas de
cumplir con los tres movimientos elementales en el
hombro.
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Respecto a los rangos de movimiento: 140 grados en
flexion (corresponde al 78% del valor ideal propuesto), 50
grados en extension (valor ideal propuesto), 90 grados en
abduccion (corresponde al valor marginalmente acepta-
ble), 0 grados en aduccién (no cumple con el valor margi-
nalmente aceptable), 30 grados en rotacion interna (valor
ideal propuesto) y 40 grados en rotacion externa (corres-
ponde al valor marginalmente aceptable), la longitud del
brazo considerada en el disefo varia de 24.0 cma 51.0 cm,
lo que corresponde a un 91% del rango ideal propuesto. La
principal limitante en el cumplimiento de los parametros
son las condiciones mecanicas debidas a los elementos y
a la posicion anatomica inicial del paciente.

También se realizé el analisis por elemento finito de
la estructura mecanica del exoesqueleto, el cual con-
cede un factor de seguridad minimo de 2.13, lo cual
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hace factible la construccion del dispositivo con los
parametros de disefio utilizados y los materiales pro-
puestos. El porcentaje de deformacion total sufrido
por la estructura depende directamente de la longitud
del brazo y el peso del paciente.

Actualmente el exoesqueleto se encuentra en fase de
manufactura para contar con el prototipo fisico que
permita validar experimentalmente los resultados
mostrados en este trabajo.
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