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Resumen

El ritmo de vida actual, tanto sociocultural como tecnolégico, ha desembocado en un aumento de enfermedades y pade-
cimientos que afectan las capacidades fisico-motrices de los individuos. Esto ha originado el desarrollo de prototipos para
auxiliar al paciente a recuperar la movilidad y la fortaleza de las extremidades superiores afectadas. El presente trabajo
aborda el disefio de una estructura mecanica de un exoesqueleto con 4 grados de libertad para miembro superior. La cual
tiene como principales atributos la capacidad de ajustarse a la antropometria del paciente mexicano (longitud del brazo,
extension del antebrazo, condiciones geométricas de la espalda y altura del paciente). Se aplicé el método BLITZ QFD
para obtener el disefo conceptual 6ptimo y establecer adecuadamente las condiciones de carga de servicio. Por lo que,
se definieron 5 casos de estudio cuasi-estaticos e implantaron condiciones para rehabilitacién de los pacientes. Asimismo,
mediante el Método de Elemento Finito (MEF) se analizaron los esfuerzos y deformaciones a los que la estructura esta so-
metida durante la aplicacion de los agentes externos de servicio. Los resultados presentados en éste trabajo exhiben una
nueva propuesta para la rehabilitacién de pacientes con problemas de movilidad en miembro superior. Donde el equipo
propuesto permite la rehabilitaciéon del miembro superior apoyado en 4 grados de libertad (tres grados de libertad en el
hombro y uno en el codo), el cual es adecuado para realizar terapias activas y pasivas. Asimismo, es un dispositivo que esta
al alcance de un mayor porcentaje de la poblacion por su bajo costo y facil desarrollo en la fabricacién.
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Abstract

The pace of modern life, both socio-cultural and technologically, has led to an increase of diseases and conditions that
affect the physical-motor capabilities of persons. This increase has originated the development of prototypes to help pa-
tients to regain mobility and strength of the affected upper limb. This work, deals with the mechanical structure design of
an exoskeleton with 4 degrees freedom for upper limb. Which has the capacity to adjust to the Mexican patient anthropo-
metry (arm length, forearm extension, geometry conditions of the back and the patient’s height) BLITZ QFD method was
applied to establish the conceptual design and loading service conditions on the structure. So, 5 quasi-static cases of study
were defined and conditions for patient rehabilitation were subjected. Also by applying the finite element method the struc-
ture was analyzed due to service loading. The results presented in this work, show a new method for patient rehabilitation
with mobility deficiencies in the upper limb. The proposed new design allows the rehabilitation of the upper limb under
4 degrees of freedom (tree degrees of freedom at shoulder and one at the elbow), which is perfect to perform active and
passive therapy. Additionally, it is an equipment of low cost, which can be affordable to almost all the country population.
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Introduccién

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constitu-
yen un problema de salud mundial, las cuales tienen
tendencia creciente. Segln datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la EVC es una de las mas
importantes causas de discapacidad y afecta seriamen-
te la calidad de vida del individuo, siendo su espectro
de afectaciones muy amplio. Asi mismo, se asocia con
problemas emocionales y depresion (Secretaria de Sa-
lud, 2009). Las secuelas por ECV pueden ser sensitivas
0 motoras, siendo estas ultimas las que generan un ma-
yor grado de invalidez. Entre los pacientes mexicanos
que presentan secuelas motoras, se encontré que el
81% de los hemipléjicos sufren alguna complicacion.
Las mas frecuentes son depresion, hombro doloroso
y contracturas osteoarticulares (Cabrero-Rayo et al.,
2008).

La rehabilitacion del paciente adulto con ECV es un
proceso dirigido a lograr un nivel funcional, fisico y so-
cial, dirigido a facilitar su independencia y la reintegra-
cion al entorno familiar, social y laboral (Secretaria de
Salud, 1992). La rehabilitacion fisica se puede dividir
principalmente en dos tipos:

1. Activa.- El paciente es el encargado de mover su
extremidad.

2. Pasiva.- El fisioterapeuta origina el accionar de la
extremidad del paciente.

El uso de robots y/o exoesqueletos en rehabilitacion
tiene dos aplicaciones fundamentales (Sabater et al.,
2007):

« Durante movimientos activos del paciente, el robot
almacena informacién de la realizacion del movi-
miento (posicion, velocidad y fuerza, entre otros),
con la cual se pueden ver los avances y optimizar
las rutinas de ejercitacion.

+ Asimismo, se pueden provocar movimientos pasi-
vos o resistivos de la extremidad del paciente la cual
es sujetada por el robot, sustituyendo en éste caso
al fisioterapeuta.

Los dispositivos utilizados para rehabilitacion de la
extremidad superior se clasifican principalmente en 2
grupos; exoesqueletos y efectores finales (Rodriguez-
Prunotto et al., 2014). Un exoesqueleto, se define
como un sistema biomecatrénico, donde el meca-
nismo se encuentra adaptado a la estructura fisica
del cuerpo humano. Con un control que puede estar
conectado a las mismas sefales del cerebro. Con ac-
tuadores que via analégica generan o reproducen las
funciones del cuerpo. Actuando como un sélo sistema
integrado que puede desarrollar actividades variadas
(Pons, 2008).

Como las principales contribuciones en esta rama de la
tecnologia, se tiene que en el afo 1992 se disefd MIT-
MANUS que es un exoesqueleto utilizado para generar

rutinas de terapia fisica y ocupacional. Realiza activi-
dades visuales y auditivas con extension tactil, propio-
ceptiva y kinestésica. Ejecuta rutinas de rehabilitacion
y tiene ambiente virtual. El mecanismo es de 5 grados
de libertad (GdL) montado en un paralelogramo mane-
jado por caja de engranes (Hogan, 1992). Para el 2003
aparece un exoesqueleto de 7 GdL Soft-Actuaded, ca-
paz de generar movimientos de flexo-extension, abduc-
cién-aduccién y rotaciéon interna-externa del hombro,
flexo-extension del codo, prono-supinacién del ante-
brazo, flexo-extension y desviacion radio-ulnar de la
muneca. La caracteristica original es el uso de muscu-
los neumaticos como un par antagénico. Posee una
masa ligera y una excelente proporcion fuerza-peso
(Tsagarakis y Caldwell, 2003). Asi como en el 2004, el
dispositivo ASSIST (Active Support Splint) es un exoes-
queleto de un grado de libertad que es impulsado por
actuadores neumaticos suaves. Fueron desarrolladas
dos variantes de este sistema. Uno con la finalidad de
aumentar el rango de movimiento y el segundo con
la finalidad de aumentar la resistencia muscular. Fisi-
camente este dispositivo es una interfaz fabricada en
plastico con la palma y el brazo del usuario y posee 2
tipos de actuadores rotatorios suaves colocados entre
ambos lados. La mayor ventaja del dispositivo es la
minima sensacion de restriccion cuando el dispositivo
no esta funcionando (Sasaki et al., 2004). En el mismo
ano, los dispositivos que combinan la realidad virtual
y la rehabilitacion tuvieron mayor impulso, tal es el
caso de un exoesqueleto de 7 GdL mediante el cual
el usuario humano puede interactuar con un ambiente
virtual; la articulacion del hombro es de tipo esférico
y genera aduccién-abduccién, elevacion del hombro
y giro en la parte superior del brazo; el codo maneja
flexo-extension y giro del antebrazo. La muneca posee
flexo-extension y abduccion-aduccion. La estructura
pesa en total 2.3 kg (Chou et al., 2004). Sarcos Master
es un exoesqueleto de 7 GdL, de poco peso, minimiza
la inercia debido a la gravedad y el efecto Coriolis de
tal forma que los movimientos del brazo del usuario
no son afectados.

Para el 2005, las perturbaciones de torque pueden ser
aplicadas individualmente a cualquiera o a todos los
GdL, derivando en un ambiente dinamico nuevo, para
que los sujetos se puedan adaptar al sistema (Mistry et
al., 2005). Asimismo en el 2005, se presenta un exoes-
queleto en Latinoamérica, especificamente realizado
en Colombia. Dicho dispositivo cuenta con 3 GdL. Con
rotacion interna-externa del hiimero, flexion-extension
del codo y pronacién-supinacién de la mufeca. Para
éste prototipo se realizé un andlisis biomecanico don-
de se identificaron 5 GdL del miembro superior (Gu-
tiérrez et al., 2005). En el 2006 el dispositivo disefiado
por la Universidad RICE es enfocado a la rehabilitacion
en ambientes virtuales en modo activo y pasivo. Utili-
za manipuladores robéticos para generar el movimien-
to de flexo-extension en el codo, prono-supinacién del
antebrazo, flexo-extension de la mufieca y desviacion
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radio-ulnar. Esta formado por una articulacion de revo-
lucion en el codo, una articulacién de revolucién para
la rotacién del antebrazo y 3 articulaciones esférica-
prismatica-revolucion en serie-paralelo para la mufeca
(Sledd y O’Malley, 2006; Gupta y O’Malley, 2006).
Mientras que en el 2007, la Universidad de Saga desa-
rroll6 un exoesqueleto de 4GdL con centro mévil de
rotacion de la articulacién del hombro que ayuda en
la rehabilitacién de la flexo-extension vertical y la flexo-
extension horizontal del hombro. En la flexo-extension
del codo y en los movimientos de propinacion-supi-
nacion del antebrazo. Se encuentra instalado en una
silla de ruedas donde personas con debilidades fisicas
lo pueden utilizar, ademas de que el usuario no carga
el peso del exoesqueleto (Kiguchi, 2007). Asimismo,
en el mismo ano el dispositivo se realiz6 CADEN-7,
que utiliza una abertura de fijacién hombre-robot para
segmentos superior e inferior del brazo, genera movi-
mientos de flexo-extension, abduccién-aduccion y ro-
tacion interna-externa del hombro, flexo-extensién del
codo, prono-supinacion del antebrazo, flexo-extension
y desviacion radio-ulnar del antebrazo. La seguridad es
implementada en 3 niveles; disefio mecanico, eléctri-
co y del programa de control (Perry et al., 2007).

Otro dispositivo en el cual sus investigadores han tra-
bajado durante bastante tiempo es RUPERT y se han
desarrollado 4 versiones. La 1 version incluia 4 mus-
culos neumaticos, elevacion del hombro, extension y
supinacion del codo y extensién de la muneca. Des-
pués de considerar las condiciones funcionales de los
pacientes, la estructura estaba restringida en la abduc-
cion del hombro a un solo plano (15° de forma lateral).
La maxima elevacion estaba limitada a 45°. Ademas
posee una plataforma que estabiliza la escapula. En
la 2% version, se modificé el centro de rotacion y la
longitud de cada segmento. Sin embargo, esta caracte-
ristica genero el inconveniente de incrementar el peso
total y el aumento de la demanda de energia en la
articulacion del hombro y del codo. La 3° version fue
una estructura hecha de fibra de carbono, se desarro-
l16 para disminuir el peso de la version anterior pero
conservando su rigidez, el mecanismo permitié la fle-
xion en el hombro, la flexion del codo, la supinacion
y propinacién. Asi como, la flexo-extensién en la mu-
neca. La 4% versién fue de 5 GdL, aumentando la rota-
cion humeral a los GdL anteriores. Ademas de poseer
un sistema de control adaptativo en lazo cerrado, que
permite ayudar a los usuarios a realizar sus tareas tran-
quilamente, en un ambiente 3D (Chen y Liao, 2006;
Sugar et al., 2007; Wei et al., 2008 y Balasubramanian
et al., 2008).

ARM in fue un proyecto para en cual su desarrollo fue
un proceso largo de investigacion. La 1 version fue de
6 GdL, 4 activos y 2 pasivos, a fin de permitir la flexo-
extension del codo y los movimientos espaciales del
hombro. Se ocupd en terapias de rehabilitacion con
la finalidad de recuperar la capacidad de realizar las
actividades de la vida diaria. Es ajustable en 5 parame-

tros. La 2% version fue de 7 GdL siendo dos de ellos
acoplados. Contiene sensores que permiten medir las
fuerzas de interaccion entre el brazo del paciente y el
exoesqueleto. Adicionalmente, un sensor de fuerza/
torque se coloco en la seccion que soporta el antebra-
zo. Ademas, para complementar las mediciones, la pa-
lanca de la mano fue instrumentada con indicadores
de esfuerzo. Asi como, con una pantalla donde el te-
rapeuta indica la rutina a seguir. La 3™ versién cuenta
con 6 GdL activos, siendo 3 para el hombro. Otro para
la flexo-extension del codo, uno mas para la prono-
supinacion del antebrazo y el dltimo corresponde a la
flexo-extension de la mufeca (Nef et al., 2006, Mihelj
etal., 2007 y Brokaw et al., 2011).

Recientemente, la empresa Hocoma maneja un pro-
yecto denominado Armeo® que comprende 3 dispo-
sitivos para rehabilitacion del miembro superior. El
proyecto esta dirigido a pacientes con lesiones cere-
brales y desérdenes neurolégicos y se destina a reali-
zar rehabilitacion progresiva. Destaca Power® que fue
un desarrollo en conjunto entre el Hospital ETH Zdrich
y la Universidad Hospital Balgrist. El cual permite una
temprana rehabilitacion de las habilidades motrices.
Ademas provee un soporte inteligente del miembro
superior en un espacio largo 3D. Los otros dispositivos
son denominados Spring® y Boom® (Catdlogo Hoco-
ma, 2012).

En este trabajo se presenta el desarrollo del disefio de
la estructura mecanica de un dispositivo de rehabilita-
cion tipo exoesqueleto que se ajuste a las dimensio-
nes longitudinales de las extremidades superiores y
esta dirigido para pacientes de la poblacion mexica-
na. Este nuevo dispositivo es capaz de reproducir los
movimientos activos-pasivos realizados por el fisiote-
rapeuta durante las terapias de rehabilitacion fisica por
medio de cuatro grados de libertad (tres en el hombro
y uno en el codo). El equipo de rehabilitacion fue di-
sefado aplicando la metodologia Blitz QFD. El método
Blitz QFD es una herramienta practica y sintetizada que
no requiere de programas de computo sofisticadas, ni
herramientas especificas (como la casa de la calidad)
para ofrecer resultados favorables. Tiene la finalidad
de obtener las caracteristicas adecuadas de rehabili-
tacion del paciente y consta de 7 breves pasos para
su operacion del paciente; especificaciones deseadas,
clasificacion de especificaciones, estructurar las nece-
sidades, analizar la estructura de las necesidades, dar
prioridad a las necesidades, desplegar las necesidades
en orden de importancia, analizar sélo las necesidades
prioritarias a detalle (Gonzélez-Bosch y Tamayo-Enri-
quez, 2002). También se presentan los andlisis numéri-
cos desarrollados en un programa computacional con
algoritmo que aplica el Método de Elemento Finito
(MEF) para validar la suficiencia estructural del nuevo
dispositivo. El nuevo dispositivo es capaz de generar
rutinas de movimiento de rehabilitacion activa, pasiva
y combinada. Ademas, de que se puede personalizar
las longitudes segmentales y individualizar las rutinas
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de acuerdo a las deficiencias del paciente mexicano.
Asimismo, se puede monitorear la rutina y optimizar
de acuerdo a los avances que presenta el individuo.

Materiales y métodos

El desarrollo del nuevo dispositivo de rehabilitacion
fue divido en 2 etapas. La primera se enfoca a la imple-
mentacion del Blitz QFD para el desarrollo de disefo
mecanico conceptual. Mientras la segunda etapa exhi-
be el andlisis cuasi-estatico, mediante la aplicacion del
MEF sobre la estructura del dispositivo.

Disefio conceptual (método Blitz QFD)

El método QFD, es un método de gestion de calidad
que se fundamenta en transformar las necesidades del
usuario en la calidad del disefio y aportar mayores in-
dices de calidad, con respecto a los elementos especi-
ficos del proceso de fabricacion. Donde el QFD, desde
sus inicios como técnica ha implementado metodo-
logias para acortar el periodo de desarrollo y reducir
los esfuerzos de grupo requeridos. Para la propuesta
presentada en este trabajo, se establecieron los para-
metros de disefio. Los cuales se dividieron en dimen-
sionales y funcionales como se representa en la tabla
1. Los cuales se obtuvieron a partir de las dimensio-
nes antropométricas de la poblacion mexicana (Avila-
Chaurand, 2001).

Tabla 1. Pardmetros de disefio.

Dimensionales Funcionales

Flexo-extension del hombro en el plano
sagital en torno al eje transversal: 45 a
50° en extension y 180° flexion.

Brazo varia entre 29
a 40 cm.

Abduccién del hombro en el plano
frontal: 0 a 180°.

Antebrazo varia
entre 21 a 30 cm.

Hombro distancia Flexo-extension horizontal del hombro
entre hombros 39 a en torno al eje vertical: extension 30 a
55 cm. 40° y flexion 140°.

Que el dispositivo pueda realizar los 3
movimientos del hombro de manera
continua.

Altura del asiento a
los pies: 34 a 45 cm.

La altura al hombro
en posicion sentada
varia entre 85 a 108
cm.

Flexion del codo 140-145° (160° de
forma pasiva).

Pronosupinacién del miembro superior:
supinacion 90°, pronacion 85°.

Dispositivo para persona con peso
maximo de 90 kg.

Para cumplir con las necesidades planteadas en para-
metros de disefio se generaron 1620 posibles concep-

tos. Para reducirlas se aplican cuatro filtros: el primero
(factibilidad) reduce a 128 posibilidades. En el segundo
filtro (disponibilidad tecnolégica) quedan 32 posibles
soluciones. En el tercer filtro no se elimina ninguna
combinacion. En el cuarto filtro (Matriz de decision) se
obtiene el concepto mas adecuado.

Al finalizar la implementacién del método Blitz QFD
se obtiene un diseno conceptual, el de este caso par-
ticular es:

« Para ajustar la longitud del brazo y antebrazo fue-
ron propuestas barras telescopicas de desplaza-
miento manual.

+ Para ajustar al grosor del miembro superior se utili-
zaron correas acolchonadas ajustables.

« La modificacion de las dimensiones del mecanismo,
en relacion al ancho del hombro, se establecié me-
diante una unidad de rodamientos lineales.

+ Para la altura una columna telescépica, la limitacion
a los elementos deslizables se realizé6 mediante pe-
rillas de 2 posiciones.

+ El movimiento de rotacion fue producido por ser-
vomotores.

« Asimismo, el control de posicién se determina me-
diante un encoder.

El prototipo que cumple con las caracteristicas resul-
tantes descritas se observa en la figura 1; adicional-
mente se indican los grados de libertad pasivos y
activos que tiene el dispositivo (se etiqueta GA a los
GdL activos y GP a los pasivos). GAT corresponde a
la flexo-extension del antebrazo y GA2 es la flexo-ex-
tension del hombro en el plano sagital. Mientras GA3
corresponde a la abduccion del hombro en el plano
coronal y GA4 representa flexo-extension horizontal
del hombro en el plano transversal. GP1 indica el ajus-
te de la estructura de la seccion longitud del antebrazo
y GP2 cumple la funcién en la parte del brazo, GP3 se
emplea para ubicar longitudinalmente el dispositivo en
el plano coronal y GP4 en el transversal. GP5 se aplica
para ajustar el respaldo y posicion de la silla. Estos dlti-
mos 3 GdL se desarrollaron con la finalidad de colocar
en una correcta posicion espacial al hombro. En la fi-
gura 2 se muestra el ensamble general dividiéndolo en
empalmes particulares. En la tabla 2 se indican la clave
y nombre de los ensambles.

El dispositivo se dividié en 4 subsistemas para un me-
jor desarrollo, estos son:

1. Subsistema del antebrazo.- Estd integrado por Q, P
y N (figura 2). Su finalidad es soportar el antebrazo
del paciente, se modifica la longitud mediante el
riel con barrenos de la pieza Q, la perilla sirve para
fijar y evitar siga desplazandose.
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Figura 1. Prototipo (Grados de Libertad).

Subsistema del brazo.- La estructura, integrada por
O, Ny M (figura 2); fue disenada para permitir el
ajuste de la longitud del brazo, el mecanismo es
similar al del antebrazo con la diferencia de que es
de mayor dimensién. En O se coloca el servomo-
tor que realiza el movimiento GA1.

Subsistema del hombro.- Formado por los suben-
sambles G, H, 1, J, Ky L (figura 2). Es una estructura
que permite realizar los movimientos del hombro
en forma independiente e individual. Para esta sec-
cion se consideraran las fuerzas externas ya deter-
minadas en las 2 secciones anteriores; el analisis
MEF se realiz6 en 2 partes: En la primera se con-
sidera la estructura para generar los movimientos
GA2 y GA3. La segunda etapa corresponde a la es-
tructura que realiza el movimiento GA4 y que esta
integrada por las piezas que unen el exoesqueleto
a la base, asi como las que transmiten el movi-
miento desde el servomotor al resto del exoesque-
leto y al mismo tiempo soporta toda la estructura;

Figura 2. Despiece del disefio.

para poder realizar este movimiento se tiene que
desenclavar la estructura del brazo y el antebrazo
de la estructura que soporta al servomotor (Mode-
lo FHA-11C® Marca Harmonic-Drive) de abduccion
para asi poder desarrollar el giro libremente men-
cionado, la barra que se usa para la reconfigura-
cion tendra la capacidad de unirse en la estructura
Unicamente cuando se utiliza éste movimiento y
retirarse cuando no sea asi, mediante ajuste por
tornillo y tuerca; asi como el movimiento de 90°
de las 2 piezas que unen la estructura de la abduc-
cion frontal.

Subsistema base.- Formado por los subsistemas B
a F (figura 2). Esta seccién se utiliza para modificar
el ancho de la espalda o la distancia del hombro,
se efectda a través del desplazamiento del carro
movil (que soporta la estructura que esta en con-
tacto con el miembro superior, se elige la unidad

Tabla 2. Claves y nombres de las piezas.

A Silla Soporte GA4 M Brazo fijo

B Apoyo base Eje GA4 N Perilla tope

C Base fija Soporte GA3 O Brazo movil

D Elevador Movimiento GA3 P Antebrazo fijo

E Perilla respaldo Unién GA2-GA3 Q Antebrazo mévil
F Carcasa superior Soporte GA2 Respaldo
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de rodamiento lineal Modelo LQBR 12-2LS® Marca
SKF) sobre un riel, éste también sirve para iniciar el
cambio de la configuracion zurda a diestra o vice-
versa. La posicion del paciente es dada mediante
el respaldo que esta provisto de un soporte para la
espalda donde se pueden unir correas que sujeten
al paciente, evitando que se pueda llegar a resba-
lar del asiento o mueva el tronco durante la reha-
bilitacion, ya que éste dltimo punto es algo comun
en dispositivos de rehabilitacion que no sujetan el
paciente y pueden ocasionar una lesion a nivel co-
lumna vertebral asi como disminuir los beneficios
del dispositivo al realizar de manera incorrecta la
rehabilitacion.

Andlisis numérico (MEF)

Se realizé un andlisis cuasi-estatico de la estructura
con la finalidad de obtener los rangos de carga que
soporta la estructura por su propio peso y el del pa-
ciente. Asi como, el torque minimo necesario para
mantener en equilibrio estatico el sistema. Las cargas
que son aplicadas durante los andlisis de elemento fi-
nito fueron determinadas mediante un estudio de la
extremidad superior (brazo, antebrazo y mano) (figura
3). El andlisis es elastico, isotrépico y homogéneo. La
discretizacion fue realizada de manera controlada con
elementos en lo general de 10 mm y en las zonas de
interés de T mm. El elemento que se utilizé fue Kept
con 6 grados de libertad. Se realizé convergencia en
desplazamiento, rotacién, fuerza y momento.

Figura 3. Zonas de contacto (sujecién) del exoesqueleto con
la extremidad superior.

Para el caso del andlisis numérico utilizando, la estruc-
tura mecanica fue desarrollada con diversos materiales
y sus caracteristicas para la evaluacion son mostrados
en la tabla 3:

« Aluminio 6061.- Se aplicé en la estructura en ge-
neral.

« Acero grado A tipo 8.- Se empled para toda la tor-
nillerfa.

- Bronce SAE 62.- Se utiliz6 como material de los to-
dos los bujes.

El analisis estructural del mecanismo se divide en 5 ca-
sos, ya que el comportamiento de la seccion en con-
tacto con la extremidad superior se asemeja a la de
una viga en cantiléver (solamente tiene apoyo en un
extremo mientras que el otro se encuentra libre). Por
lo tanto el extremo libre puede llegar a sufrir desplaza-
miento generados por las propias caracteristicas fisicas
del sistema (peso de los elementos) que afecte el fun-
cionamiento 6ptimo del sistema. Ademas de analizar
cada una de las secciones del dispositivo, los casos
propuestos son los mas comunes en el desarrollo de
la rehabilitacién para pacientes con padecimientos en
miembro superior.

Caso 1. Andlisis estructural del antebrazo

Las correas de sujecion soportan el peso del antebrazo
y la mano. Por tal motivo, en estas zonas es donde
se aplican las cargas a la estructura. La determinacién
de la magnitud es a partir de considerar una viga con
doble apoyo. Siendo el primero el que corresponde
a la correa de sujecion del antebrazo (CC) y la segun-
da, es la correa de sujecion de la muieca (CM). En
la tabla 4 se presentan los datos que fueron tomados
como base para determinar las condiciones de fronte-
ra de los analisis numéricos. Los datos biomecanicos
se basaron en investigaciones de la referencia Lissner y
Williams (1991). Asimismo, se indican las fuerzas resul-
tantes, estas son aplicadas tanto a la estructura misma
como a las condiciones de frontera para el andlisis en
el programa MEF (figura 4), el soporte y las restriccio-
nes de movimiento fueron colocados alrededor del eje
del movimiento GA1.

Tabla 3. Materiales utilizados para el andlisis (Hibbeler, 2006) .

Material Modulo de Young | Densidad (kg/ Relacion de Esfuerzo de
(GPa) m?) Poisson Cedencia (MPa)
Aluminio 6061 69.5 2700 0.33 240
Acero grado A tipo 8 200 7850 0.3 600
Bronce SAE 62 103.4 8820 0.34 520
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Figura 4. Antebrazo condiciones de carga.

Tabla 4. Pardmetros antebrazo y mano.

Parametros iniciales Parametros para MEF

Seccién antebrazo-
mano, Masa de 2.07 kg
y Centro de gravedad
a 307.52 mm (medido
a partir del codo).

La correa CM
soporta 23.098 N.

La correa CC esta
sometida a 2.79 N.

Estructura antebrazo,
Masa de 0.844 kg y
Centro de gravedad a
131.442 mm (medida a
partir del eje del codo).

Se obtiene un torque
de 7.33 Nmy una
fuerza 28.5863 N en la
articulacion del codo.

Caso 2. Analisis estructural del brazo

En esta seccién, la estructura cuenta con una sola co-
rrea, con la que se sujeta el brazo del paciente (CB).
Adicionalmente se acoplé el servomotor (Modelo
FHA-14C®) que genera el movimiento GA1. Los datos
que se consideraron para este caso se determinaron
a partir del peso total de la extremidad superior de
forma analoga al caso anterior. Estos datos se mues-
tran en la tabla 5 y son aplicados sobre la estructura
para generar las condiciones de frontera en el andlisis
mediante el programa MEF (figura 5). El soporte y res-
triccion de movimiento se colocaron alrededor del eje
del movimiento GA2.

Figura 5. Brazo y antebrazo condicién de carga y considera-
cién para la unién.

Tabla 5. Pardmetros analisis MEF del brazo.

Parametros de entrada

Parametros para los
analisis MEF

Extremidad superior
completa, Masa: 4.41 kg
y Centro de gravedad

a 368.09 mm (medido
desde el hombro).

La correa CB esta
sometida a 22.956 N.

Se obtiene un torque
de 26.07 Nmy una

fuerza de 71.9364 N
en la articulacion del
hombro (figura 5).

Estructura brazo y
antebrazo, Masa 2.923
kg y Centro de gravedad
a 353.985 mm (medido
a partir del hombro).

Caso 3. Andlisis estructural del hombro

El andlisis de la seccién de la estructura enfocada en la
articulacion del hombro fue dividido en 2 etapas:

« Primera etapa.- Se analiza la estructura desde la
seccion del antebrazo hasta el eje del movimiento
GA3. Las fuerzas que se aplican como condiciones
de frontera son las obtenidas en los casos 1y 2. El
soporte y restriccion se coloca en el eje del movi-
miento GA3 (figura 6).

+ Segunda etapa.- Comprende hasta el eje del movi-
miento GA4. Las condiciones de fronteras son simi-
lares a la etapa anterior. Se restringe el movimiento
en el eje GA4 (figura 7).

Figura 6. Hombro primera condicién de carga.

Figura 7. Hombro segunda condicién de carga.
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Caso 4.- Andlisis seccion superior

Se realizé un andlisis de la seccion superior completa.
Que contempla desde la seccion del antebrazo, hasta
el soporte superior de la columna de elevacion tele-
scopica. Para el andlisis fueron propuestas las restric-
ciones de movimiento en dicha pieza y se utilizaron
las mismas cargas inducidas por el peso de la extremi-
dad superior (figura 8).

Figura 8. Seccién superior condicién de carga.

Caso 5. Andlisis de ejes de transmision

Para éste caso se analiza el eje del movimiento GAT,
donde se utilizé Aluminio 6061. El motor seleccio-
nado fue un Harmonic Drive Modelo FHA-11C® que
genera un torque de 11 Nm a la estructura. Donde
Unicamente se analizé el caso en que se encuentra
sometido a torsion el eje y no se considero el efec-
to cortante, ya que el esfuerzo se aplica directamente
a los bujes. Bajos estas consideraciones, se determi-
naron y aplicaron las condiciones de frontera para el
analisis numeérico. Las restricciones en movimiento y
rotacion se colocaron en los barrenos donde se ubi-
can los tornillos de fijacion (figura 9). Para el segundo
eje, se analiz6 los movimientos GA2 y GA3. Donde las
condiciones de frontera se obtienen de manera similar
que al eje anterior. Sin embargo, para el segundo eje
existe la variacion de que el motor utilizado es Harmo-
nic Drive FHA-14C® que genera un torque de 28 Nm
(figura 10).

El eje GA4 es importante, porque transmite torque y
une a la estructura movil con la base. El servomotor
elegido para este movimiento es Harmonic Drive FHA-
14C®, que genera 28 Nm de torque. Por lo tanto, en

Figura 9. Condicion de carga y restriccién de movimiento
para Eje GA1.

Figura 10. Condicion de carga y restriccién de movimiento
para Eje GA2.

este analisis se aplica el torque antes mencionado y
una fuerza de 147.15 N (la que somete a esfuerzo de
tension al eje y es originada por el peso de la estructu-
ra (figura 11)).

Figura 11. Condicion de carga y restriccién de movimiento
para Eje GA4.

Resultados

Los resultados por la simulacion numérica (MEF) se
muestran a continuacién. Es importante mencionar
que se utilizé la teoria de falla para materiales ducti-
les de von Mises. En las figuras 12 y 13 se presentan
los resultados obtenidos para esfuerzo de von Mises y
desplazamiento para la seccion del antebrazo.

Mientras en las figuras 14y 15 se presentan los resulta-
dos numéricos obtenidos para esfuerzo de von Mises
y desplazamiento para la seccién del brazo.

Figura 12. Antebrazo (esfuerzo de von Mises)

Figura 13. Antebrazo desplazamiento en z
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Figura 14. Brazo-antebrazo (esfuerzo de von Mises)

Figura 15. Brazo-antebrazo desplazamiento en z

En las figuras 16 y 17 se presentan los resultados ob-
tenidos para esfuerzo de von Mises y desplazamiento
para la primera etapa de carga sobre el hombro.

Figura 16. Primera etapa de carga hombro (esfuerzo de von
Mises)

Figura 17. Primera etapa de carga hombro (desplazamientos
en z)

En las figuras 18 y 19 se presentan los esfuerzos de
von Mises y desplazamiento para la segunda etapa de
carga en hombro.

Por dltimo en las figuras 20 a 25 se presentan los re-
sultados numéricos obtenidos para esfuerzo de von
Mises y desplazamiento en los ejes GA1, GA2 y GA4,
respectivamente.

Discusién
Las deformaciones mostradas en algunos de los casos

(ambas etapas del hombro y ejes GA2 y GA4) son
considerables con respecto a los otros casos. Sin em-

Figura 18. Segunda etapa de carga hombro (esfuerzo de von
Mises)

Figura 19. Segunda etapa de carga hombro (desplazamien-
tos en z)

Figura 20. Eje GA1 (esfuerzo de von Mises)

Figura 21. Eje GA1 (desplazamiento en x)

Figura 22. Eje GA2 (esfuerzo de von Mises)
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Figura 23. Eje GA2 (desplazamiento en x)

Figura 24. Eje GA4 (esfuerzo de von Mises)

Figura 25. Eje GA4 (desplazamiento en x)

bargo, los resultados encontrados en magnitud no son
significativos para causar dano en la estructura. Lo an-
terior se debe a que son desplazamientos acumulados
de las secciones anteriores.

Para el caso 1 de antebrazo, donde la deformacion
resultante maxima fue de 94 x 102 mm, es el dnico
donde no se va a poder realizar esta correccion de po-
sicion. Se considera desde el punto de vista mecanico
que no son preocupantes las deformaciones resultan-
tes obtenidas en el andlisis para desarrollar una falla de
operacion.

La complejidad en la geometria e interfaces de unién
del exoesqueleto dificultan el desarroll6 del analisis nu-
mérico. Lo anterior se debe a la interaccion de todas
las piezas, lo cual produce que sea necesaria la apli-
cacion de una gran cantidad de nodos y elementos.
Asimismo, por la magnitud de las cargas aplicadas solo
fue necesario aplicar los conceptos de elasticidad del
material y teoria de falla (von Mises). Con los que es
posible determinar el valor de los esfuerzos (materiales
ddctiles) y las zonas criticas. Por medio de las figuras
anteriores, es posible visualizar los puntos de probable
falla, que se encuentra en concentradores de esfuer-

zos (como era de esperarse). Sin embargo, los valores
de los esfuerzos no estan cercanos al valor del esfuer-
zo de cedencia, por lo que no son relevantes.

Los esfuerzos de mayor valor presentados en los casos
1y 2 se ubican en la perilla (pieza N de la figura 2).
Esto se debe a su funcién de limitacién del movimien-
to ya que por ello sufren aplastamiento. El prototipo
obtenido por la aplicacion del Blitz QFD soporta ade-
cuadamente las condiciones carga que se estimaron.

Movimientos de rehabilitacién

Los movimientos de rehabilitacion (activa y pasiva)
para la flexo-extensiéon del codo se realizan cuando
existe una flexiéon del hombro en el plano sagital a 90°
(figura 26a), con esta configuracion es posible rea-
lizar el movimiento de flexion méaxima que varia en-
tre 140°-145° (segln las caracteristicas del paciente
(figura 26b)). Donde para el codo el movimiento de
extension es nulo. Para la flexo-extension del hombro
en el plano sagital, se inicia desde la posicién neutra.
Es decir, 0° (figura 26c¢). La extension se realiza con
una amplitud de 45°-50° (figura 26d). Mientras que la
flexion se realiza a valores de 180° (figura 26e). En la
figura 26f, se observa la implementacion del dispositi-
vo en un usuario realizando la flexién del codo. Final-
mente en la figura 26g el paciente realiza la flexion del
hombro en el plano sagital.

Trabajos futuros

Se resalta que en éste trabajo solo se reporta la parte
correspondiente al andlisis de la estructura (mecani-
ca). Es importante mencionar que faltaria considerar
las etapas del diseno de control, en las cuales se in-
cluyen rutinas para correccién de posicion mediante
los sensores y motores que se utilizan. Asimismo, la
etapa de control eléctrico-electronico y la de interfaz
a un ambiente 3D que genere una mayor motivacion
en el usuario a realizar terapias de rehabilitacion con
éste dispositivo, se realizara como la siguiente etapa
de desarrollo del proyecto general. Estas actividades
se realizan con base en las senales electromiografias
obtenidas por electrodos que se colocan en la extre-
midad superior del paciente (Torres-San Miguel et al.,
2011).

Conclusiones

Se realizé el disefio mecanico de un exoesqueleto para
rehabilitacion de miembro superior utilizando la meto-
dologia denominada Blitz QFD. El nuevo dispositivo se
realizé de acuerdo a las especificaciones de pacientes
con una antropometria mexicana. La configuracion
que este equipo exhibe son 4 GdL activos, que son los
minimos que se necesitan para desarrollar patrones de
rehabilitacion en el paciente con deficiencias en miem-
bro superior. Por otro lado, fueron necesarios 4 GdL
pasivos para ajustar longitudinalmente los segmentos
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de la estructura del dispositivo. Es importante resaltar,
que el sistema de riel barrenado es el mas apropiado
para el fenotipo mexicano, que se emplea para realizar
el ajuste longitudinal y es capaz de lograr un acople
entre la estructura con el antebrazo y brazo del indi-
viduo. Es importante mencionar, que los dispositivos
mencionados en la introduccién de este trabajo, no
se disenaron para poblacién mexicana (en lo que se
refiere a longitudes segméntales), lo que genera des-
ajustes considerables entre los centros de rotacion de
las articulaciones humana y mecanica. Que si bien, no
genera un dafo en terapias activas, si lo hace en las
terapias pasivas.

Dentro de los andlisis por medio del MEF, se pudo
comprobar que el sistema estructural del nuevo siste-
ma de rehabilitacién se encuentra dentro de los ran-
gos de soportar las cargas de servicio. Sin embargo,
el resultado donde el valor maximo de esfuerzo es de
123 MPa (figura 24), solamente afecta a una pieza.
Por lo que el resto de la estructura soporta menos es-
fuerzos y se considera que el diseno es aceptable. En
el caso de los desplazamientos que se presentan en
la estructura en los casos 3 (primera etapa) y 4, son
considerables. No obstante, se hace hincapié en que
el problema se corrige durante la etapa de posiciona-
miento y control, aunado a que la estructura de las
secciones del antebrazo presenta un desplazamiento
del rango de centésimas de milimetro. No se ha con-
siderado ninguna técnica de optimizacién geométrica,
ya que los resultados son aceptables y las dimensiones
estan realizadas para poder brindarle soporte y como-
didad al usuario.

El equipo de rehabilitacion aqui presentado, fue dise-
nado con el propdsito de ayudar en la rehabilitacion
fisica mediante la generacion de rutinas variables de
movimiento continuo. Donde este equipo es capaz
de auxiliar en los movimientos de flexo extension del
hombro en el plano sagital, en el plano horizontal y la
abduccion en el plano coronal. Ademas del movimien-
to de flexo-extension del codo. Con los anteriores mo-
vimientos éste dispositivo es capaz de proporcionar
un sin ndmero de rutinas para el paciente. Asi como,
por medio de sensores de posicion angular, recolectar
los datos para retroalimentar al usuario de los avances
o retrocesos que se van presentando. Adicionalmente,
este equipo se podra utilizar desde la etapa temprana
de la lesion (donde se requiere recuperar movilidad y
fuerza) hasta las etapas donde se desea recuperar la
fineza de los movimientos. Esto se logra a través de
la combinacién de movimientos activos-pasivos. Que
lo anterior es una gran ventajas en comparaciéon con
otros dispositivos, que sélo actdan en la etapa de ajus-
te fino (como es el caso del dispositivo Armeo Spring®).
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