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Resumen

Titulo: Exoesqueleto De Miembro Superior Para Los Movimientos De Flexidn-Extension Del Codo
Y Pronosupinacion Del Antebrazo
Autor: Sergio lvan Delgado Macias y Jorge Esteban Gutiérrez Duarte™

Palabras Clave: exoesqueleto, miembro superior, prototipo, pronosupinacion, flexion, extension.

Descripcion: Los modelos terapéuticos para la recuperacion de tejidos musculares han avanzado
notablemente para el beneficio de gran cantidad de pacientes. Diversas enfermedades, lesiones o
condiciones fisicas son las causas mas frecuentes en la pérdida de movilidad muscular cominmente
en las extremidades, por lo que existen diversas técnicas de rehabilitacion segun la gravedad y la
rigidez muscular (espasticidad) del paciente.

Las terapias activas permiten movimientos conscientes para recuperar movilidad con el tiempo sin
empeorar la lesion, mientras que las terapias asistidas o pasivas, son necesarias en casos Severos,
implican que un terapeuta realice movimientos repetitivos en el paciente para reducir la rigidez con
el objetivo de mejorar los rangos de movimiento y disminuir el dolor.

Se busca estimular las funciones musculares mediante la neuroplasticidad, reconstruyendo vias
neuronales para recuperar capacidades sensoriales y motoras de la extremidad afectada.

Este trabajo plantea disefiar un prototipo de exoesqueleto para miembro superior, con dos
movimientos, flexion-extension del codo y pronosupinacion del antebrazo.

En el proceso de disefio se espera definir los requerimientos de valor para el desarrollo del modelo
estudiando en primer lugar la anatomia humana y asi implementar sistemas mecanicos, electronicos
y factores ergondmicos que se adapten a los movimientos, también disefiar y modelar el dispositivo
en CAD, identificando las principales alternativas analizando costos, parametros funcionales y
confort, para asegurar la viabilidad del proyecto.

Resultados destacados:

- Rangos de movimiento: 140 grados en flexion-extension del codo 'y 112.5 grados en pronosupinacion
del antebrazo.

- Disefio adaptable a ambos brazos mediante mecanismos funcionales tanto para hombres como para
mujeres.

Este exoesqueleto tendra el potencial de mejorar significativamente la rehabilitacion de pacientes con
movilidad reducida en los miembros superiores.

“ Trabajo de Grado

** Facultad de Ingenierias Fisico- mecanicas. Escuela de Ingenieria Mecénica. Ingeniera Mecanica.
Director: Fabian Horacio Diaz Palencia. PhD(c) en Ingenieria Mecanica. Codirectores: Helio Sneyder
Esteban Villegas y Carlos Borras Pinilla. PhD(c) en Ingenieria Mecanica y PhD en Ingenieria
Mecénica
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Abstract

Title: Upper Limb Exoskeleton for Elbow Flexion-Extension and Forearm Pronation-Supination
Movements
Author(s): Sergio Ivan Delgado Macias y Jorge Esteban Gutiérrez Duarte *

Key Words: exoskeleton, upper limb, prototype, pronation, flexion, extension.

Description: Therapeutic models for the recovery of muscular tissues have advanced notably for the
benefit of a large number of patients. Various diseases, injuries or physical conditions are the most
frequent causes of loss of muscle mobility commonly in the extremities, so there are several
rehabilitation techniques depending on the severity and muscle stiffness (spasticity) of the patient.
Active therapies allow conscious movements to recover mobility over time without worsening the
injury, while assisted or passive therapies, which are necessary in severe cases, involve a therapist
performing repetitive movements on the patient to reduce stiffness in order to improve ranges of
motion and reduce pain.

The aim is to stimulate muscle functions by means of neuroplasticity, reconstructing neuronal
pathways to recover sensory and motor capacities of the affected limb.

This work proposes to design a prototype of an exoskeleton for upper limb, with two movements,
flexion-extension of the elbow and pronation of the forearm.

In the design process it is expected to define the value requirements for the development of the model
by first studying the human anatomy and thus implement mechanical systems, electronics and
ergonomic factors that adapt to the movements, also design and model the device in CAD, identifying
the main alternatives analyzing costs, functional parameters and comfort, to ensure the feasibility of
the project.

Outstanding results:

- Motion ranges: 140 degrees in elbow flexion-extension and 112.5 degrees in forearm pronation-
supination.

- Design adaptable to both arms through functional mechanisms for both men and women.

This exoskeleton will have the potential to significantly improve the rehabilitation of patients with
reduced upper limb mobility.

“ Degree Work

1School of Physical and Mechanical Engineering. School of Mechanical Engineering. Mechanical
Engineering. Director: Fabian Horacio Diaz Palencia. PhD(c) in Mechanical Engineering. Co-
Directors: Helio Sneyder Esteban Villegas and Carlos Borras Pinilla. PhD(c) in Mechanical
Engineering and PhD in Mechanical Engineering.
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Introduccion

La ingenieria biomecanica ha revolucionado los métodos en como se aborda la rehabilitacion
y asistencia de las personas que han experimentado diversos accidentes o enfermedades que reducen
la movilidad de sus extremidades, por ejemplo en Colombia alrededor de 60,000 personas sufren de
ataques isquémicos (interrupcion breve de flujo sanguineo en una parte del cerebro), que
posteriormente conllevan a lesiones cerebrovasculares que afectan la movilidad en las extremidades
segun un articulo de la escuela colombiana de ingenieria Julio Garavito ‘Con paso firme avanza
desarrollo de exoesqueletos en Colombia (lomini, Martinez-Sellés, Elosua, Bayés-de-Luna, &
Baranchuk, 2021). En este contexto, el disefio y desarrollo de prototipos de exoesqueleto para
miembros superiores se ha convertido en un campo de investigacion crucial para el desarrollo de
alternativas innovadoras en el area terapéutica.

Accidentes o enfermedades como traumatismos, luxaciones, lesiones en ligamentos y
tendones, también las enfermedades neuroldgicas, pueden tener consecuencias significativas en la
independencia y capacidad funcional de los pacientes, los limites para realizar tareas humanas basicas,
como alimentarse, vestirse o realizar actividades personales, pueden tener un impacto profundo en la
vida diaria de estas personas. En consecuencia, la implementacion de exoesqueletos especificamente
de rehabilitacién para la movilidad de los miembros afectados mejora la calidad de vida de los
pacientes y adquiere asi mismo gran importancia en la salud, ciencia, tecnologia e ingenieria como en
el proyecto ‘T-FLEX’ (Cifuentes C.A, 2020) (Sanchez-Galarza, Delfino-Blanco, Rosa-Rodriguez, &
Torres-Pagan, 2018).

Las complejas terapias de rehabilitacion muscular realizadas manualmente por fisioterapeutas
estan enfocadas en las terapias pasivas o asistidas mediante movimientos repetitivos de rango de

movimiento (ROM) (World Health Organization, s.f.), usadas en los casos de mayor rigidez de la
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extremidad donde se presentan dolores fuertes y poca movilidad muscular, por tal razon, el objetivo
de este trabajo de grado se centra en la investigacion, disefio y desarrollo de un exoesqueleto para
miembro superior, enfocado en los movimientos de flexion-extension del codo y pronosupinacion del
antebrazo para proporcionar una herramienta que facilite la terapia, bajo la responsabilidad de un

terapeuta profesional.
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1. Planteamiento del problema
1.1 Justificacion

Con el propésito de brindar un aporte a los tradicionales métodos de rehabilitacion terapéutica
existentes para tratar pacientes que han sufrido reduccion de movilidad en las extremidades superiores
en Colombia, se plantea la construccién y disefio de un prototipo de exoesqueleto el cual, por medio
de tecnologias innovadoras sea una herramienta funcional y practica para que los profesionales usen
nuevas estrategias y modelos terapéuticos para rehabilitar a sus pacientes.

Dado que las extremidades suponen gran importancia en la vida cotidiana de las personas, el
enfoque principal de este proyecto propone investigar la anatomia de las extremidades superiores
detalladamente con el objetivo de caracterizar su estructura corporal de tal manera que permita
identificar los principales movimientos y estructuras dindmicas. Esto incluye analizar el coémo por
medio de articulaciones, huesos, musculos y diversos tejidos que hacen parte esencial del 6rgano se
articulan en conjunto para la realizacién de diversas actividades cotidianas.

Los movimientos méas esenciales y complejos de la extremidad superior estan ubicados en el
codo y mufieca por medio de la union entre huesos como radio, cubito y humero los cuales estan
articulados para realizar gran cantidad de movimientos. Entre los mas importantes esta la flexion y
extension del codo, muy Util en el dinamismo de la extremidad en general, sin esta articulacion el
brazo seria un segmento rigido con rangos de movimiento reducidos e incomodos. EI movimiento
mas importante del brazo se encuentra ubicado en el radio y cubito distal, es quien permite la rotacién
del brazo longitudinalmente abarcando una amplia gama de posibilidades en los movimientos de la
extremidad superior, esta articulacion se encuentra en la mufieca y conecta directamente con la mano.

Para la recuperacién gradual de las funciones motoras se requieren tratamientos
fisioterapéuticos, los cuales se realizan tradicionalmente de forma manual por el mismo profesional

de manera pasiva por medio de movimientos rutinarios y repetitivos.
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Hoy en dia en el mundo de la fisioterapia se ha comenzado a implementar nuevas tecnologias
competitivas principalmente disefiadas a partir de mecanismos especializados como exoesqueletos y
robots de asistencia pasiva que han sido usados en pacientes en condiciones de movilidad reducida en
sus extremidades.

Estos dispositivos buscan ofrecer una experiencia mas personalizada para cada paciente, asi
como también es una herramienta enfocada para que terapeutas profesionales puedan atacar los
sintomas relacionados con la reduccién de movilidad como lo es la espasticidad en la gran mayoria
de los casos, buscando estimular la conexion que existe entre el cerebro, musculos por medio de la
neuro — plasticidad.

Basado en la revision bibliogréafica, localmente es de interés aportar a los modelos terapéuticos
existentes para las extremidades superiores, por esto se plantea fabricar en Bucaramanga un
exoesqueleto automatizado para ayudar en los movimientos repetitivos de rehabilitacion de
extremidades superiores el cual contara con dos movimientos posibles, la flexion-extension del codo
y la pronosupinacién del antebrazo con la capacidad de ajustarse de manera dimensional para que asi

sea empleado en la mayoria de las personas.
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1.2 Objetivos de investigacion

1.2.1 Objetivo General
Disefiar un prototipo de exoesqueleto para miembro superior con dos movimientos posibles,

flexion-extension del codo y pronosupinacion del antebrazo.

1.2.2 Objetivos especificos

- Investigar la anatomia y biomecénica del miembro superior para establecer los movimientos

flexidn-extension del codo y pronosupinacién del antebrazo.

- Disefar los sistemas mecanicos y electrénicos para permitir los movimientos de flexion-

extension del codo y pronosupinacion del antebrazo.

- Seleccionar y adquirir los materiales y componentes necesarios para la construccion del

prototipo, teniendo en cuenta factores como la durabilidad, economia y funcionalidad.

- Disefar una estrategia de control basado en el rango de movimiento del exoesqueleto.
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2. Marco Teorico

2.1 Antecedentes de la investigacion

Durante mucho tiempo se han hecho intentos para crear técnicas innovadoras de rehabilitacion
fisica con el objetivo de hacer que el proceso sea mas eficiente y se adapteal movimiento humano natural
en cada momento. Una de estas tecnologias es el uso deexoesqueletos, la cual ha tenido un gran
impacto y evolucién desde sus inicios, a continuacion, se presentan los antecesores de algunos de los
exoesqueletos mas destacados enfocados a la rehabilitacién de la zona superior, tanto prototipos como
equipos de caracter comercial.

e Disefio de un Prototipo de Exoesqueleto para Rehabilitacion del Hombro” (Sosa-Méndez,
Arias-Montiel, & and Lugo-Gonzélez, s.f.), es un prototipo de exoesqueleto del miembro
superior, mas concretamente del brazo derecho,consta de 3 motores que le permiten 3
diferentes movimientos posibles, tales como flexion-extension, abduccién-aduccion y
rotacion interna-externa, es hecho en acero 1018 y todos los eslabones del mecanismo estan
hechos de aleacion de aluminio 606, el cual se le puede modificar la altura a la cual esta el

brazo del paciente. Ver figura 1.
Figural

Prototipo de Exoesqueleto para Rehabilitacion del Hombro

Tomado de ingenieriabiomédica, vol. 38, nim. 1, 2017.
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e “Amadeo” (Arpada, 2023), Es un dispositivo de rehabilitacion para manos y dedos de
pacientes con lesiones neurogénicas, cuenta con un punto de anclaje para fijar la mano al
dispositivo mediante cinta adhesiva fijada en la yema del dedo, imanes y un pequefio sistema
de palancas, cuya funcion es para abrir y cerrar lamano para la estimulacion de los musculos.
Ver figura 2.

Figura 2

Rehabilitador comercial NX-A2

e “Pablo®” (Artdigital, 2021), Es un dispositivo interactivo de avanzada tecnologia,
caracterizado por tenerdiversos sensores que evaltan directamente el estado en el que se
encuentran los pacientes. Este kit esta disefiado para la rehabilitacion de las extremidades
superiores distales, aunque en su gama de dispositivos también puede ser aplicado a
extremidadesinferiores. Ademas de ser utilizado para las enfermedades a nivel neuroldgico
escomunmente usado en pacientes que necesitan controles terapéuticos, ortopédicos y para
personas que tienen déficits en sus capacidades motoras, ayuda a recuperar fuerza, precision,

punteria, coordinacion, control del tronco y equilibrio.
En especial Pablo® tiene la capacidad de trabajar inalambricamente por medio de Bluetooth

que permite interacciones audiovisuales en todo momento, los entrenamientosinteractivos funcionan a
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partir de un software de la marca llamado TYROS es quien recopila la informacién en una gran base
de datos que muestra los resultados recopilados del paciente. Ver figura 3.
Figura 3

Pablo® Upper Extremity Hand-Arm.Rehabilitation

Tomado de Tyromotion, Get to know PABLO®, 2024.

e “HAL” (Hal Sencillo Joint, 2020), Es un exoesqueleto no médico, fabricado por una
empresa japonesa Yy asi mismo comercializado, la unidad cuenta con un motor que se puede
acoplar a la rodillao al codo con un peso de 1,5 kg, la unidad viene con un controlador de
mano, se sujeta por medio de unas cintas con velcro, el cual permite adaptarse a distintos

didmetros. Ver figura 4.
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Figura 4

Exoesqueleto comercial HAL

Tomado de Exoskeleton Catalog, Hal, 2016.

e “Hand of Hope” (Hand of hope, 2023), Es un exoesqueleto de guante motorizado para
rehabilitacion, su objetivo es ayudar a los pacientes a recuperar la movilidad de la mano
mediante la reeducacion del control motriz, para pacientes a partir de los 8 afios, elaborado
en HongKong, su sistema es mediante de actuadores neumaticos, y un sistema de

automatizacion. Ver figura 5.

Figura 5

Rehabilitador comercial Hand of hope

Tomado de Exoskeleton Catalog, Hand of Hope, 2023.

e “InMotion WRIST” (InMotion® arm, 2023). Es un robot disefiado para usarse en pacientes

gravemente afectados por las enfermedades neurologicas, cuando las extremidades estan
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bastantedeteriorados, este dispositivo puede realizar pruebas para demostrar en qué rangos
de movimiento el paciente puede trabajar con mayor libertad, en general el robot articula, la
mufieca y brazo, la mano se mueve a 60° para flexion y extension, 30° para abduccion;45°

de aduccion y 70° de pronacion/supinacion.

Debido a su sistema de evaluacion inteligente InMotion EVAL puede realizar gran
cantidad de medidas y pruebas de movimiento integrales, el cual entrega informes cada
20 minutos esto permite valorar las condiciones a las que se encuentra la extremidad.

Ver figura 6.

InMotion WRIST - InMotion ARM

Tomado de InMotion WRIST, 2023.

“MyoPro” (MyoPro, 2021), se comercializa como un dispositivo de asistencia movil para el
uso diario;el objetivo de MyoPro es devolver la funcionalidad al brazo y la mano para
permitir la ejecucion de las tareas cotidianas, costa de un motor que hace la funcién del codo
alimentado con una bateria movil, y se sujeta al brazo por medio de cintas con velcro las
cuales van enganchadas al armazén hecho de plastico y un chasis de acero quirargico.Ver
figura 7.
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Figura7

Asistente movil MyoPro

Tomado de Exoskeleton Catalog, Asistente movil MyoPro,2021

e “Armeo® Power” (Pace & Mayton, 2023). Es un exoesqueleto robdtico asistente disefiado
para la rehabilitacion de los brazos y manos; el dispositivo posee una capacidad intensiva de
ejercicios para recuperar en menor tiempo las capacidades motoras, es adaptable a las
condiciones de cada paciente teniendo en cuenta la restriccion parcial del movimiento que
posee la persona. Entre sus diferentes actividades de rehabilitacion, se encuentra un panel
interactivo donde la persona realiza su entrenamiento con diferentes juegos dehabilidad, de
esta manera la persona mejora rapidamente su fuerza y rango de movimiento de su

extremidad afectada. Ver figura 8.
Figura 8

Asistencia de brazo robético para ejercicios integrados de brazos y manos Armeo® Power.

Tomado de Armeo® Power, 2023.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Robots de Rehabilitacion

Los robots de rehabilitacion son dispositivos mecatronicos disefiados para asistir en la
recuperacion fisica y funcional de personas con discapacidades motoras. Estos dispositivos utilizan
tecnologia robdtica para proporcionar terapia fisica guiada y repetitiva, ayudando a mejorar la fuerza,
la coordinacion y el rango de movimiento en pacientes que han sufrido lesiones neuromusculares o
eventos como accidentes cerebrovasculares. Su objetivo principal es facilitar y acelerar el proceso de
rehabilitacion, ofreciendo ejercicios controlados y personalizados para mejorar la calidadde vida y la

independencia de los pacientes y se pueden clasificar en exoesqueletos y efector final.

2.2.2 Exoesqueleto

Los exoesqueletos mecanicos son similares a una armadura o a una especie de robot que se
integra al cuerpo y proporciona habilidades que no tendria sin él; por ejemplo, lacapacidad de caminar
0 movernos en ciertas condiciones y soportar una cierta cantidadde peso sin causar dolor de espalda.
Los exoesqueletos pueden funcionar por sensoresbiométricos capaces de detectar sefiales del cerebro a
los musculos, 0 mecanismos massencillos, como los actuadores mecanicos que funcionan por medio
de sefiales dadas por el operario o con un sistema de automatizacién que repite un ciclo.

En cuanto a los exoesqueletos, lo mas comun, es usarlos en medicina y rehabilitacion. La idea
original de los exoesqueletos era ayudar a las personas que habian sufrido algintipo de accidente y
necesitaban volver a caminar, los cuales se han perfeccionado a lo largo de los afios y estan disefiados
especificamente para ayudar a las personas que han sufrido un ictus o tienen algun tipo de lesion y
necesitan ayuda para recuperar la marcha o fortalecer sus musculos; los exoesqueletos infantiles son
cada vez mas frecuentes y pensados para nifios afectados por atrofia musculares, los cuales son
adaptados a su tamafio y necesidades, propiciando que los nifios logren andar por primera vez

(Corporativa, 2022).
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2.2.3 Efector final

La mayor diferencia de los exoesqueletos con los efectores finales radica en que los
exoesqueletos estdn montados en el cuerpo humano, ubicados normalmente en una superficie planay
los efectores finales son movimientos predeterminados que la maquinaejecuta y ayuda a mover las
extremidades del paciente, normalmente la mano; su finalidad es la misma que los exoesqueletos
médicos, la cual es la rehabilitacion de los musculos por medio de los movimientos repetitivos.

2.3 Definicion de términos basicos
2.3.1 Actuador

Un actuador es un dispositivo que convierte la energia en movimiento o que se utiliza para
aplicar fuerza. El dispositivo toma energia de una determinada fuente y la convierteen el movimiento
deseado. Los dos tipos de movimiento basico deseados son lineal y rotativo, pero también es comudn
el movimiento oscilatorio.

Los actuadores lineales trabajan convirtiendo energia en movimientos lineales rectos, los
cuales sirven para empujar o tirar. Los actuadores rotativos, por otro lado, conviertenla energia en
movimientos oscilatorios y se utilizan, en general, en distintas valvulas, como las de mariposa o de
bola.

Los actuadores se utilizan tipicamente en aplicaciones industriales y de manufactura.
Dispositivos como valvulas, motores, interruptores y bombas dependen ampliamente deellos. Cada
tipo de actuador cuenta con distintas versiones y se ofrece en diferentes tamafios, estilos y modos de

operacion, de acuerdo con cada aplicacion en especifico.

2.3.2 Grados de Libertad
Los grados de libertad, también Ilamados DOF por sus siglas en inglés (negree of freidor)

hacen referencia al nimero de movimientos independientes que se pueden realizar. En otras palabras,
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un grado de libertad es la capacidad de moverse al largo deun eje o de rotar a lo largo de un eje. Por
ejemplo, un automovil posee 3 grados de libertad, dos de posicion y uno de orientacion.

Seis grados de libertad se refiere al movimiento en un espacio tridimensional, es decir, la
capacidad de moverse hacia delante/atras, arriba/abajo, izquierda/derecha, combinados con la rotacion
sobre tres ejes perpendiculares; EI movimiento a lo largo decada uno de los ejes es independiente de
los otros, y cada uno es independiente de la rotacion sobre cualquiera de los ejes; Los brazos de un

Robot, a menudo son categorizados por sus grados de libertad (GRADOS DE LIBERTAD, 2017).

2.3.3 Interfaz y algoritmos de control
La interfaz y algoritmo de control hace referencia a las distintas formas en las cuales se
comunica el control con las sefiales externas del usuario. Se clasifica de la siguiente forma:

e Estrategias de control basadas en sefiales del cuerpo humano, ya sean invasivas 0 no
invasivas.
e Estrategias de control basadas en medicion de fuerzas por interaccion.

e Estrategias de control basadas en sefiales del exoesqueleto.

2.3.4 Ergonomia

Es una disciplina cientifica que estudia los datos bioldgicos y tecnoldgicos a fin de resolver
los problemas de mutua adaptacion con el medio que interactUa, en este caso la relacion entre el
hombre y la méquina. Su informacidon proporciona las limitaciones deposturas, movimientos y formas
corporales. En este ultimo, identifica aspectos especificos tales como la gravedad, la inercia y las

fuerzas que influyen sobre la posturatanto estatica como dinamica (Ergonomia, 2018).

2.3.5 Rehabilitacion
El fortalecimiento o rehabilitacion muscular es un proceso que ayuda a recuperar las

cualidades motoras de los musculos cuando estos se han debilitado a causa de una enfermedad, lesion,
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inmovilizacion temporal, etc. para restablecer su estado habitual. Sebasa en una serie de ejercicios,
técnicas y tratamientos que ayudan a ganar fuerza y a mejorar, entre otros aspectos, la capacidad de
contraccion o la flexibilidad. Cada procesode rehabilitacion depende de diferentes factores como la
gravedad de lesion o de si se tiene que recibir tratamiento quirdrgico. Uno de los grupos que mas
utiliza larehabilitacion son los deportistas, ya que son mucho mas propensos a sufrir lesiones y, por
lo tanto, estdn maés familiarizados con los ejercicios y practicas que se llevan a cabodurante este
periodo (De Girodmedical, 2019).

e Terapia pasiva: Por tratamiento pasivo entendemos las técnicas que se realizan sin
necesidad de movimiento voluntario del paciente. Si hay movimiento, es el fisioterapeuta el
que moviliza o coloca los segmentos corporales, mientras que el paciente colabora, pero no
tiene que participar (Pareja, 2017).

e Terapia Activa: En el tratamiento activo, se suelen realizar ejercicios 0 maniobras que
implican la participacion del paciente, que es el que realiza el movimiento. Por lo tanto, se
requiereaprendizaje y participacion del paciente (Pareja, 2017).

3. Anatomia De La Extremidad Superior

Con el objetivo de entender los movimientos anatdmicos ejecutados por la extremidad superior
resulta esencial explorar a fondo la funcionalidad de la estructura musculoesquelética del ser humano.
El analisis se enfoca en las regiones de la mano, mufieca, antebrazo, codo y brazo. La compleja
interaccion de estos elementos contribuye a una amplia variedad de movimientos que son esenciales
para diversas ocupaciones y actividades diarias.

Particularmente, la extremidad superior se halla anclada al hombro, desempefiando un papel
crucial en lageneraciony control de movimientos. Laarticulacion del hombro, junto con las conexiones

entre los huesos del brazo y antebrazo, posibilita una extensa gama de gestos, desde la precision
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delicada hasta la fuerza bruta. Esta capacidad de movilidad proporciona a las personas la versatilidad
necesaria para llevar a cabo tareas y laborales cotidianas con eficiencia.

La coordinacion precisa entre musculos, tendones y huesos en estas areas permite ejecutar los
movimientos anatomicos, destacando la importancia de un enfoque integral al estudiar la biomecanica
de la extremidad superior.

Este conocimiento no solo es esencial para profesionales de la salud y la anatomia, sinoque
también resulta valioso para la biomecanica e ingenieria, contribuyendo a la creacion, disefio y
fabricacion de protesis y exoesqueletos, por tal motivo presentamos las articulaciones de interés para
el desarrollo de este trabajo, asi como también los grupos musculares mas importantes quienes
permiten el movimiento y son segmentos criticos en la pérdida del movimiento de la extremidad.

3.1 Estructura Articular Extremidad Superior

A nivel funcional el codo y la mufieca son articulaciones complejas que a su vez estan

complementadas por 4 articulaciones anatémicas la cual conforma 2 unidades funcionales:

e Humero — Cubito y Radio
e Radio Y Cubito

3.1.1 Humero — Cubito y Radio
Se centra en los movimientos de flexion y extension del codo. Este conjunto anatémico tiene

dos articulaciones esenciales.
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3.1.1.1 Articulacion Humero Radial. El foco articular ocurre en el condilo del humero, es
una pequena superficie esférica donde se articula directamente la circunferencia proximal del radio,
la anatomia del condilo permite el movimiento rotativo para la Pronacion y supinacion del antebrazo;
ya que permite movimientos en dos ejes también cumple con la flexiéon y extension del codo
libremente. El conjunto muscular y los ligamentos presentes mantienen la posicion correcta del radio

en cada una de sus trayectorias.

3.1.1.2 Articulacion Humero Cubital. La troclea humeral a diferencia del condilo solamente
permite un movimiento transversal del cubito, las escotaduras del humero tienen la anatomia perfecta
para encajar y articular el humero y el radio al mismo tiempo permitiendo un movimiento dindmico
natural para la flexion y extension del codo, en este caso el radio tiene la capacidad de rotar
longitudinalmente sobre el cubito y al mismo tiempo flexionar o extender el cubito.
Figura 9

Articulacién Humero Cubital
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Tomado de Traumatismo de la region del codo y antebrazo, (s.f)
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3.1.2 Radio y Cubito

3.1.2.1 Articulacion Radio Cubital Proximal. La union presente entre la escotadura radial
y la circunferencial articular del radio es el punto donde recae la rotacion del radio, para que este se
mantenga en su posicion se encuentra el ligamento anular del radio que estabiliza la cabeza del radio
y el ligamento cuadrado que es una banda fibrosa que se extiende desde el cuello del radio hasta la
escotadura radial del cubito.
Figura 10

Articulacién Radio Cubital Proximal

Ligamento anular
derecho de radio

3.1.2.2. Articulacion Radio Cubital Distal. El sistema articular distal funciona similar a la
articulacion proximal, se encuentra la circunferencia articular del cubito y la escotadura cubital del
radio manteniendo posicion de ambos huesos, en este caso aparece una fibra cartilaginosa que une los
bordes interdseos del radio y del cubito por donde pasan principalmente arterias, también se encuentra

con la articulacion de la mufieca estableciendo movimientos radio cubitales distales con los carpos.
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Figura 11

Articulacién Radio Cubital distal
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El disco articular es un ligamento fibrocartilaginoso que permite dos funciones principales,
una de ellas es estabilizar el cubito y el radio evitando friccion y choque entre las cabezas de ambos
huesos, la segunda tiene la capacidad de deformarse como una almohadilla eléstica que articula la
mufieca y los huesos carpianos en una pequefia recamara triangular con el espacio suficiente para
permitir que la mufieca realice movimientos laterales.

Figura 12
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3.2 Estructura Muscular Extremidad Superior

Las articulaciones son el conjunto de conexiones que existen entre los huesos, se unen de
diversas maneras para permitir movimientos sencillos o complejos que cada ser humano puede
realizar por si mismo, los grupos musculares en este sentido son los tejidos mas importantes del cuerpo
ya que poseen la capacidad de sostener objetos, mantener la postura, desplazarse y realizar actividades
en funcion de la necesidad de cada individuo.

Bioldgicamente los musculos son actuadores que se alimentan de gran cantidad de sustancias
convirtiéndolas en energia mecanica; son quienes permiten la transmisién de energia y fuerza que se
traduce finalmente en movimientos controlados y autonomos.

Los musculos tienen la responsabilidad de responder a los estimulos que el cerebro envia, ya
sean voluntarios o involuntarios por gran cantidad de factores que interactian y producen reacciones
ya sean positivas o negativas.

Cuando existe reduccion de movilidad se ve relacionado con afecciones en los diferentes
grupos musculares que impiden los movimientos naturales del cuerpo dependiendo del nivel de
espasticidad o contraccion muscular que la persona ha sufrido, para el caso de estudio de los
movimientos planteados los masculos presentes en la extremidad superior son el foco de atencién ya
que identificando la funcionalidad de cada uno de ellos se puede obtener informacion esencial para
comprender los movimientos y también evitar practicas no recomendadas en las terapias pasivas de

los pacientes.

3.2.1 Mdusculos Anteriores Del Brazo
Dos de los tres musculos anteriores y flexores del brazo son importantes para el estudio debido

a sus funciones especificas en los movimientos. El Biceps Braquial y el Braquial Anterior son
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cruciales, mientras que el Coracobraquial, aunque se enfoca en la aduccion del brazo, no interviene

en el caso de estudio.

3.2.1.1 Biceps Braquial. Musculo ubicado en la parte externa del brazo en la posicion
anterior, tiene dos origenes distribuidos en la escapula y se inserta finalmente en la tuberosidad radial.
El biceps al ser un musculo flexor, al estar conectado directamente con el radio tiene dos funciones,
flexiona el antebrazo desde la cabeza del radio y también estd muy presente en la supinacion del

antebrazo al estar flexionado.

3.2.1.2 Biceps Braquial Anterior. Este musculo tiene origen en la diafisis del humero en la
parte lateral y se desplaza insertandose en la apofisis coronoides del cubito (Ulna). Tiene como
principal funcion al estar unido al cubito la flexion del antebrazo en conjunto con el Biceps Braquial.
Figura 13

Biceps Braquial Anterior
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3.2.2 Musculos Posteriores Del Brazo
Figura 14

Musculos posteriores del brazo

Triceps

Olecran /t .

3.2.2.1 Triceps Braquial. En la parte posterior del brazo se encuentra solamente un musculo

Tendén

bastante grande conocido como Triceps Braquial, este musculo se encuentra ubicado en 3 origenes,
uno de ellos esté en la escapula y los otros dos esta distribuidos en el cuerpo del humero, el triceps es
la unioén de 3 surcos musculares que tienen como unica funcionalidad la extension del antebrazo ya

que se inserta finalmente en el olecranon del cubito por medio del tendon tricipital.

3.2.3 Musculos Anteriores Del Antebrazo

En el antebrazo en su parte anterior, se encuentran diversos grupos musculares responsables
de ejecutar una variedad de movimientos complejos y esenciales para el ser humano. Estos musculos,
junto con los ligamentos, en su mayoria se conectan a los huesos de la mano, incluyendo los carpianos,
metacarpianos y falanges, formando la articulacion mas compleja de la extremidad superior. Estos

grupos musculares controlan movimientos flexores de la mano y los dedos.
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La integridad articular de la mufieca es de amplia atencion ya que algin movimiento extremo,
golpe o lesion provocaria dafios irreparables disminuyendo gran capacidad de movimientos y de
acciones indispensables para el ser humano.

Algunos de estos musculos tienen la funcion de movimientos como la pronacion del antebrazo
por lo que es de suma importancia conocer su anatomia y funcionamiento articular dinamico en la
extremidad superior para respaldar la informacion y obtener mejores resultados en la investigacion.

Se dividen en dos grupos:

3.2.3.1 Grupo Superficial. Esta compuesto por el flexor radial del carpo, que permite la
flexion y abduccion de la mano; el palmar menor, que tensa la aponeurosis palmar; el flexor cubital
del carpo, responsable de la flexion y abduccién de la mano; el flexor comdn superficial de los dedos,
que flexiona las falanges medias; y el pronador redondo, un musculo superficial que tiene dos
origenes, en el epicondilo medial del humero y en la apéfisis coronoides del cubito. Este musculo se
inserta en el cuerpo del radio y su funcidn principal es la pronacion del radio, permitiendo llevar el

pulgar hacia la zona medial del brazo, ademas de ayudar en la flexién del antebrazo.

3.2.3.2 Grupo Profundo. Esta formado por el flexor comdn profundo de los dedos, que se
encarga de la flexion de las falanges distales; el flexor largo del pulgar, responsable de la flexion de
la falange distal del primer dedo; y el pronador cuadrado, que se origina en la cresta del pronador del
cubito, en la parte distal del antebrazo, y se inserta en la cara anterior del radio. Este musculo
complementa al pronador redondo al contribuir al movimiento de pronacion del radio durante su

contraccion.
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Figura 15

Grupo Profundo

3.2.4 Musculos Posteriores Del Antebrazo

A diferencia del grupo muscular Anterior en la vista Posterior entre musculos superficiales y
profundos se encuentran localizados 12 musculos diferentes que realizan principalmente movimientos
extensores, abductores y supinadores. Resaltando la eficaz distribucion y funcionamientos de
musculos enfocados en el dedo pulgar y dedo mefiique de la mano

3.2.4.1 Grupo Superficial. Esta compuesto por el supinador largo, el extensor radial largo del
carpo, el extensor radial corto del carpo, el extensor comun de los dedos, el extensor del mefiique, el
extensor cubital del carpo, y el ancdneo. Todos estos musculos estan involucrados en los movimientos
de flexion y abduccién de la mano

3.2.4.2 Grupo Profundo. Este grupo muscular prioriza las funciones que el dedo pulgar
puede realizar, 3 musculos en simultaneo se encargan de los movimientos Extensores y abductores
del pulgar, este dedo es fundamental para realizar la mayoria de las actividades las cuales requieren
de agarre y sujecién de objetos, ademas de que logra ejecutar movimientos con una precision muy
alta en tareas complejas.

Esta compuesto por el supinador largo, el extensor radial largo del carpo, el extensor radial

corto del carpo, el extensor comin de los dedos, el extensor del mefiique, el extensor cubital del carpo
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y el ancéneo. Todos estos musculos estan involucrados en los movimientos de flexion y abduccion de
la mano.

Y también por el supinador corto, el cual es un complemento del supinador largo, ambos
ejecutan el mismo movimiento de supinacion, la unica diferencia es que brinda mayor estabilidad en
las actividades donde el antebrazo se encuentra flexionado, el supinador largo principalmente tiene
origen desde el humero distal hasta el radio y el supinador corto tiene dos origenes uno en el humero
distal y el otro en el cubito para finalmente insertarse en el radio.

Figura 16

Grupo profundo Il

Supinador Stininador
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4. Metodologia

Proponemos una metodologia de disefio centrada en el usuario, con énfasis en la seguridad y
bienestar del paciente que utilizara el dispositivo. Esta metodologia integra factores y parametros de
disefio alineados con la anatomia de la extremidad, con el objetivo de ofrecer ergonomia, comodidad
y libertad de movimiento. El disefio debe optimizar el contacto entre la piel del paciente y los
materiales del dispositivo, permitiendo asi que los rangos de movimiento se realicen con precision y
control adecuado.

Es crucial identificar e integrar las secuencias de movimiento y los modelos terapéuticos que
se emplearan en el prototipo del exoesqueleto, ya que esto influye directamente en el rendimiento
esperado del dispositivo, asi como en la eleccion de mecanismos, dispositivos y componentes que
cumplan con los objetivos terapéuticos.

La calidad y durabilidad del prototipo son pardmetros fundamentales para asegurar la
integridad del dispositivo, previniendo fallos tanto durante como después de su operacién. La
seleccién de materiales adecuados no solo protege la durabilidad del dispositivo, sino también la
seguridad del paciente.

El proceso de disefio se organiza en fases, permitiendo identificar de manera estructurada los
requisitos funcionales y no funcionales del proyecto.

e Fase I: Parametros de Disefio Anatdmicos

e Fase II: Parametros de Disefio Estructurales

e Fase Ill: Parametros de Disefio Biomecanicos
e Fase IV: Proceso de Disefio

e Fase V: Alternativas De Disefio

e Fase VI: Disefio

e Fase VII: Sistema De Control

e Fase VIII: Fabricacion, Construccion y Ensamble
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4.1 Fase |. Parametros De Disefio Anatomicos

Basados en el estudio de la anatomia y biomecanica del miembro superior para establecer los
movimientos del codo y la pronosupinacion del antebrazo. En la fase | se determinaran parametros
béasicos de disefio, los cuales consisten principalmente en las medidas y dimensiones del exoesqueleto
dependientes de los parametros dimensionales anatomicos de la extremidad superior para hombres y
para mujeres. Factores fisicos como distribucion de carga y fuerza a ejercer también son un estudio

clave para simplificar los métodos y mecanismos a utilizar.

4.1.1 Longitud Brazo y Antebrazo

Para la longitud del brazo se tomara el estudio ‘Dimensiones antropométricas de la poblacion
latinoamericana: México, Cuba, Colombia, Chile’ (R. Avila, 2015) (Avila, y otros, 2018); Se
encuentran las medidas a personas entre los 18 a 90 afios de hombres y mujeres, para el objetivo del
proyecto se tomara los datos entre los 18 a 90 afios, se desarroll6 una tabla propia condensando los
datos por el estudio. Ver figura 17 y tabla 1.
Figura 17

Longitud del Brazo y antebrazo

=5
o

A

De la siguiente tabla donde se realizaron las medidas correspondientes de la extremidad
superior, se extraen los valores medios de A y de B. Con el fin de identificar alguna diferencia o

cambio dréastico entre hombres y mujeres, se toman ambos valores para compararlos.



Tabla 1

Medidas correspondientes de la extremidad superior
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Edad (afios) | A - Masculino (cm) | B - Masculino (cm) | A - Femenino {cm) B - Femenino (cm)
18 33 33,5 32 28
19-24 33 35,2 29 33,7
18-65 31,2 43,6 28,7 34,4
65-90 30,5 31,3 27,8 29,3
Media 31,925 35,9 29,375 31,35

Se eligen las medidas A = 29,375, correspondiente a las dimensiones del antebrazo en mujeres.

Al comparar este resultado con el valor encontrado en hombres, la diferencia es muy minima, por lo

gue no se considera necesario utilizar un dispositivo personalizado para cada sexo.

Para la medida B = 35,9, correspondiente a las dimensiones del brazo, se aplica la misma

I6gica. Disefiar un dispositivo con capacidades de adaptacion es crucial al presentar la estructura del

exoesqueleto. Ademas, esto permite la inclusion de terapias para la extremidad superior tanto en

hombres como para mujeres.

4.1.2 Diametro De Antebrazo

Figura 18

Diametro del antebrazo
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El diametro de brazo y antebrazo son medidas que definen los parametros dimensionales
promedio para disefiar el prototipo de exoesqueleto, tenerlos en cuenta es crucial para asegurar que el
dispositivo cumpla con las caracteristicas basicas como factores de comodidad y ergonomia para el
paciente.

Del documento anteriormente enunciado, se ha hecho un estudio a 509 miembros superiores
de pacientes. Se encuentra que el diametro oscila entre los 76,7 a 92,3 [mm]. En promedio el valor

determinado fue para la medida C el valor de 84,4 [mm].

4.1.3 Didmetro De Brazo

El dato de la circunferencia del brazo se tomara del estudio realizado en la Universidad
Nacional de Colombia, en el cual se midieron las dimensiones antropomeétricas de 1865 estudiantes,
de los cuales el 51,7% fueron hombres. Este estudio, titulado 'Evaluacion Antropométrica de
Estudiantes Universitarios en Bogota, Colombia' (Vargas, 2008) [26], fue llevado a cabo por la
Facultad de Medicina entre 2001 y 2004.
Figura 19

Diametro del brazo
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D

El estudio concluye en que para hombres la circunferencia es de 31 [cm] en promedio y para
mujeres es de 28 [cm], ambos datos seran tomados en cuenta para considerar que el dispositivo cumpla
con los estandares ergondmicos para ambos sexos.

Ademas, también se calculd que el radio promedio a partir de la circunferencia hallada da
como resultado que el diametro oscila entre los 9 [cm] y los 10 [cm] tanto en hombres como en

mujeres que corresponde a la medida D mostrada en la figura 19.

4.1.4 Rangos De Movimiento
Se determinan los rangos de movimiento de la extremidad superior en condiciones normales
de funcionamiento en una persona. Dado que el proyecto se enfoca en los movimientos del brazo y

antebrazo, se elabora una tabla que muestra los rangos anatdmicamente permitidos.
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Tabla 2

Rangos de movimiento de la extremidad superior

RANGOS DE MOVIMIENTO DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

ARTICULACIONES GRADOS DE MOVILIDAD

Flexién - Extensién Del Brazo

DR ,,\ 0° (Totalmente Extendido)
»'[\{ 150° (Totalmente Flexionado)

Prono-supinacién Del Antebrazo

y

oP ) | Supinacién (0° - 90°)
| 0 |

) ') ' ‘ Pronacién (0° - 85°)

4.2 Fase Il. Parametros De Diseno Estructurales

Basédndonos en la revision del estado del arte, es necesario extraer las principales
caracteristicas de los prototipos de exoesqueletos disefiados en los Gltimos afos. El objetivo es
identificar diversos factores funcionales cominmente utilizados para tratar extremidades superiores
con movilidad reducida, tales como el tipo de actuadores, los mecanismos de transmision, y los
materiales empleados. Ademas, se analizaran otros aspectos clave como la ergonomia, el control y la
interfaz usuario-dispositivo, la portabilidad, la eficiencia energética, y la facilidad de uso. Esta
informacion permitira establecer un marco de referencia para el disefio y desarrollo de exoesqueletos
mas eficientes y adaptados a las necesidades de los usuarios.

Por medio de una tabla se enuncian las caracteristicas principales para organizar la

informacion y establecer mejores resultados en el disefio futuro del exoesqueleto.



4.2.1 Prototipos y Caracteristicas Segun Antecedentes

Tabla 3

Prototipos y caracteristicas segun antecedentes

flectores, abductores,
aductores.

EXOESQUELETO FUNCION ACTUADORES MECANISMOS
PROTOTIPO HOMBRO
Rehabilitacion del
hombro, realiza Ejes de rotacion
_— 3 Motores )
movimientos: extensores, . directos en las
Electricos

articulaciones.

Rehabilitacion de manoy

dedos, realiza
maovimientos: flectores y
extensores de los dedos.

Motor Electrico

Motor electrico que
acciona vielas para
simular movimientos
en los dedos y mano.

Rehabilitacion de brazo,
antebrazoy muneca.

Motores Eléctricos
Actuadores
Hidraulicos

Accionamiento

electrico parala

mufieca y hombro, uso

de hidraulicos para la

flexion y extension del
codo

¥

Rehabilitacion del codo.

Motores Eléctricos

Flexion y extension del
codo

Rehabilitacion de los
dedos.

Actuadores
Melmaticos

Cada actuador se

encarga de abduccion y

la aduccidn de los
dedos.
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INMOTION WRIST

Cuenta con un anico
motor, conectado a una
Rehabilitacion de la L biela, el cual genera un

. Motor Eléctrico o ]
mufieca. maovimiento circular, la
mano del paciente esta

sujeta a la misma.

El motor hace la

funcion flexion-
L extension del codo y los
Motor Electrico y
dos actuadores se
Actuadores

dedos. ) ) encargan de mover los
Meumaticos

Rehabilitacion del brazo vy

dedos indice y medio,
para dar asi la opcidn
de sujecion.

Un motor hace la
funcian flexion-

I extension del codo,
Rehabilitacion del codo,

. Motores Eléctricos |  otro se encarga del
mufieca y hombro.

movimiento de la
mufieca y el ultimo la
funcion del hombro.

Entre los accionamientos mas comunes se encuentran los servomotores y los actuadores
hidraulicos, son elementos que facilitan el control y la transmision de potencia en los movimientos
dispuestos para rehabilitacion. Son alternativas que seran evaluadas para identificar cual es mejor
opcién para el prototipo de exoesqueleto. El detalle funcional y operativo es un factor clave para
disefiar los sistemas de transmision que seran utilizados. Los antecedentes en este caso amplian el
rango de utilidad de las diferentes alternativas y cual de ellas puede adaptarse mejor al objetivo del

proyecto y a la parte del cuerpo que se quiere rehabilitar.



4.2.2 Actuadores y Generadores de Potencia

Tabla 4

Mecanismos utilizados en los exoesqueletos de brazo superior

Actuadores y Generadores de Potencia

ELEMENTO

CARACTERISTICAS

VENTAJAS

DESVENTAJAS

MOTOR ELECTRICO

El motor convierte la
energia electrica en energia
mecanica, su
funcionamiento rotativo es
de tipo continuo.

Disefio y operacion simple,
su costo no es muy alto y
son de buena calidad.

Son dispositivos poco
precisos, no estan
disefiados para aplicar
control en su
movimiento, su
respuesta dinamica es
lenta.

Los servos aligual gue los
motores electricos
convierten la energia
electrica en energia
mecanica, son dispositivos
que cuentan con Sensares y)|
controladores para
garantizar suusoy
operacion.

Control preciso de posicion,
velocidad y torque par
medic de controladores
integrados, cuentan con
respuestas rapidasy
versatiles.

Su operacion es mas

compleja, se deben

aplicar sistemas de

control programable
para garantizar su
correcto uso o se

podrian danar, su costo
es alto.

ACTUADOR NEUMATICO

.
4

L

Son actuadores lineales
que utilizan aire
comprimido para generar
movimiento

Respuesta de movimiento y
operacion rapida, facilidad
de instalacion, y
mantencion a costos bajos.

Su fuerza se limita por la
compresion del aire, asi
como tambien su
control puede variar
volviendolos menos
eficientes en ciertas
aplicaciones.

ACTUADOR HIDRAULICO

Son actuadores lingales
que utilizan liquidos
hidraulicos (Aceite) para
generar movimiento

Soportan cargas muy altas,
su controly precision es
muy bueno ya gue el liguido
es incompresible.

Son montajes pesadosy
con componentes
adicionales para su
operacion,
matenimientos
complejos.
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4.2.3 Sistemas y Mecanismos De Transmision

Tablab

Mecanismos utilizados para la transmision de potencia

Sistemas y Mecanismos De Transmision

ELEMENTO

CARACTERISTICAS

VENTAJAS

DESVENTAJAS

BIELA ROTATIVA

Elemento o palanca de
transmision utilizada
para generar
movimientos rotativos
por medio de un motor o
servomotor.

Permite aprovechar la fuerza
ytorque del motor
directamente, tambien
permite referenciar los
rangos o angulos del
maovimiento y conecta el
motor 8 otras piezas
adaptables.

Se debe utilizar una biela
adecuada segun seala
aplicacion, dependiendo
del tamano de las piezas,
pesoy material a utilizar
para evitar roturas.

ENGRAMAIJE -PINON

Ruedas dentadas que
permiten transmitir
movimientos rotativos
entre si.

Permite una alta gama de
relaciones de transmision,
donde se relacinan factores
como: velocidad, torque,
control del movmiento.

Pueden desgastarse sisu
aplicacidn genera altas
cargasy vibraciones,
pueden ser de alto costo
dependiendo el material y
la precision de la
aplicacion.
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Los actuadores y los mecanismos son elementos que se relacionan entre si, su funcionamiento

en conjunto debe permitir movimientos precisos y sincronizados, para esto se tienen en cuenta las

siguientes caracteristicas para su disefio:

e Compatibilidad del movimiento.

e Relacion Fuerza — Velocidad.

e precision y Control.

e Sincronizacion y Coordinacion.

e Optimizacién Energética.

e Mantenimiento y Durabilidad.

Caracterizar los sistemas de transmision y comprender su funcionamiento es esencial para

definir los parametros y restricciones fundamentales en el disefio de un exoesqueleto. Esto no solo

garantiza la eleccion de piezas y elementos altamente compatibles, sino que también previene el uso
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de componentes inadecuados que podrian incrementar el riesgo de fallos, crear concentraciones de
esfuerzo, o conducir a la seleccion de materiales con propiedades inadecuadas, lo que podria afectar

negativamente la eficiencia energética del dispositivo.

4.3 Fase Il11. Parametros De Disefio Biomecanicos

El cuerpo humano se compone de diversos segmentos anatomicos que se extienden desde la
cabeza hasta los pies, tal como se detalla en la tabla (). Fisiologicamente, el cuerpo esta disefiado para
mantenerse en equilibrio y soportarse a si mismo mediante parametros inerciales, que incluyen la
localizacion de los centros de gravedad y la distribucion del peso de cada segmento. Basandose en los
estudios de Dempster (1955) y Clauser (1969), es posible realizar estimaciones precisas de la masa
de cada segmento en relacion con la masa total del individuo, utilizando un enfoque biomecéanico
coplanar. Ademas, las investigaciones de Drillis y Contini (1966) establecen una correlacion entre la
distancia del centro de gravedad de cada segmento y la estatura del individuo, proporcionando una
base solida para calculos biomecanicos.

Tabla 6

Parametros inerciales del cuerpo humano

PARAMETROS INERCIALES DEL CUERPO HUMANO
SEGMENTOS % MASA % CG % ESTATURA
Cabeza - Cuello 7.3% 46.40% N/A
Tronco 50.7% 38.03% 28.8%
Brazo 2.6% 51.30% 18.6%
Antebrazo 1.6% 38.96% 14.6%
Mano 0.7% 82.00% 10.8%
Muslo 10.3% 37.19% 20.0%
Pantorrilla 4.3% 37.05%
- 28.5%
Pie 1.5% 44 _90%

En este sentido la tabla 6 muestra los resultados hallados para cada segmento por medio de

mediciones y regresiones estadisticas realizadas a un grupo de personas.
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Utilizando la informacion recolectada sobre los parametros inerciales de cada segmento, es
posible no solo determinar el peso, sino también identificar con precision el punto de aplicacion de
dicho peso. Estos parametros fisicos son fundamentales para el desarrollo del proyecto, especialmente
en relacion con la extremidad superior. Dado que el exoesqueleto requerido debe incorporar
mecanismos de potencia capaces de elevar los segmentos de la extremidad, esta informacion es clave
para identificar los puntos de maxima carga soportada por el dispositivo, asi como las cargas promedio
a las que estara sometido.

4.3.1 Cargas Estaticas

A partir de los analisis estadisticos previamente recopilados, el objetivo es determinar el torque
necesario que el exoesqueleto debe aplicar para levantar la carga del antebrazo y la mano. Ademas,
dado que el exoesqueleto introduce un peso adicional, es crucial evaluar, mediante tablas de valores,
los torques potenciales que se generaran y la potencia requerida. Esto debe hacerse considerando los
parametros inerciales y los factores externos que el dispositivo ejerce, lo que permitira optimizar el
disefio para asegurar que el exoesqueleto pueda operar eficientemente bajo las condiciones de carga
esperadas.

Para comenzar con el célculo de los parametros inerciales, primero se definen los parametros
corporales de un individuo como se muestra en la figura 20 (Diego, s.f.), se evalGan 6 individuos con
caracteristicas de peso corporal y estatura diferentes para comparar y reconocer de qué manera varia

los resultados y cuéles son los factores mas representativos.
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Tabla 7

Cargas estaticas

PARAMETROS INERCIALES EXT. SUPERIOR

%MASA | %ESTATURA %CG
MANO 0,70% 10,80% 82,00%
ANTEBRAZO 1,60% 14,60% 38,96%
RESULTADOS DE LOS PARAMETROS INERCIALES (PESO Y ALTURA CORPORAL)
PESO ALTURA | MASAMANO | LONGITUD MASA LONGITUD - anTEBRAZO
CG MANO [m] ANTEBRAZO
PERSONA [Kg] | PERSONA [m] [Kg] MANO [m] ANTEBRAZO [Kg] ] [m]
1
80 1,70 0,56 0,1836 0,150552 1,28 0,2482 0,09669872
65 1,65 0,455 0,1782 0,146124 1,04 0,2409 0,09385464
75 1,75 0,525 0,189 0,15498 1,2 0,2555 0,0995428
85 1,72 0,595 0,18576 0,1523232 1,36 0,25112 0,097836352
60 1,55 0,42 0,1674 0,137268 0,96 0,2263 0,08816648
70 1,80 0,49 0,1944 0,159408 1,12 0,2628 0,10238688

Basandose en la Tabla 7, se procede a desarrollar las ecuaciones estaticas correspondientes a
la articulacion del codo. En este proceso, se identifican graficamente las fuerzas y las respectivas
distancias a las que estas se aplican en relacion con el punto de rotacion. Posteriormente, se formulan
las ecuaciones de equilibrio, incluyendo tanto la sumatoria de fuerzas como la sumatoria de
momentos, para el punto en cuestion.

Este analisis se complementa con el Diagrama de Cuerpo Libre (DCL) ilustrado en la Figura

20, el cual facilita la visualizacion de las fuerzas y momentos involucrados en el sistema.
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Figura 20

Diagrama de cuerpo libre

mm = Masa de la Mano

Pp = Masa del Antebrazo

C = Carga Externa (Masa del Exoesqueleto Variable)
Fm = Fuerza del Biceps

Rc=FuerzaenY en el codo.

La Figura 20 ilustra la distribucion de cargas a lo largo del brazo durante el movimiento de
flexion-extension del codo. Utilizando el Diagrama de Cuerpo Libre (DCL) del antebrazo con apoyo
en el codo, se calcula el torque generado en la articulacion cuando el antebrazo se encuentra en una
posicion de 90°. En esta posicion, se alcanza el torque maximo dentro del rango de movimiento del

codo. Para este andlisis, se considera que la fuerza muscular Fm (fuerza del biceps) es nula [0 kg], lo
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que implica que el antebrazo esta sometido Unicamente a la accion de la gravedad y a la carga que

transporta, sin la influencia de una fuerza opuesta que contrarreste su trayectoria.

Tabla 8

Distribucién de cargas a lo largo del brazo

RESULTADQS DE LOS ANALISIS ESTATICOS DEL MOVIMIENTO (FLEXION - EXTENSION DEL CODO)
MASA
C[Kg] Fm[Kg] MAS&;AND ANTEBRAZO Re [Kg] Mc [Kg.m] Mc [Kg.cm]
[Kg]

1,50 0 0,56 1,28 3,34 0,797075482 | 78,70754816
1,50 0 0,455 1,04 2,995 0,723704746 | 72,37047456

1,50 0 0,525 1,2 3,225 0,78495336 78,495336
1,50 0 0,595 1,36 3,455 0,823106143 | 82,31061427
1,50 0 0,42 0,96 2,88 0,687338381 | 68,73383808
1,50 0 0,49 1,12 3,11 0,771555226 | 77,15552256

Mc Prom 76,46222227
RESULTADOS DE LOS ANALISIS ESTATICOS DEL MOVIMIENTO (FLEXION - EXTENSION DEL CODO)
MASA
C[Kg] Fm[Kg] MRE’:{;AND ANTEBRAZO Re [Kg] Mc [Kg.m] Mc [Kg.cm]
[Kg]

0,00 0 0,56 1,28 1,84 0,347075482 | 34,70754816
0,00 0 0,455 1,04 1,495 0,273704746 | 27,37047456

0,00 0 0,525 1,2 1,725 0,33495336 33,495336
0,00 0 0,595 1,36 1,955 0,373106143 | 37,31061427
0,00 0 0,42 0,96 1,38 0,237338381 | 23,73383808
0,00 0 0,49 1,12 1,61 0,321555226 | 32,15552256
Mc Prom 31,46222227

Los calculos estaticos de la tabla 8 realizados para cada individuo de la tabla 7, permiten
determinar que el torque promedio en la articulacion del codo, en ausencia de cargas externas, es de
31,46 [kg-cm]. Al aplicar una carga externa de 1,5 [kg], el torque aumenta significativamente,
alcanzando un valor de 76,46 [kg-cm]. Este valor se utiliz6 como ejemplo practico para evaluar el
impacto del torque generado al considerar el peso de un exoesqueleto aplicado en una posicion cercana

a la mano. Se concluye que, a mayor distancia desde el punto de aplicacién de la carga hasta la
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articulacion del codo, mayor serd el torque generado, lo que destaca la importancia de la longitud del
brazo en el disefio de dispositivos biomecanicos, los actuadores a elegir deben igualar este torque para

que cumpla con su funcién.

4.4 Fase 1V. Proceso De Disefio

Se implementara un proceso metodoldgico estructurado mediante el uso de matrices de calidad
a través de la herramienta QFD (Despliegue de la Funcién de Calidad). Este enfoque permitira
identificar y traducir tanto los requisitos técnicos a nivel de ingenieria como las necesidades del cliente
0 usuario en especificaciones de disefio. Con el objetivo de establecer el nivel de prioridad de los
diferentes requerimientos, se evaluaran las caracteristicas del producto en funcion de su relevancia

para los objetivos del proyecto.

4.4.1 Requerimientos Del Sistema

El enfoque disefio-cliente permite identificar las caracteristicas clave que satisfacen las
necesidades del usuario durante la operacion y el uso del dispositivo. Estas incluyen tanto las
sensaciones funcionales como las estéticas que el exoesqueleto proporciona, las cuales se traducen en

una serie de parametros esenciales para mejorar la calidad y desempefio del dispositivo.



Figura 21
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La figura 21 organiza los elementos principales para elaborar funciones de calidad (QFD), es

una herramienta que ayuda a transformar las necesidades del usuario en requisitos técnicos especificos

que el producto debe cumplir. Este esquema organiza esos requisitos, que son esenciales para asegurar

que el exoesqueleto cumpla con las expectativas del usuario y los estandares de calidad. En una matriz

QFD, cada uno de estos requerimientos se podria vincular a caracteristicas técnicas del disefio del

exoesqueleto, permitiendo priorizar los aspectos criticos para satisfacer las necesidades del usuario

final y garantizar la seguridad y eficacia del dispositivo.
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4.4.2 Despliegue De La Matriz De Calidad (QFD)

Para la elaboracion de la matriz de calidad se usa la relacion entre requerimientos del sistema
y los elementos que el dispositivo de exoesqueleto posee.
Tabla 9

Matriz de calidad

MATRIZ DE CALIDAD (Quality Function Deployment)

sl sl .

ELEMENTOS " @ @ 5 = 0 o

a = =] (=] b= - c

© =] - @ =] c =)

- = —_ =) = o w

1) @ 5 I . £ c

s| €8l g|l=|§5|=|E

= C w : =

REQ. SISTEMA < = 0 2 + =]

w n

o Comodidad 10 7 1 1 10 1 1 8

E Movilidad 9 9 5 4 9 1 1 3

2 Peso 7 10 6 5 2 1 3 7

E Usabilidad 8 5 5 5 4 5 1 6

Estética 6 8 1 1 1 4 1 1

g Portabilidad 7 1 4 6 2 8 1 9

g Actuacion Precisa 10 1 10 9 4 1 1 5

g Eficiencia Energética 8 1 4 6 1 1 7 1

z Control 10 4 10 10 7 1 51 1

Mantenimiento 7 6 9 10 5 10 2 1

g Sistemas Criticos 9 8 10 10 4 7 6 1

= Integracidn Comp. 8 6 4 7 5 9 1 1

E Rangos Movimiento 10 1 10 10 1 1 5 4

Parada Emergencia 9 1 9 9 1 1 3 1

Fiabilidad 10 8 10 10 8 9 9 1

. Durabilidad 8 7 8 10 5 7 8 1

E Resistencia 9 9 10 10 4 6 1 4

E Distribucion Cargas 8 7 8 5] 9 1 5
-

Biocompatibilidad 6 5 1 1 1 1 1

Estabilidad 7 9 10 10 10 8 1 6

RESULTADOS 921 | 1163 1214 775 | 732 | 524 | 556

En la tabla 9 se presenta el esquema de la matriz QFD (Despliegue de la Funcion de Calidad),
que utiliza un sistema numeérico para evaluar cada elemento y requerimiento. Este sistema asigna un

valor de 1 a 10, donde 1 indica la menor importancia y 10 la mayor. Para calcular los resultados, se
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multiplican los valores asignados a los requerimientos por los valores asignados a los elementos, y

luego se suman verticalmente los resultados para cada columna de elementos.

El proposito principal de la matriz de calidad es identificar los elementos més criticos que
requieren mayor atencion. A partir de los resultados obtenidos, se calcula un ponderado que permite
establecer matrices de decision para cada elemento. Este calculo se ilustra en la tabla 10, donde se
suman los resultados obtenidos y, a partir del valor total, se determina el peso o porcentaje de cada
elemento en el disefio del dispositivo.

Tabla 10

Elementos mas criticos

ELEMENTOS RESULTADOS % TOTAL
Mecanismos 1214 21%
Actuadores 1163 20%
Materiales 921 16%
Sist. Sujecion 775 13%
Ensam. Modular 732 12%
Dimensiones 556 9%
Sist. Alimentacion 524 9%
TOTAL 5885 100%

Los porcentajes obtenidos son esenciales para comprender como se relacionan y distribuyen
los diferentes sistemas del exoesqueleto y para identificar la funcion que cada uno representa dentro
del sistema integrado. Esta informacion resalta la importancia de cada componente en el proceso de
disefio.

El disefio y funcionamiento del exoesqueleto se fundamentan en tres aspectos clave: la

configuracién de mecanismos, la seleccion de componentes para la transmision de potencia y los
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factores estructurales, tales como la eleccion adecuada de materiales. A partir de los estudios
presentados en las secciones 4.1 y 4.3, que abordan los parametros estructurales y biomecanicos
derivados de la revision de antecedentes, se pueden elaborar matrices de decision que faciliten la
seleccidn de las opciones mas pertinentes y adecuadas para el disefio final del exoesqueleto.
4.4.3 Parametros Funcionales

Es la capacidad del dispositivo para satisfacer las necesidades del usuario en donde se refleja
su rendimiento y la calidad de interaccion entre el exoesqueleto y el usuario con el fin de cumplir
adecuadamente su funcién. A continuacién, se presentan los parametros mas relevantes que definen
el desempefio del dispositivo:

e Rangos de movimiento: El exoesqueleto debe permitir movimientos en las articulaciones
clave (codo y mufieca) para cubrir la flexion-extension y pronosupinacion del antebrazo.

e Precision de los movimientos: Capacidad de replicar movimientos controlados y suaves,
sin brusquedad o retrasos, para asegurar una rehabilitacion efectiva.

e Fuerza aplicada: El dispositivo debe generar la fuerza adecuada para asistir o resistir los
movimientos del usuario segun las necesidades terapéuticas.

e Control adaptable: El exoesqueleto debe contar con un sistema de control ajustable para
adaptarse a diferentes niveles de fuerza y movimiento, dependiendo del estado de
recuperacion del usuario.

e Ergonomiay ajuste: El dispositivo debe adaptarse comodamente a diferentes tamarfios de

usuarios, ofreciendo un ajuste preciso sin incomodidad.

e Interfaz usuario-dispositivo: Deberia ser facil de usar, preferiblemente con opciones de
control intuitivo para facilitar la interaccion del usuario con el sistema.

e Retroalimentacion sensorial: Posibilidad de incluir sensores para monitorear el progreso
del usuario y ajustar los parametros en tiempo real.

¢ Portabilidad: Facilidad de movimiento con el dispositivo, evitando que sea voluminoso o

restrinja movimientos adicionales no involucrados en la terapia.
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e Seguridad: Mecanismos de seguridad que eviten el sobreesfuerzo, lesiones o

malfuncionamientos, como limites de movimiento o apagado automatico en caso de fallos.

4.4.4 Parametros No Funcionales

A diferencia de los parametros funcionales, estos se centran en la durabilidad y sostenibilidad
del equipo. Aunque no afectan directamente el funcionamiento o rendimiento del dispositivo, son
cruciales para garantizar la viabilidad de su construccién, tomando en cuenta aspectos como el entorno
en el que se usara y la accesibilidad para el usuario.

e Peso del dispositivo: Debe ser liviano para no provocar fatiga adicional al usuario durante
el uso prolongado.

e Durabilidad y resistencia: El exoesqueleto debe estar construido con materiales resistentes
que soporten el uso continuo y repetitivo durante las sesiones de rehabilitacion.

e Estéticay disefio: El aspecto del dispositivo debe ser atractivo o al menos neutral, para no
crear rechazo psicolégico en el usuario.

e Facilidad de mantenimiento: El dispositivo debe permitir un mantenimiento simple y
accesible, con piezas reemplazables y un bajo costo de reparacion.

e Costo de fabricacion: El disefio debe considerar la viabilidad econémica, optimizando el
uso de materiales y tecnologia sin comprometer la funcionalidad.

e Nivel de ruido: El dispositivo debe operar de manera silenciosa para no generar molestias
durante su uso.

e Autonomia energética: Debe contar con una bateria de larga duracion o un sistema de
alimentacion eficiente que permita su uso durante sesiones prolongadas sin necesidad de
recarga constante.

e Escalabilidad: Posibilidad de adaptar el disefio a otras partes del cuerpo o a futuros avances

tecnologicos.
4.4.5 Matrices De Decision Por Elemento
Las matrices de decision permiten establecer las principales caracteristicas criticas para cada

sistema, filtrando los pardmetros funcionales y no funcionales del exoesqueleto. Esto facilita un mayor
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nivel de detalle en el disefio, asegurando que el dispositivo cumpla con las propiedades necesarias
para adaptarse y operar en conjunto, satisfaciendo tanto las necesidades del usuario como los
parametros esenciales para el correcto funcionamiento del dispositivo.

La metodologia de evaluacion de componentes implica la recopilacién de los parametros mas
criticos para cada matriz de decision. Cada parametro se califica en una escala de 5 a 10, donde 5
indica menor criticidad y 10 representa mayor criticidad. Posteriormente, cada componente se evalla
en una escala de 1 a 10, considerando su capacidad para cumplir con los parametros establecidos. De
este modo, se selecciona el componente con el puntaje mas alto, asegurando que se elija el que mejor

se ajuste a los criterios de funcionalidad y rendimiento.

4.45.1 Matriz (Actuadores). Los actuadores son dispositivos encargados de transmitir la
potencia necesaria para cada movimiento del prototipo, es el componente mas importante del
proyecto, por lo que es necesario definir cudl es la mejor opcion bajo criterios de seleccion, teniendo
en cuenta el enfoque del proyecto y la funcionalidad del exoesqueleto para asi lograr los objetivos
mediante matrices de decision. Entre los criterios de seleccion encontramos parametros que dan forma
al proyecto, ayudando a optimizar factores econdmicos y funcionales para hacer una seleccion viable

de componentes.



Tabla 11

Matriz de decision (actuadores)

MATRIZ DE DECISION (ACTUADORES)

) =]
PARAMETROS =
2els|l 3| =1s8l
s 5| = = 3 @ =] w v
0 = E, F— — T E < =]
n E = 5 = = o a
'G — (1] o § =1+ o @ .O q
@ g ~ = [\ T =3 =
[ 5 [=] (7] w e —
a =] g o < >
e = a
o
ACTUADORES 10 9 6 10 5
MOTOR ELECTRICO 5 8 7 5 6 272
ACT. NEUMATICO 7 10 5 7 2 326
ACT. HIDRAULICO 10 9 3 8 1 319
SERVO MOTOR 10 8 9 8 8 395
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Por su desempefio en el control preciso de los movimientos y su relacion costo-beneficio, el

servomotor se presenta como una alternativa adecuada y segura para el disefio del exoesqueleto segun

la tabla 11. Este dispositivo compacto es capaz de proporcionar el par de torsién necesario para

realizar las funciones requeridas, garantizando un funcionamiento eficiente y confiable. Aunque el

control de los servomotores puede ser complejo, es factible desarrollar y aplicar secuencias de

movimiento especificas que optimicen la rehabilitacién de la extremidad superior. Ademas, los

servomotores permiten una programacion detallada y ajustes finos en tiempo real, lo que facilita la

personalizacion de los ejercicios de rehabilitacion y mejora la adaptabilidad del exoesqueleto a las

necesidades individuales del paciente. Su capacidad para realizar movimientos precisos y su robustez

contribuyen significativamente a la seguridad y eficacia del dispositivo, haciendo del servomotor una

eleccion destacada en el disefio y funcionamiento del exoesqueleto.



64

4.4.5.2 Matriz (Mecanismos). EI mecanismo de engranaje-pifién es la mejor opcion si se
busca precision y seguridad, especialmente para el movimiento de pronosupinacion del antebrazo.
Este mecanismo ofrece un control exacto del angulo de rotacion, permitiendo una adaptacion precisa
a los movimientos especificos necesarios para la rehabilitacion. La precision y fiabilidad de los
engranajes aseguran que el exoesqueleto pueda realizar movimientos rotacionales suaves y

controlados, cruciales para una rehabilitacion efectiva.

Tabla 12

Matriz de decisidén (mecanismos)

MATRIZ DE DECISION (MECANISMOS)

PARAMETROS 2
== E 2] 2 |= 8 = @
5 2l 8| = s 1S gl = o
= EIE 5| E| € |£ E| 5 2
=lE = < = S o = =
o S5 T + = s 2 of —
2 2lo S w = - =
a = a L] = >
= e
[~

MECANISMOS 10 8 7 8 7 =]

BISAGRA - BIELA =] 7 =] =] 10 10 441
CABLE - POLEA [ 8 (3] 5 7 8 327
ENGRAMAJE - PINON 10 9 7 5 8 =} 406
CADENA DE ESLABONES 5 6 5 4 7 6 268

Por otro lado, si el enfoque esta en la flexion y extension del codo, el mecanismo bisagra-biela
es altamente compatible y seguro. Este disefio proporciona un movimiento mas natural y simple de
controlar, replicando la accion de la articulacion del codo de manera eficiente. La simplicidad del
mecanismo bisagra-biela facilita una integracion directa con los motores o actuadores, lo que resulta

en un funcionamiento fluido y predecible.
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4.4.5.3 Matriz (Materiales). Para este caso la impresion 3D conocida como manufactura
aditiva, es una opcion sencilla para fabricar piezas con alto detalle por lo que disefiar estructuras con
formas complejas y ergondmicas puede ser posible si se fabrican de esta manera. El material mas

comun es el PLA.

Tabla 13

Matriz de materiales

MATRIZ DE DECISION (MATERIALES)
o
PARAMETROS ° E g @ o
N W = ol o 7]
@ =] 2 | N|g < o
s & £ & c|ls w« (=
o e <
Sl e 81" 8lg 2 H
@ | o =& = =
us] 7s)
(T}
oc
MATERIALES 8 7 6 9 10
ALUMINIO 7 6 6 8 6 242
ACERO INOXIDABLE 5 8 5 5 8 235
TITANIO 9 4 9 5 9 280
IMPRESION 3D (PLA) [S] 9 7 9 5 283

El PLA es un polimero biodegradable y termoplastico empleado en la impresién 3D, es un
material con propiedades mecénicas viables para la fabricacién de proyectos, especialmente de
biomecanica, disefio de prototipos y mecanismos. EI PLA es muy resistente, rigido y se caracteriza
por ser muy liviano. Existen diversas impresoras 3D, son maquinas eficaces para fabricar piezas de
gran calidad estructural, visual y con buenos acabados. Dependiendo del tamafio de la pieza, es el

tiempo de fabricacion, puede tardar unos pocos minutos o hasta mas de 5 horas en piezas grandes.
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El material PLA es de bajo costo, se vende por rollos de hasta 1kg que no superan los
100.000 $ pesos, no requiere de trabajo pesado, la impresora tiene la capacidad de ahorrar material
dependiendo de la densidad que se le ponga a la pieza, la impresion 3D es una alternativa muy buena
para adquirir piezas, ensamblarlas y ser usadas al instante.

4.4.5.6 Matriz (Sistemas Sujecion). Los arneses de velcro y las hombreras juegan un papel
crucial en la distribucion uniforme de las cargas sobre las superficies de la extremidad superior. Estos
elementos estan disefiados para ofrecer el maximo confort al paciente, adaptandose a diversas
anatomias y mejorando la movilidad y la interaccidn entre el exoesqueleto y el usuario. Gracias a estas
caracteristicas, se facilita la realizacion de movimientos naturales y controlados.

Tabla 14

Matriz de decision (sujecion)

MATRIZ DE DECISION (SUJECION)
(=]
PARAMETROS @ o
e | & e 2| 3
s | E|l 8| S| 8
S = o o a a
— o o = <T
= b = = =1 [
(7] - o = o -
I} -4} T o =
© < n
L Ll
(=
SUJECION 10 9 7 8 9
MANGAS NEOPRENO 7 6 6 8 7 293
ARNES DE VELCRO 9 8 6 10 9 365
CORREAS Y HEBILLA 8 6 9 9 8 341

El ajuste adecuado del arnés es fundamental para la eficacia del sistema de sujecion.
Generalmente, estos dispositivos son faciles de usar y proporcionan una sujecion segura. Sin embargo,

el velcro puede no ser completamente resistente ni rigido, lo que podria provocar movimientos
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incomodos o indeseados durante la operacion del exoesqueleto. Para mitigar este problema, se puede

disefiar una hombrera utilizando materiales mas rigidos y duraderos, como cuero o tejidos no elasticos.

Por otro lado, las correas son comunmente utilizadas como elementos de fijacion en diversos
dispositivos. Su simplicidad y seguridad las hacen adecuadas para el exoesqueleto, ya que permiten
fijar estructuras al brazo de manera efectiva, brindando una mayor estabilidad y seguridad durante el
uso del dispositivo.

4.4.5.7 Matriz (Alimentacion). La seleccion del sistema de alimentacion es un factor clave
para asegurar el correcto funcionamiento de los servomotores, ya que este provee la energia necesaria
para operar los componentes electronicos del exoesqueleto. Una alimentacion adecuada no solo
mejora la confiabilidad, sino que también garantiza la seguridad del dispositivo. Para el desarrollo de
este proyecto, se han considerado una serie de caracteristicas fundamentales que han guiado el proceso
de seleccion en funcion de los requerimientos especificos del exoesqueleto.

Uno de los aspectos mas importantes es la portabilidad y la gestion eficiente de la energia, ya
que el dispositivo esta destinado a ser utilizado en entornos de rehabilitacion, donde la movilidad del
usuario es esencial. Aunque existen maltiples opciones viables de alimentacion, se prioriza un sistema
que brinde la maxima autonomia al dispositivo, garantizando un rendimiento 6ptimo a un costo
accesible. Por esta razén, se ha decidido que las baterias recargables son la mejor opcion, ya que
cumplen con los requisitos minimos para demostrar el funcionamiento del prototipo de exoesqueleto.
Estas baterias permiten un uso prolongado sin necesidad de conexion constante a una fuente fija de
energia, lo que facilita su uso en un entorno clinico o doméstico, proporcionando libertad de

movimiento al usuario sin comprometer la seguridad o funcionalidad del dispositivo.
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Ademas, el uso de baterias recargables reduce el costo a largo plazo y facilita la recarga rapida,
lo que asegura que el exoesqueleto esté siempre disponible para su uso, maximizando su eficiencia y

durabilidad en el proceso de rehabilitacion.

Tabla 15

Matriz de decision alimentacion

MATRIZ DE DECISION (ALIMENTACION)

PARAMETROS

Bajo Peso
Bajo Costo
Portabilidad
Facilidad de Uso
Gestion de
Control

RESULTADOS

co
~J
co
w
o

ALIMENTACION

CARGADOR PARED 9 8 6 6 7 300

FUENTE CC 6 5 5 8 10 295

BATERIA RECARGABLE 9 6 9 7 8 329

4.5 Fase V. Alternativas De Disefio

Esta fase es fundamental para definir los componentes y mecanismos méas adecuados para el
disefio del exoesqueleto. Basandose en los resultados obtenidos de las matrices de decision, se
proponen diversas alternativas que cumplen con los requisitos y expectativas del proyecto. Cada una
de estas opciones es cuidadosamente evaluada en funcién de sus caracteristicas técnicas, funcionales
y de costo, garantizando que el disefio final optimice el desempefio del dispositivo.

Ademas, en esta fase se analizan los requerimientos mas importantes de cada alternativa, como

el rendimiento mecénico, la durabilidad, la ergonomia, la seguridad, y la compatibilidad con los
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sistemas de control. Esto permite establecer una base solida para la toma de decisiones informadas

sobre el prototipo que sera construido posteriormente.

4.5.1 Disefio Conceptual Por Subsistemas

Figura 22

Subsistemas

SUBSISTEMAS

SISTEMA 1
FLEXION - EXTENSION
DEL CODO

MECANISMOS
Transmision Engranaje - Pifion
Transmision Bisagra - Biela

ACTUADOR
Servo motor

UNION DE
SISTEMAS

SISTEMA 2
PRONO - SUPINACION
MUNECA

El exoesqueleto se construye a partir de 2 sistemas principales, el SISTEMA 1 se encarga del

movimiento flexion — extensién del codo y el SISTEMA 2 se encarga del movimiento de prono —

supinacion del antebrazo. Los mecanismos y actuadores mas viables para el proyecto se han definido

por medio de matrices de decisidén por lo que se disefia con ayuda el software SOLIDWORKS

alternativas con respecto a estas caracteristicas.
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45.2 Alternativa #1

La primera alternativa propone la integracion de ambos mecanismos disefiados para facilitar
los movimientos de flexion-extension del codo y pronosupinacion del antebrazo. Este disefio
aprovecha los accesorios estandar que vienen con los servomotores, lo que simplifica el proceso de
montaje y reduce los costos asociados con la personalizacion de piezas.

El exoesqueleto se ha concebido con un enfoque claro en la ergonomia, asegurando que tanto
el antebrazo como la mufieca del usuario mantengan una posicién coémoda y natural durante el uso.
Ademas, se han incorporado elementos de fijacion ajustables que aseguran una sujecion firme al
brazo, pero que al mismo tiempo permiten libertad de movimiento sin causar molestias. Estos
elementos ayudan a que los movimientos generados por los actuadores y mecanismos se perciban de
manera mas natural, respetando las trayectorias anatomicas del cuerpo.

Este disefio no solo mejora la comodidad del usuario, sino que también optimiza la interaccién
entre el sistema mecanico del exoesqueleto y las articulaciones humanas, lo que resulta en un

funcionamiento mas suave Yy eficiente, con mayor potencial para rehabilitacion asistida.
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Figura 23

Disefio de alternativa 1

La transmision de potencia en el SISTEMA 1 se realiza mediante una biela acoplada
directamente al eje del servomotor. Esta biela encaja con precision en la cavidad de una pieza guia
que orienta el movimiento del antebrazo y lo fija adecuadamente a las paredes internas del
exoesqueleto.

El movimiento generado por el servomotor permite que la flexion y extension del codo se

ejecute de manera controlada, siguiendo directamente el eje de la articulacion.
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Figura 24

Ajuste de piezas

Como se ilustra en la figura 24, las piezas del sistema estan disefiadas para ajustarse con
precision a cada uno de los componentes externos del exoesqueleto. Este enfoque asegura que cada
elemento quede firmemente en su posicion, adaptandose perfectamente a los movimientos requeridos
y garantizando la seguridad durante su operacién. El servomotor se monta en un soporte especialmente
disefiado para el brazo, que se fija mediante tornillos para una instalacion robusta y segura.

La transmision de potencia del SISTEMA 2, es realizada por medio de engranajes los cuales
se encargan de girar uno sobre otro garantizando un movimiento suave y fluido para la articulacion
de la mufieca, en este caso se disefia la relacion de engranajes para que alcance los grados de
movimiento correspondientes a la prono — supinacion. Es un sistema complejo pero funcional que
recae directamente en la mufieca ya que la mano pasa por el centro del engranaje mayor como se
muestra en la figura 25, para asegurar de esta manera que se transmita el movimiento angular de la

transmision hacia la mufieca del paciente.
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Figura 25

Engranajes

Para completar la trayectoria de movimiento de la extremidad superior y garantizar una
sujecion firme entre el exoesqueleto y el brazo, se ha disefiado un soporte guia con un mango
ergondémico. Este mango es una pieza crucial, ya que es donde se recibe el movimiento generado por
los engranajes, permitiendo que el paciente lo sujete firmemente para que la mufieca comience a rotar.
Ademas, este mango cuenta con una guia ajustable, lo que permite adaptarse a las diferentes

longitudes del brazo de cada paciente, como se muestra en la figura 26.
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Figura 26

Guia ajustable

El disefio del prototipo se ha concebido para ser multifuncional, de modo que pueda adaptarse
tanto al brazo izquierdo como al derecho del paciente. La estructura del exoesqueleto incluye piezas
que pueden ensamblarse y retirarse facilmente, lo que permite invertir algunas de ellas para crear un
efecto espejo y asi no limitar su uso a una sola extremidad. Este enfoque versatil asegura que el
dispositivo sea adecuado para una amplia gama de usuarios y facilita su utilizacién en distintos

contextos de rehabilitacion.



75

Figura 27

Disefio del prototipo

USO DERECHO

Pieza 2.1

4.5.3 Alternativa #2

Esta alternativa es una variante de la alternativa #1 pero cambiando el tren de engranajes por
un sistema de motor directo, el prototipo cuenta con un sistema de adaptacion al largo del antebrazo,
posee integridad estructural, y comodidad al usuario.
Figura 28

Disefio Alternativa 2
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Dado que el uso de un motor directo para el movimiento de flexion-extension del codo se
considera la mejor opcion, el mecanismo se mantiene sin cambios y funciona de manera idéntica a la
Alternativa #1.

Figura 29

Disefio alternativa 2

Para la transmision de potencia en el SISTEMA 2, se plantea la implementacién de un método
que conecte el servomotor directamente al eje de rotacion del antebrazo del paciente. Este enfoque
permite una fijacion mas firme del exoesqueleto, mediante una estructura fija que se conecta a las
ruedas giratorias, proporcionando mayor estabilidad a la mano, la cual se apoya sobre la estructura
guia del mango.

Figura 30

Método planteado
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Este método no solo es mas sencillo de construir, sino que también ofrece los mismos
beneficios ergondmicos que la alternativa anterior. El disefio incluye el mismo mango ajustable,
permitiendo una adaptacion dimensional precisa a la extremidad de cualquier paciente, asegurando
comodidad y un ajuste adecuado durante el proceso de rehabilitacion.

Los disefios presentados han sido desarrollados con base en la informacion recolectada durante
la Fase Metodoldgica IV, tomando en cuenta todos los pardmetros y requisitos funcionales que
cumplen con las necesidades del cliente. Ademas, se han considerado los resultados de las matrices
de decision, las cuales han sido fundamentales para identificar los mecanismos mas adecuados, los
dispositivos correctos, las estructuras anatomicas relevantes, los sistemas de sujecion, y los estandares
de seguridad necesarios. Estas alternativas representan las mejores opciones para garantizar un
funcionamiento eficaz en la construccion del exoesqueleto.

4.6 Fase VI. Disefio y desarrollo

Cada componente es esencial para garantizar el correcto funcionamiento del exoesqueleto. En
esta fase, se lleva a cabo una busqueda exhaustiva de los posibles dispositivos y componentes que
puedan incorporarse al disefio, con el fin de optimizar la experiencia del usuario y mejorar las
condiciones operativas del exoesqueleto.

Durante esta etapa, se revisan y retroalimentan las alternativas previamente propuestas para
identificar cual de los disefios posee las mejores caracteristicas de funcionalidad. Los requerimientos
del usuario son evaluados a través de los porcentajes obtenidos en la matriz de calidad QFD, lo que
permite seleccionar las opciones que mejor se alinean con las necesidades y expectativas del cliente.
Esta evaluacién asegura que el exoesqueleto no solo sea eficiente, ergondmico y resistente desde el
punto de vista técnico, sino que también ofrezca una experiencia cdmoda y segura para el usuario

durante su uso.
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Se elabora una matriz final con el objetivo de determinar qué modelo se implementara en el
proceso de disefio y construccion del exoesqueleto. En esta matriz, se analiza la viabilidad del
prototipo considerando los elementos identificados en las matrices de decision anteriores. En ella, se
especifican todos los componentes que formaran parte del disefio, como los componentes eléctricos,
mecanismos, actuadores, sistemas de sujecion, y otros elementos clave.

La siguiente tabla 16, presenta de manera organizada los dispositivos que se tendran en cuenta
para los prototipos seleccionados. Algunos de estos dispositivos ya han sido definidos en las
alternativas previas, mientras que otros seran desarrollados a lo largo del proceso de construccion.
Este enfoque asegura una planificacion exhaustiva que facilita la implementacion eficiente de cada
componente en el disefio final del exoesqueleto.

Tabla 16

Elementos del disefio

ELEMENTOS DEL DISENO
ACTUADORES
Servo Motores

MATERIALES
Impresion 3D (PLA)
ALIMENTACION
Bateria Recargable
MECANISMOS
Engranaje - Pifidn

Bisagra - Biela
SUJECIONES
Arnés De Velcro

Correas De Hebilla

La Figura 17 muestra la matriz de decision disefiada para evaluar las diferentes alternativas en
el desarrollo del prototipo de exoesqueleto. En esta matriz, se incluyen los elementos clave que estaran

presentes en el disefio, y se analizan los pardmetros mas importantes de cada sistema.
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Cada sistema (mecanismos, actuadores, materiales, sistemas de sujecion, entre otros) fue
calificado en funcidn de requerimientos criticos, como la distribucion de cargas, rango de movimiento,
mantenimiento, y estabilidad. Estas calificaciones van del 1 al 5, donde 1 representa el valor mas bajo
y 5 el més alto. Adicionalmente, se aplicaron porcentajes a cada parametro, los cuales reflejan el peso
relativo de su criticidad en el disefio general del exoesqueleto.

Tabla 17

Matriz de decision (alternativas)

MATRIZ DE DECISION (ALTERNATIVAS)

ALTERNATIVAS

ALTERNATIVA #1
ALTERNATIVA #2

PORCEMNTAJES %
PARAMETROS

ELEMENTOS

CALIF. CALIF.
POND. POND.

Dist. Cargas
Rangos Mov.
Mantenimiento
Estabilidad
Portabilidad
Mantenimiento

MECANISMOS 21% 0,8925 0,945

B

ACTUADORES 20% 0,9 0,85

Act. Precision
Sist. Criticos
Dist. Cargas
Estabilidad
Resistencia
Int. Componentes
Movilidad
Resistencia
Estetica
Fiabilidad
Int. Componentes
Dist. Cargas
Mantenimiento

MATERIALES 16% 0,76 0,68

o o wlw o osom

SIST. SUJECION 13% 0,6175 0,6525

ENSAM. MODULAR 12% 0,57 0,48

Sist. Criticos
Ergonomia
AJUSTE DIMENSIONAL 9% Comodidad
Usabilidad
Durabilidad
SIST. ALIMENTACION 9% Portabilidad
Eficiencia Energ.

0,39 0.42

0,45 0,45

;oo B ElE 00 M 0 B NN 0 B T D B I WO

;o e o sl Bow sle B R oo

TOTAL 100% RESULTADOS 4,58 4,38
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4.6.1 Analisis Técnico (Matriz De Alternativas)

La matriz pondera cada alternativa, otorgando un puntaje total que permite identificar cual de
los modelos es mas viable y funcional segun los requisitos establecidos. La Alternativa #1 obtuvo un
puntaje total de 4,58, siendo ligeramente superior a la Alternativa #2, que alcanzo un 4,38, lo que la
convierte en la opcion dptima para el disefio final del exoesqueleto. Este andlisis garantiza que el
prototipo final cumpla con los estandares de seguridad, funcionalidad y ergonomia requeridos para un
desempefio éptimo.

e Mecanismos (21%): Es el elemento mas critico, con una alta ponderacion. La Alternativa #2
obtiene una puntuacion superior (0.945), superando a la Alternativa #1 (0.8925) debido a su
mejor rendimiento en rangos de movimiento.

e Actuadores (20%): En este caso, la Alternativa #1 tiene una ligera ventaja (0.9 frente a 0.85),
lo que indica que es mas adecuada en términos de portabilidad, mantenimiento y precision
en la activacion.

e Materiales (16%): La Alternativa #1 es superior en este aspecto con una puntuacion de 0.76,
principalmente por su mejor desempefio en distribucion de cargas, estabilidad y resistencia.

e Sistema de sujecion (13%): Ambos sistemas son similares en cuanto a movilidad y estética,
pero la Alternativa #1 recibe una mejor calificacién (0.6175) debido a una mayor fiabilidad,
mientras que la Alternativa #2 tiene una puntuacion ligeramente inferior (0.5525).

e Ensamblaje modular (12%): En términos de integracion de componentes y facilidad de
mantenimiento, la Alternativa #1 también se destaca con 0.57, mientras que la Alternativa
#2 se queda en 0.48, posiblemente por una mayor complejidad en modularidad de su disefio.

e Ajuste dimensional (9%): Ambos disefios se evallan de manera similar en cuanto a
ergonomia y comodidad, aunque la Alternativa #2 tiene una ligera ventaja en usabilidad
(0.42 frente a 0.39).

e Sistema de alimentacion (9%): Las dos alternativas tienen una evaluacion idéntica en este
aspecto, con una puntuacion ponderada de 0.45, lo que sugiere que ambos sistemas de
alimentacion ofrecen durabilidad, portabilidad y eficiencia energética comparables.
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Se concluye que la Alternativa #1 es la opcion mas adecuada para el disefio del exoesqueleto,
con un puntaje ponderado final de 4.58, superando a la Alternativa #2, que obtuvo 4.38. Aunque
ambas alternativas son viables, la Alternativa #1 se destaca en la mayoria de los parametros criticos,
especialmente en el uso de materiales, sistemas de sujecién, y modularidad, lo que la convierte en la

mejor opcidn para avanzar en la fase de disefio y construccion.

4.6.2 Disefio Relacion De Engranajes

Para el mecanismo de movimiento de pronosupinacion del antebrazo, se ha optado por disefiar
un tren de engranajes que cumpla con los requerimientos funcionales y anatomicos establecidos. Esta
decision se fundamenta en una matriz de decision que evalua diversas alternativas propuestas,
considerando factores como la eficiencia del movimiento, el rango de rotacion requerido, y la
adaptabilidad a la anatomia del usuario.

El tren de engranajes seleccionado permitird una transmision de potencia efectiva, facilitando
la rotacién controlada del antebrazo en ambos sentidos. Ademas, se ha tenido en cuenta la posibilidad
de ajustar la relacion de engranajes para optimizar la velocidad y el torque, lo que es crucial para

asegurar una rehabilitacion adecuada y comoda para el paciente.
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Figura 31

Relacion de engranajes

La relacion de engranajes se ha disefiado en la tabla 18 considerando los parametros
dimensionales del antebrazo, con el objetivo de asegurar que el exoesqueleto sea adecuado para una
amplia variedad de pacientes. En particular, se ha tenido en cuenta el didmetro promedio del
antebrazo, asegurando que el dispositivo sea comodo y funcional para usuarios de diferentes tamafios.
Para ello, la cavidad interna del engranaje corona ha sido disefiada con un didmetro de 8.5 cm,
permitiendo que el brazo del paciente pase a través del engranaje de manera segura y ergondmica, sin

comprometer el rango de movimiento ni la funcionalidad del sistema.

El tamafio del engranaje corona no solo facilita la compatibilidad anatomica, sino que también
influye directamente en la relacion de transmision del sistema de engranajes. A partir del diametro de
la corona, se ha calculado y disefiado la relacion de engranajes 6ptima, ajustando el nimero de dientes
de la corona y del pifion para obtener un balance adecuado entre torque, velocidad y precision tal
como se ve en la figura 31. El engranaje pifidon, que recibe directamente el movimiento del motor, esta

cuidadosamente dimensionado para maximizar la eficiencia de la transmisiéon mecanica, permitiendo
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que el servomotor transfiera el movimiento con la fuerza necesaria para realizar los movimientos de

pronosupinacion del antebrazo.

Tabla 18

Disefio engranajes (pifion y corona)

Engrane Pifion Engrane Corona
Nuamero de Dientes 20 Ndmero de Dientes 32
Modulo 4 Médulo 4
Diametro Externo [mm] 88 Didmetro Externo [mm] 136
Diametro Primitivo [mm] 80 Diametro Primitivo [mm)] 128
Diametro Interno [mm] 70 Didmetro Interno [mm] 118
Espesor del Diente [mm] 5,97 Espesor del Diente [mm] 5,97
Ancho del Hueco [mm] 6,60 Ancho del Hueco [mm)] 6,60
Paso circular 12,57 Paso circular 12,57
Radio de entalle 1,0472 Radio de entalle 1,0472
Angulo entre Dientes 18,00 Angulo entre Dientes 11,25
Angulo de presion 20° Angulo de presidn 20°

4.6.3 Criticidad y Simulacién de Cargas

Se realizd un estudio de elementos finitos a las piezas criticas del disefio, las cuales seran
seleccionadas mediante una matriz, la cual corresponde a la tabla 19, multiplicando el valor de cada
criterio para lograr un puntaje de riesgo, los criterios son los siguientes:

Cargas Soportada: Se le asigna un valor de 1 a 5, siendo 5 la mayor carga soportada respecto
a las demas piezas, y 1 la menor.

Area Critica: Se le asigna un valor de 1 a 5, siendo 5 la menor area de concentracion de
fuerzas, y 1 la mayor.

Material: Se le dara un valor de 1 si el material es PLA y 0.5 al acero, esto para compensar el

material del area critica.



Tabla 19

Tabla de criticidad de piezas

Cargas Area
Criterio sopor?a das Criticas Material total
Pieza 5-0 5-0 1005
1.1 2 2 1 4
1.2 5 4 1 20
1.3 3 4 1 12
1.4 2 2 0,5 2
1.5 5 4 0,5 10
1.6 2 4 0,5 4
1.7 2 4 0,5 4
21 4.5 3 1 13,5
2.2 5 5 1 25
2.3 5 3 1 15
2.4 4 3 1 12
2.5 1 5 1 5
2.6 1 5 1 5
2.7 2 5 1 10
2.8 1 5 1 5
2.9 1 5 1 5
2.10 5 2 1 10
2.1 1 1 0,5 0,5
212 3 3 0,5 4.5
213 2 3 0,5 3
2.14 2 3 0,5 3

4.6.3.1 Engranaje Corona, Pieza 2.2
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El engranaje central, al ser un elemento delgado y teniendo una sujecion pequefia, €s un riesgo

estructural; se consideraron las cargas que genera el servomotor, dando un desplazamiento maximo

de 1,3 mm como se ve en la figura 32, garantizando su integridad estructural, al no presentar rupturas.



Figura 32

Analisis estatico engranaje corona

4.6.3.2 Sujecion De Sistema 1 a Sistema 2 Pieza 1.2
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La pieza conectada al primer servomotor es otro elemento critico por lo cual se le generd un

analisis de elementos finitos, dando como resultado que maximo desplazamiento es de 0.03 mm, y no

se presentan fallos estructurales, como se observa en la figura 33.

Figura 33

Analisis estatico pieza 1.2
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4.6.4 Componentes Esenciales Para El Prototipo
Figura 34

Componentes esenciales para el prototipo

Desarrollar sistema de
sujecion (Hombro,
brazo y torso) para fijar
el exoesqueleto.

L

Desarrollar sistema de
sujecion del antebrazo
para fijar exoesqueleto.

Disefiar caja de control
donde estaran los
componentes, dispositivos
y cableado de los
servomotores.

Los componentes sefialados en la figura 34 son sistemas que se construiran en el transcurso
del proyecto, el sistema de control y los componentes definen el tamafio de la caja de control por lo
que es fundamental tener en cuenta las dimensiones de los dispositivos que se usaran, para los sistemas
de sujecion, ya se han identificado en las matrices de decision los posibles accesorios que se van a

utilizar.
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4.7 Fase VII. Disefo Sistemas De Control

El sistema de control del exoesqueleto es el nlcleo que suministra la potencia y precision
necesarias para ejecutar los movimientos de flexion-extensién del codo y pronosupinaciéon del
antebrazo durante la rehabilitacion. Este sistema se basa en una arquitectura de control en lazo cerrado
0 abierto, seguin los requerimientos de precision y seguridad. Para ello, se disefian estrategias de
control basadas en parametros biomecénicos como la cinematica y la dinamica del movimiento del
brazo humano, considerando aspectos como el torque requerido, velocidad angular, y grados de
libertad implicados.

El disefio del sistema de control tiene en cuenta las limitaciones de seguridad, como la
implementacién de limites de torque, velocidad y fuerza, evitando sobreesfuerzos en el usuario y
asegurando una rehabilitacion segura y efectiva.

Las secuencias y acciones terapéuticas en la rehabilitacion dependen directamente de los
patrones de movimiento establecidos por los profesionales de la salud, particularmente los
fisioterapeutas. Las indicaciones clinicas proporcionadas por estos especialistas son fundamentales
para definir los pardametros del sistema de control del exoesqueleto, asegurando que el dispositivo se
ajuste a los movimientos especificos requeridos en la rehabilitacion de las extremidades superiores.
la personalizacion del sistema, adaptandolo a las capacidades residuales del paciente, es crucial para
optimizar el proceso de rehabilitacion. Esto implica un enfoque adaptable que permita modificar las
intensidades de fuerza o asistencia a lo largo del tratamiento.

Es igualmente importante integrar la opinion médica no solo sobre los patrones de
movimiento, sino también sobre las limitaciones fisiologicas y las capacidades funcionales de los
pacientes, para evitar sobrecargas y promover una mejora gradual. En este contexto, los dispositivos

de terapia pasiva y los exoesqueletos deben disefiarse para facilitar la movilidad del paciente sin
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provocar estrés adicional en las articulaciones, garantizando que el proceso de rehabilitacion
contribuya efectivamente a la recuperacion funcional.
Figura 35

Disefio sistemas de control

Tomado de Asi es el exo-brazo de codigo abierto que dos jovenes ingenieros estan creando
por apenas 100 dolares. xataka, 2017.

4.7.1 Diagndsticos Terapéuticos

Las causas y condiciones que pueden llevar a una pérdida o reduccién de la movilidad en la
extremidad superior son esenciales para el desarrollo de un sistema de control en dispositivos de
rehabilitacién, como los exoesqueletos. Estos factores se deben analizar cuidadosamente para
proporcionar una intervencién adecuada, basada en los diagndsticos proporcionados por profesionales
de la salud. Entre las causas mas comunes se encuentran lesiones traumaticas, enfermedades
neuroldgicas y musculoesqueléticas, todas ellas con efectos similares en cuanto a la limitacion
funcional, pero que pueden requerir enfoques de rehabilitacion diferenciados.

Es crucial tener en cuenta la evaluacion del paciente, identificando el nivel de gravedad y las
caracteristicas especificas de su condicion, tales como dolor, rigidez, inflamacion o heridas abiertas.

Esto no solo ayuda a determinar cuando es viable introducir un dispositivo de rehabilitacion, sino
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también cudndo es necesario retrasar su uso. En fases tempranas de la lesion o enfermedad,
especialmente en presencia de dolor agudo o limitacion completa del movimiento, el uso prematuro
de un exoesqueleto puede agravar los sintomas.

Algunas de las causas mas comunes que contribuyen a la reduccion de la movilidad son las
siguientes:

4.7.1.1 Accidentes: Fracturas, luxaciones, traumatismos. Se generan asi:

e Fracturas humero, cubito radio

Tras la inmovilizacion inicial, el paciente puede presentar rigidez articular, pérdida de fuerza
y limitacién en los movimientos de flexién-extension y pronosupinacién. Después de la consolidacion
6sea, se puede utilizar un exoesqueleto pasivo para mantener y mejorar el rango de movimiento sin
carga, evitando la rigidez articular y facilitando una recuperacion segura. La terapia debe comenzar
con movimientos suaves y graduales para no comprometer la estabilidad 6sea.

e Luxaciones codo o muneca.

Ocurre limitacion en el rango de movimiento, dolor y riesgo de inestabilidad articular. Una
vez reducida la luxacién y estabilizada la articulacion, los exoesqueletos pasivos pueden ayudar a
recuperar la movilidad sin exigir esfuerzos activos, manteniendo las articulaciones mdviles sin

forzarlas.
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4.7.1.2 Enfermedades neuroldgicas. Son las siguientes

e Accidente cerebrovascular (AVC) O Ictus.

Interrupcion del flujo sanguineo provocando dafio neurolégico, los pacientes pueden
experimentar pardlisis parcial (hemiparesia), espasticidad y reduccion del control voluntario del
movimiento en una o ambas extremidades superiores. En la fase aguda o subaguda, se pueden usar
exoesqueletos pasivos para prevenir la rigidez y contracturas. Los movimientos asistidos por el
exoesqueleto promueven el rango articular y ayudan a mantener la flexibilidad de las articulaciones
afectadas.

e Lesion de la medula espinal.

Se interrumpen las sefiales nerviosas hacia las extremidades provocando Paralisis parcial o
total de la extremidad superior, dependiendo de la localizacién de la lesion. En ausencia de control
muscular, los exoesqueletos pasivos pueden ser utilizados para mantener el rango de movimiento y
prevenir la atrofia muscular. También ayudan a movilizar las articulaciones y reducir el riesgo de

contracturas o espasticidad.

e Esclerosis multiple.

Enfermedad autoinmune que afecta el sistema nervioso central, causando dafio a las vainas de
mielina. Los pacientes pueden experimentar debilidad muscular, espasticidad y pérdida de
coordinacion. Los exoesqueletos pasivos son Utiles para movilizar las extremidades en pacientes que
han perdido la capacidad de controlar el movimiento activamente. Ayudan a mantener la flexibilidad

y el rango articular, especialmente en las fases mas avanzadas de la enfermedad.
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4.7.1.3 Enfermedades musculoesquelética. Son las siguientes:

e Artritis reumatoide y osteoartritis.

Enfermedades inflamatorias que afectan las articulaciones, provocando dafio en el cartilago y
el hueso. Provoca dolor, rigidez y reduccion del rango de movimiento, especialmente en las
articulaciones del codo, mufieca y hombro. os exoesqueletos pasivos pueden ser utilizados para
movilizar suavemente las articulaciones afectadas sin generar carga adicional. Ayudan a prevenir la
rigidez sin causar un aumento en la inflamacién, manteniendo las articulaciones activas a través de
movimientos controlados y repetitivos.

4.7.1.4 Condiciones Postquirargicas: Son las siguientes

e Reparaciones de ligamentos o tendones

Cirugia para reparar dafios en los ligamentos o tendones produce restricciones en el rango de
movimiento postoperatorio y riesgo de adherencias o contracturas. En la fase postoperatoria inicial,
se recomienda utilizar un exoesqueleto pasivo para movilizar la extremidad sin esfuerzo del paciente,
facilitando el proceso de cicatrizacion y evitando rigidez articular. Esto es especialmente importante
para no estresar los tejidos reparados.

4.7.1.5 Paralisis Cerebral. Trastorno neuroldgico causado por dafio en el cerebro durante el
desarrollo temprano. Los pacientes pueden presentar espasticidad, dificultades de coordinacién y
limitacion en el rango de movimiento en las extremidades superiores. Los exoesqueletos pasivos
pueden utilizarse para realizar movimientos controlados y repetitivos, ayudando a estirar los masculos
y mejorar el rango articular en pacientes con movilidad limitada. Esta terapia también previene el

desarrollo de deformidades y contracturas.
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4.7.2 Limitaciones del paciente

Basado en las causas que generan pérdida de movilidad en la extremidad superior, se ha
elaborado la tabla 20. que caracteriza las limitaciones especificas de los pacientes en funcion de las
distintas enfermedades o condiciones que afectan el uso normal de las terapias de rehabilitacion. En
ella, se evalGa la viabilidad del uso de exoesqueletos segun las particularidades de cada caso,

considerando factores como el tipo de lesion, el estado clinico del paciente y la fase de la recuperacion.



Tabla 20

Limitaciones del paciente

LIMITACIONES DEL PACIENTE (USO DE EXOESQUELETOS)

CONDICIONES

LIMITACION

ALTERNATIVA

Danos neurologicos
severos sin capacidad
de movimiento residual

Si el paciente sufre de una lesion neuroldgica
grave (como dano en la médula espinal o
neuropatias severas) y no tiene ningin control
motor o capacidad de respuesta, el
expesqueleto puede serineficaz. Estos
dispositivos suelen requerir algun nivel de
interaccion del usuario para activar o guiar el
rmovimiento.

En estos casos, podrian ser mas

utiles terapias de estimulacion
eléctrica funcional (FES) o

técnicas manuales de fisioterapia.

Dolor agudoe o
inflamacién intensa

Siel paciente experimenta dolor agudo o
inflamacian significativa en las articulaciones
otejidos, el uso de un exoesqueleto, incluso
en su modalidad pasiva, podria agravar la
condicion. El movimiento asistido podria
generar mayor estrés en las areas afectadas,
retardandao la recuperacion.

Serecomienda primero tratar el
dolor y la inflamaciaon con
métodos conservadores (reposo,
medicacion, hielo) antes de
considerar la movilizacion
asistida.

Infecciones o heridas
abiertas en la
extremidad

Si hay infecciones o heridas abiertas en la piel
o tejidos blandos de la extremidad, usar un
expesgueleto podria aumentar elriesgo de

empeorar la infeccion o dificultar el proceso
de cicatrizacion debido al contacto o friccion
con el dispositivo.

En estos casos, es preferible optar
por terapias manuales que no
comprometan el area afectada.

Fracturas no
consolidadas o
inestabilidad articular

Sila extremidad superior tiene una fractura
gue adn no ha sanado completamente o si
existe inestabilidad en las articulaciones
{como en los casos de luxaciones recientes),
el exoesqueleto puede aplicar fuerzas que
podrian retrasar la consolidacién del hueso o
desestabilizar la articulacian.

Es fundamental esperar hasta gue
la fractura este consolidada o la
articulacidn estabilizada antes de
iniciar la movilizacion asistida.

Problemas de
compatibilidad
anatomica

En algunos casos, las caracteristicas
anatomicas del paciente, como deformidades,
diferencias en la longitud del brazo, o el
tamano corporal, pueden hacer que el
expesqueleto no encaje adecuadamente o que
no distribuya las fuerzas de manera uniforme.
Esto puede generar incomodidad o, en el peor

Adaptar el dispositivo
especificamente a las
necesidades del paciente o usar
técnicas de fisioterapia
personalizadas.

de los casos, lesiones.
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A partir de este andlisis, se ofrecen recomendaciones personalizadas, y cuando el uso de

exoesqueletos no es apropiado se proponen alternativas de tratamiento que se adapten mejor a las

necesidades del paciente. El objetivo es garantizar que el sistema de rehabilitacion seleccionado
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optimice el proceso de recuperacion y evite posibles complicaciones derivadas del uso inadecuado de

tecnologia.

4.7.3 Protocolo De Rehabilitacion

Los protocolos de rehabilitacion son metodologias terapéuticas disefiadas por profesionales
para mejorar progresivamente la movilidad en extremidades afectadas. Estos protocolos guian al
fisioterapeuta a través de una serie de pasos que indican cémo proceder con cada paciente,
garantizando que se adopte el enfoque méas adecuado para las sesiones de rehabilitacion.

Para seleccionar el protocolo méas apropiado, es fundamental utilizar diversos métodos de
evaluacion que permitan identificar las afecciones del paciente. Esto incluye un analisis exhaustivo
de los factores clave que contribuyen a la restriccién del movimiento en cada extremidad. A partir de
esta informacion, el fisioterapeuta puede personalizar el plan de tratamiento, asegurando una

intervencion eficaz y adaptada a las necesidades especificas del paciente.

4.7.3.1 Ildentificacion Del Modelo Terapéutico. Ya que los movimientos en cuestion son
Flexion — Extension del codo y Prono — Supinacion del antebrazo se identifican los modelos
terapéuticos a seguir:

e Flexion-extension del codo:

Ejercicios activos asistidos: el paciente realiza el movimiento con ayuda del terapeuta o
dispositivo.

Ejercicios pasivos: el dispositivo o terapeuta mueve el brazo del paciente sin esfuerzo activo
del mismo.

Ejercicios isométricos: el paciente sostiene el brazo en una posicion contra una resistencia

fija.
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e Pronosupinacion del antebrazo:

Ejercicios de rotacion activa o asistida: rotacion del antebrazo en pronacion y supinacion
con o sin asistencia.

Estiramientos pasivos: donde el terapeuta o dispositivo ayuda a mover la articulacion a traves
de su rango completo.

El tipo de terapia depende netamente de la condicion de cada paciente se pueden usar todos
evaluando las limitaciones de la extremidad, es decir identificar:

- Si puede generar fuerza.
- Si presenta dolor.
- Segun los rangos de movimiento.

- Si puede mover su extremidad activamente.

4.7.3.2 Indicaciones para la rehabilitacion de una extremidad superior. Estas indicaciones
estan enfocadas al modelo terapéutico pasivo haciendo uso de exoesqueletos:

- Evaluacién inicial del paciente: Se debe medir el rango de movimiento y las limitaciones
fisicas del paciente para determinar la intensidad y tipo de terapia pasiva adecuada.

- Personalizacion del dispositivo: El exoesqueleto debe ajustarse segun las necesidades vy el
rango articular del paciente, adaptando los movimientos pasivos para evitar sobrecarga en
las articulaciones o tejidos lesionados.

- Progresion gradual: La terapia pasiva debe comenzar con movimientos suaves y de bajo
impacto, permitiendo que el cuerpo se acostumbre al dispositivo. A medida que el paciente
mejora, se puede aumentar el rango de movimiento o la frecuencia de las sesiones.

- Frecuencia y duracion: Es crucial definir un protocolo adecuado de uso del exoesqueleto,
estableciendo cuantas veces al dia y por cuanto tiempo se utilizara, para obtener los mejores
resultados sin generar fatiga o dafio adicional.

- Monitorizacion médica continua: La terapia con exoesqueletos debe ser supervisada
regularmente por profesionales de la salud para ajustar el tratamiento y garantizar que se

alcancen los objetivos sin complicaciones.
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Las recomendaciones terapeuticas son los requisitos que el exoesqueleto debe cumplir para
satisfacer las necesidades de los pacientes. Es fundamental que las metodologias médicas sean
analizadas e integradas en el disefio del dispositivo, permitiendo asi una adaptacion efectiva tanto para
el terapeuta, quien opera el exoesqueleto, como para el paciente que lo utiliza.

El dispositivo debe ser funcional y contar con las precauciones de seguridad necesarias, asi
como un control preciso para realizar los movimientos requeridos. Generalmente, las terapias son
llevadas a cabo por el fisioterapeuta, quien manipula la extremidad del paciente y evalla las
sensaciones y limitaciones que experimenta. La supervision constante del profesional es esencial para

determinar la viabilidad del uso del exoesqueleto en el tratamiento del paciente.

4.7.4 Seleccion De Dispositivos Electronicos

4.7.4.1 Movimiento Flexion - Extension Del Codo
En la seccion 4.3 Parametros Biomecanicos, se analiza la fuerza que ejercen los musculos de la
extremidad superior para levantar el peso del antebrazo y la mano en diferentes individuos, esta fuerza
es traducida en torque, dando como resultado:

- Mc = 31,46 [Kg.cm] Sin carga externa
- Mc=76,46 [Kg.cm] Con carga externa de 1,5 [Kg]

Estos valores son utilizados para determinar qué tipo de servomotor tiene las capacidades técnicas
para generar la fuerza necesaria en la flexion — Extension del codo sin llegar a fallar o bloquearse por
las cargas soportadas de la extremidad y el propio peso del exoesqueleto.

La estructura del exoesqueleto en el antebrazo que levantara el servomotor es de aproximadamente:

- WExoAnt = 0,8 [Kg], haciendo los célculos pertinentes para determinar el torque a estas
condiciones nos da como resultado Mc = 55,46 [Kg.cm].
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Se busca en el mercado el servomotor mas adecuado, definiendo que el DSSERVO 60Kg cumple con
los requisitos dindmicos necesarios para el movimiento del exoesqueleto. Ver tabla 21.
Tabla 21

Ficha técnica DSSERVO 60 Kg

ESPECIFICACIONES

Descripcion 6vV 7.4V 8.4v
Velocidad de operacién (sin carga) 0.17sec/ 60° 0.15sec/ 60° 0.13sec/ 60°
Corriente en reposo AmA SmA bmA
Corriente méaxima (bloqueado) 3.5A SA 6.2A

Torque estético (bloqueado) 58kg.cm 65kg.cm 70kg.cm

4.7.4.2 Movimiento Prono — Supinacion Del Antebrazo

Para la relacién de engranajes se utiliza el mismo servomotor DSSERVO 60 Kg y se realizan los
calculos correspondientes a la relacion que se ha disefiado adaptado a las especificaciones dinamicas
del servomotor con el objetivo de ver el comportamiento y los parametros a los que va a operar el
engranaje corona quien guia el movimiento de la mufieca del paciente.

Es indispensable conocer a qué velocidad gira el engranaje corona, que relacién de fuerza genera en
la salida y cuantos son los grados de movimiento que se genera al llevar al maximo el engranaje pifion,
teniendo en cuenta que los servos oscilan entre los 0° y los 180°

Tabla 22

Calculos relacién de engranajes
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RELACION DE TRANSMISION [i] FORMULA
32/20= 1,6 i=72/71
VELOCIDAD VELOCIDAD
ENGRANAJE PINON ENGRANAJE CORONA | FORMULA
[grados/s] [grados/s]
400 250 Vpi=Vco*i
TORQUE ENGRANAJE | TORQUE ENGRANAIJE
q Q FORMULA
PINON [Kg.cm] CORONA [Kg.cm]
65 104 Tpi*i=Tco
GRADOS DE GRADOS DE
MOVIMIENTO MOVIMIENTO
ENGRANAJE PINON ENGRANAJE CORONA FORMULA
MAX MAX
90 56,25 @pi=@co*i

4.7.5 Requerimientos Del Sistema De Control

Los requerimientos son definidos teniendo en cuenta tanto los parametros funcionales como
las limitaciones de los pacientes con movilidad reducida. El disefio del sistema de control se basa en
los protocolos terapéuticos, adaptando los movimientos del exoesqueleto a las necesidades especificas
de cada paciente. Esto permite ampliar considerablemente la funcionalidad del dispositivo, haciendo

posible su uso en variedad de enfermedades que afectan la movilidad de la extremidad superior.



Tabla 23

Requerimientos del sistema del control

REQUERIMIENTOS SISTEMA DE CONTROL

REQUERIMIENTO

DESCRIPCION

Control de Movimientos en
Multiples Grados de Libertad
&

El sistema de control debe poder coordinar ambos
movimientos (Pronosupinacion antebrazo y Flexion -
Extension del codo) de forma simultdnea o independiente,
arantizando precision y suavidad en la transicidn entre ellos.

Programacion de Rangos de
Maovimiento

Flexion-Extension: Mormalmente de 0° (totalmente
extendido) a 150% (complatamente flexionado).

Pronosupinacién: De 0° (posicion neutra) hasta 85° de

supinacion y 75% de pronacion.

El sistema debe ser configurable para ajustar los rangos de

movimiento segun la capacidad o restriccion del paciente,

asegurando que no se excedan los limites fisioldgicos

seguros.

Estrategias de Control Basadas
en Terapia Pasiva

La programacion debe incluir modos de terapia pasiva, donde|

el exoesqueleto realice los movimientos de forma continua y

controlada, sin gue el paciente intervenga. Esto requiere un

control preciso de velocidad vy resistencia ajustable para
evitar sobrecargar la articulacion.

Interfaz de Usuario
Personalizable

Uninterfaz que permita a los profesionales configurar
parametros terapéuticos, como velocidad, rango de
movimiento y numero de repeticiones. El sistema debe ser
facil de programar y ajustar por el fisioterapeuta, ofreciendo
opciones para personalizar los tratamientos en funcion de las
necesidades de cada paciente.

Sensores de
Retroalimentacion (Feedback)

El sistema debe incorporar retroalimentacion sensorial en
tiempo real para ajustar el movimiento de forma precisa vy
segura, evitando sobreesfuerzo o lesiones.
Sensores de posicion: Para detectar el angulo exacto del
codoy la rotacion del antebrazo.

Control de Velocidad y
Suavidad del Movimiento

La velocidad debe ser ajustable segun la tolerancia del
paciente, comenzando con velocidades lentas en las fases
tempranas de la rehabilitacidn y aumentando conforme el

paciente progresa. El sistema debe evitar movimientos

bruscos gque puedan causar incomodidad.

Seguridad y Limites de
Proteccidn

Incluir imites de movimiento programables, paradas de
emergenciay sensores que detecten resistencia anormal o
dolor en el paciente, deteniendo el movimiento de inmediato
sies necesario.

de Rehabilitacion
Personalizados

Compatibilidad con Protocolos

La flexibilidad del software para programar diferentes
esquemas de movimiento, en funcidn de la patologia del
paciente v los objetivos de la terapia, es esencial para

adaptar el tratamiento a las necesidades individuales.

99



4.7.6 Componentes electronicos
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Los componentes que se utilizaran para el sistema de control del exoesqueleto siguiendo los

requerimientos funcionales los siguientes:

Tabla 24

Dispositivos y componentes electronicos

DISPOSITIVOS ¥ COMPOMNENTES ELECTRONICOS

COMPONENTE

FUNCION

SERVOMOTOR

Se usan 2 servomotores de 60Kg, para controlar
ambos movimientos. Estos motores son
programables para establecer (velocidad, posicion y
fuerza)

Microcontrolador de alto rendimiento ampliamente

utilizado en electrénica y automatizacién. Disefado

para aplicaciones que sirven por medio de bluetooh
v WI-FI.

Estas bases proporcionan puertos adicionales,
conectores y funcionalidades que permiten conectar
facilmente sensores, actuadores y otros periféricos
ala ESP32.

Es una bateria LiPo (Lithium Polymer), comunmente
utilizada en proyectos que requieren una fuente de
energia portatil con una alta capacidad de descarga
¥ bajo peso. Estas baterias son muy populares en el
ambito de los drones, vehiculos a control remoto
(RC], v otros dispositivos electronicos que requieren
una alimentacidon estable y de alta potencia.

CABLEADO MACHO XT&0

=t

Cableado con acople Macho para conectar la bateria
con la ESP32.

CARGADOR TURNIGY

Cargador especial para baterias Turnigy.
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POTENCIOMETRO PIHER

Los potenciémetros de ajuste son componentes
clave en la calibracidn y ajuste preciso de circuitos
electronicos, permitiendo que el dispositivo
funcione de acuerdo con los parametros requeridos.
Se usaran 2 para poder medir los Angulos de inicio
A i | de cada rehabilitacidn, uno para cada servomaotor.

INTERRUPTOR

son dispositivos eléctricos que permiten o impiden
el flujo de una corriente eléctrica al momento de
pulsarlo, su principal funcidn es el encendido y el
apagado del exoesqueleto.

Los dispositivos seleccionados para el disefio deben integrarse en un sistema de control
unificado que permita la comunicacion fluida entre ellos. Cada componente desempefia una funcién
especifica dentro del sistema, pero para que operen de manera eficiente y cumplan con los
requerimientos del proyecto, es necesario programarlos bajo parametros y condiciones especiales.
Esto se logra mediante el uso de un microcontrolador ESP32, que no solo permite la comunicacion
entre los distintos modulos y sensores, sino que también facilita el control de sus funciones.

La bateria TURNIGY 2.2 es seleccionada ya que cumple con la ficha técnica de la Tabla 21.
Esta bateria opera a 7,4V permitiéndole al servomotor funcionar con un torque maximo de 65
[Kg.cm], a una velocidad de 0,15s/60°. Unos parametros adecuados de respuesta adecuados para el
movimiento.

Los demas componentes son accesorios que facilitan el montaje del sistema de control.
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4.7.7 Protocolo Terapéutico (Prom)

Para el disefio de la estrategia de control del exoesqueleto, se toma como referencia un modelo
terapéutico adaptado a los requerimientos especificos de las rehabilitaciones pasivas. En este contexto,
se implementa el protocolo PROM (Passive Range of Motion), ampliamente utilizado por
fisioterapeutas para tratar a pacientes con movilidad reducida.

El PROM, se utiliza cuando el paciente no puede mover la articulacion por si mismo, ya sea
por dolor, debilidad, o una limitacion fisica significativa. Consiste en que los movimientos articulares
son realizados por una fuerza externa, como el fisioterapeuta, un familiar, o incluso un dispositivo
mecanico, sin que el paciente active sus musculos de la zona afectada.

La integracion de este enfoque en el control del exoesqueleto permitira ajustar los parametros
de movimiento de acuerdo con las necesidades individuales de cada paciente, garantizando un
seguimiento continuo y seguro de su progreso. Ademas, se contempla la incorporacion de sensores
gue monitoreen la respuesta del paciente durante la rehabilitacion, facilitando una retroalimentacién
en tiempo real que optimice el proceso terapéutico.

4.7.7.1 Objetivos. Son los siguientes:

- Mantener la movilidad articular y evitar rigidez en pacientes que no pueden realizar
movimientos activos.
- Prevenir contracturas, mantener la elasticidad de los tejidos blandos y promover la

circulacion sin necesidad de que el paciente ejerza esfuerzo muscular.

4.7.7.2 Procedimientos. Son los siguientes:

e Evaluacion inicial: El fisioterapeuta evalGa la movilidad actual y la condicion de los tejidos
alrededor de la articulacion afectada.

e Movimientos pasivos: El terapeuta o un asistente mueve suavemente la articulacion a través
de su rango de movimiento, sin que el paciente participe activamente. El movimiento debe

ser controlado, lento y realizado sin causar dolor.



103

e Frecuencia: Se suelen realizar varias repeticiones de los movimientos, generalmente entre
10y 20 por sesion, dependiendo de la tolerancia del paciente y la articulacion involucrada.

e Progresion: Se puede avanzar hacia ejercicios activos-asistidos (donde el paciente ayuda al
movimiento) y luego hacia movimientos o protocolo activos AROM (Active Range of
Motion).

4.7.7.3 Beneficios Del PROM. Son:

e Prevencion de rigidez articular: Ayuda a mantener la movilidad de las articulaciones en
pacientes que estan inmovilizados o no pueden moverlas por si mismos.

e Mejora la circulacion: Al mover las extremidades, se facilita el flujo sanguineo y se
previene la formacién de codgulos, especialmente en pacientes que estan encamados.

e Prevencion de contracturas: Evita que los musculos y tendones se acorten por falta de uso,
lo que puede llevar a deformidades y pérdida de funcion.

e Mejora del tono muscular: Aunque no aumenta la fuerza muscular, el movimiento pasivo

ayuda a mantener un nivel basico de actividad neuromuscular.

4.7.7.4 Indicaciones. Son:

e Pacientes con lesiones agudas: Cuando no es seguro que el paciente realice movimientos
activos.

e Postoperatorios: En fases tempranas, cuando el médico ain no permite movimientos
activos.

e Pacientes neuroldgicos: Con condiciones como parélisis 0 espasticidad, donde el
movimiento activo es limitado o imposible.

e Pacientes encamados o con inmovilizaciones prolongadas: Para prevenir atrofia muscular y

rigidez articular.
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4.7.7.5 Protocolo PROM con exoesqueletos. En la rehabilitacion con exoesqueletos, el
PROM puede ser implementado para realizar movimientos controlados y seguros en pacientes que no
pueden hacerlos por si mismos. El exoesqueleto tomaria el rol del fisioterapeuta, moviendo
pasivamente las articulaciones afectadas de manera precisa, lo que puede ser util en la fase temprana

de recuperacion o en pacientes con debilidad extrema o paralisis.

4.7.8 Estrategia de control

El control del exoesqueleto debe ser secuencial e intuitivo, permitiendo la facil introduccion
de parametros iniciales en funcién de la condicion especifica del paciente o del tipo de terapia a
realizar en este caso enfocadas en el protocolo PROM. Para lograr esto, es fundamental contar con
una interfaz grafica amigable y accesible para el operador (fisioterapeuta). Esta interfaz debe
proporcionar un entorno interactivo que permita ajustar y visualizar las variables del sistema de
manera clara y precisa.

La interfaz incluiria:

- Botones de control: Como iniciar, detener, y pausas de emergencia, que aseguren la
seguridad durante las sesiones de rehabilitacion.

- Ajustes de parametros personalizados: Como el rango de movimiento y la velocidad de
ejecucion de los ejercicios, adaptandose a las necesidades del paciente.

- Monitoreo en tiempo real: Mediante pantallas que muestren datos actualizados del
progreso del tratamiento, como el numero de repeticiones, el angulo de movimiento y el

punto inicial de operacion.
Ademas, la interfaz grafica debe ser lo suficientemente flexible para que el fisioterapeuta
ajuste facilmente el protocolo de rehabilitacion en funcion de la evolucion del paciente, permitiendo

optimizar el tratamiento de manera continua y eficaz.
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Por medio de App Inventor, un entorno de desarrollo de software destinado a las aplicaciones
moviles se crea una aplicacion personalizada con una interfaz grafica facil de usar. Esto seria ideal
para que el fisioterapeuta controle los parametros del exoesqueleto a través de una aplicacién movil.
Los botones de control (inicio, pausa, apagado, ajustes de seguridad) y los campos interactivos para
ajustar variables como el rango de movimiento o la fuerza aplicada podrian programarse de manera
sencilla como se muestra en la figura 36.

Figura 36

Entorno de desarrollo de software
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Angulo Codo Pantallas de lectura
para los &ngulos
iniciales de ambos
movimientos en
tiempo real
(Potenciémetros)

Inicio del protocolo y
boton parada de
emergencia.
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4.7.9 Diagrama de flujo

Figura 37
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4.7.9.1 Anélisis Diagrama De Flujo. Inicio del proceso:

Variables inicializadas:

e Comunicacion BT ="1": Establece que la comunicacion por Bluetooth esta activa.

e Velocidad = "0", AngIC (Angulo inicial del codo) = "0", AngIM (Angulo inicial de la
mufieca) = "0": Se establecen valores iniciales de velocidad y angulos de las posiciones
iniciales de los servomotores.

e Repeticiones = "0" y Vector [10] = In4: Se define un vector para almacenar los datos que

van a recibirse y la variable de repeticiones también es inicializada.

1. Preparar la comunicacion y leer los primeros datos:

e El sistema espera recibir los primeros 6 datos que incluyen informacion sobre la velocidad,
angulos y repeticiones para controlar el exoesqueleto. Aqui comienza el flujo de lectura de

datos, y el proceso continia cuando se verifica si los datos fueron recibidos correctamente.

2. Lectura y almacenamiento de datos en un vector (V[i]):

e Los valores recibidos se almacenan en un vector, con posiciones que corresponden a
velocidad, angulos de los servomotores y repeticiones. Esto sugiere que el sistema recoge
datos que se utilizaran para ejecutar las tareas del exoesqueleto en funcion de los

movimientos requeridos.
3. Verificacion de comandos:

Se realiza una verificacion para identificar el comando que se ha recibido, por ejemplo:

e Dato - Iniciar: Si se recibe un comando de “inicio", el sistema ejecuta una tarea en segundo
plano que activa el dispositivo (Se empieza a mover los servomotores segun las 6rdenes
recibidas).

e Dato - Parar: Si se recibe un comando de "parar”, se detiene el proceso en curso.

4. Ejecucion de la tarea:

e Si la tarea es iniciada, se ejecutan las 6rdenes de movimiento. El flujo menciona que se
utilizan las posiciones angulares almacenadas en V[1] a V[4], que corresponden a las

posiciones angulares de los servomotores.



108

e Repeticiones: EI nimero de repeticiones definidas es controlado en este punto. Se utiliza una
variable para controlar las repeticiones del movimiento en un ciclo, y decrece con cada

ejecucion hasta llegar a cero.

5. Control de la velocidad:

e El intervalo entre movimientos es controlado mediante la velocidad. Se utiliza una férmula
Int Ve =100(s) / Velocidad, que define el retardo o "Delay" entre cada repeticion en funcién

de la velocidad asignada.

6. Finalizacion:

e Si el numero de repeticiones llega a cero o se recibe el comando de parar, la comunicacion

por Bluetooth es terminada y se finaliza el proceso.

4.7.10 Montaje Sistema De Control

El sistema de control del exoesqueleto se plantea de manera ordenada, integrando los
componentes electrénicos necesarios para su funcionamiento. En el diagrama presentado, se
visualizan las conexiones eléctricas entre los distintos modulos, tales como los servomotores,
potenciometros y la placa de control, en este caso utilizando una ESP32. Cada conexion se ha
dispuesto de manera clara en la figura 38 para facilitar la construccion del dispositivo, asegurando

que las rutas de sefial, alimentacion y control se comprendan y se implementen de forma correcta.



Figura 38

Montajes del sistema de control
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4.7.10.1 Analisis Montaje De Componentes. Analisis de la figura 38:

1. Servomotores 60Kg (Codo y Muifieca):

e Los dos servomotores conectados a la protoboard controlan los movimientos del codo y la

mufieca, representando las dos articulaciones en el exoesqueleto para la extremidad superior.

e Estan conectados a través de tres cables: alimentacion (rojo), tierra (negro) y sefial (amarillo).

2. ESP32 (Microcontrolador):

e Se observan multiples pines etiquetados (D15, D13, D14, D2) que estan conectados al

microcontrolador ESP32, que es un madulo de desarrollo que permite gestionar la légica de

control de los servos y la comunicacion con otros dispositivos.
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3.3V y GND: Los pines de alimentacion para la placa y los componentes electronicos,
sugieren que el microcontrolador y otros dispositivos estan alimentados por una fuente de
3.3V.

3. Potenciometros (Codo y Mufieca):

Los dos potenciémetros en la parte superior se utilizan para ajustar manualmente el angulo
de los servomotores, permitiendo un control analégico de las posiciones del codo y la
mufieca.

estos potenciometros se conectan directos al eje de rotacion de los servomotores mediante
cables que llevan la sefial al microcontrolador para cambiar la posicién de los servos en

tiempo real.

4. Fuente de alimentacion externa (Bateria Turningy 2.2):

El montaje incluye una fuente de alimentacion externa para proporcionar energia suficiente
a los servomotores, que generalmente requieren una mayor corriente para operar
correctamente.

Se observa un multimetro o regulador de voltaje que monitorea las salidas de 5V 'y 12V para
asegurar una alimentacion estable a los motores, se usa una bateria que provee un voltaje de
7,4V con 2 celdas.

5. Protoboard (Base ESP32):

Se utiliza para realizar las conexiones entre los diferentes componentes sin necesidad de
soldar. Se observan varias lineas de conexién, como alimentacion (rojo) y tierra (negro), y
cables de sefial (amarillo, verde).

Los servomotores estan conectados a la base de la ESP32, lo que facilita la transmision de
las sefiales de control desde el microcontrolador, también su tamafio es reducido para montar

el cableado y dispositivos en el exoesqueleto.
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4.8 Fase VIII. Fabricacion, construccion y ensamble
4.8.1 Manufactura Aditiva (Impresion 3d)

Después de disefiar propuestas y realizar una seleccion acorde a los pardmetros de
funcionamiento, anatomia y seguridad para la extremidad superior, se modela cada una de las piezas
y elementos que se utilizaran en el exoesqueleto mediante el software de disefio SolidWorks. Esto se
hace considerando factores como forma, medidas, materiales, ergonomia y usabilidad del dispositivo.

La modelacion 3D en este caso nos permite no solo recrear y visualizar las piezas necesarias
para fabricar, sino también verificar e interactuar con cada una de ellas, como se observa en la figura
39. Es posible ensamblar las piezas disefiadas para observar el funcionamiento del dispositivo y
verificar si cumple con los objetivos propuestos. Esto nos permite asegurarnos de que todo esté en
orden, con las medidas correctas y ejecutando los movimientos adecuados.

Figura 39

SolidWorks

Nuevo documento de SOLIDWORKS X

& @ ar

Pieza Ensamblaje

una disposicién en 3D de piezas y/o
otros ensamblajes

Avanzado Aceptar Cancelar Ayuda

Se ha optado por la Impresion 3D, uno de los métodos mas utilizados actualmente para la
construccion de piezas. Normalmente, estas impresoras utilizan plasticos de alta calidad y resistencia

como lo es el PLA, adecuados para diversos proyectos y ensamblajes mecanicos, especialmente Utiles
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para prétesis médicas. Estos materiales no solo cumplen con los requerimientos de funcionamiento,
sino que también permiten su manipulacion y moldeado incluso después de la fabricacion de las
piezas. Son livianos, faciles de ensamblar y tienen costos bajos. Ademas, esta manufactura es
compatible con SolidWorks, lo que facilita el procesamiento del disefio con el software de la

Impresora 3D, permitiendo obtener piezas de calidad y acabados precisos como se ve en la figura 40.

Figura 40

Programa de impresion
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4.8.2 Ensamble Y Construccion
Figura 41

Proceso de impresion
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La seleccidn precisa de elementos de fijacion y sujecion en las piezas, como agujeros roscados,
ranuras, tapas y huecos destinados a palancas de transmision, se vuelve fundamental. La fabricacion
detallada y precisa de estas piezas mediante impresion 3D, considerando las tolerancias adecuadas en
los agujeros, simplifica notablemente el proceso de ensamblaje. La precision de las piezas fabricadas
garantiza un montaje fluido y eficiente de cada componente, permitiendo una integracion sin
problemas y una mayor calidad en el producto final, como se ve en la figura 42.

Empleamos tornillos roscados para madera como elementos de fijacién, como se observa en
la figura 59, los cuales posibilitan la unién entre piezas y la perforacion del plastico de manera sencilla,
asegurando los elementos utilizados. Esta practica no solo facilita la construccion del exoesqueleto,
sino que también simplifica tanto el montaje como el desmontaje del dispositivo.

Figura 42

Detalles de montaje

Reconocemos un ensamblaje preciso, evitando holguras entre las piezas y garantizando
tolerancias adecuadas en las ranuras deslizantes, asi como el disefio preciso de los engranajes segun
los parametros establecidos, son aspectos fundamentales para el funcionamiento del dispositivo. Estos
criterios de ensamblaje contribuyen significativamente a la firmeza del exoesqueleto y a la resistencia

de las piezas ante vibraciones o fuerzas de torsién que podrian causar un mayor desgaste.
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Para preservar la vida Util de las piezas y componentes, es esencial llevar a cabo un ensamblaje
de alta calidad en todo el exoesqueleto. Esto no solo garantiza un rendimiento 6ptimo a lo largo del

tiempo, sino que también lo hace mas confiable y seguro en su operacion.

4.8.3 Movimientos Y Mecanismos
e Flexion — Extension del codo
Se presenta el funcionamiento del movimiento mediante la instalacion de servomotores y
mecanismos, asi como los sistemas de sujecion empleados para fijar el dispositivo a la extremidad del
usuario. Se procede a montar el exoesqueleto y a realizar pruebas de interaccién del dispositivo con
una persona. Es importante sefialar que, en esta fase, aun no se han integrado los sistemas de control,

por lo que la evaluacion se limita a verificar la correcta ejecucion del montaje en la figura 43.

Figura 43

Flexion — Extension del codo

Los angulos de operacién son de A: 70 °y B: 90 °, los cuales se pueden apreciar en la figura

44, completando un recorrido de 160°, estando en el rango recomendado.
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Figura 44

Angulos de Flexion — Extension del codo

e Pronosupinacion Mufieca

Para los movimientos de pronosupinacion, se procede a montar la guia ajustable y el
mango, lo que permitira verificar el agarre del usuario. Durante esta fase, se evalla la funcionalidad
del sistema de ajuste, asegurando que sea intuitivo y adaptable a diferentes tamafios de manos.
Ademas, se comprueba que la transmisién de engranajes como se muestra en la figura 45,
encargada de facilitar el movimiento, esté operando de manera éptima, sin fricciones ni
obstrucciones. Es fundamental que el dispositivo brinde una sensacién de seguridad y comodidad
al usuario. Por ello, se evalla su ergonomia, considerando factores como la distribucién del peso

y el disefio de las superficies de contacto. Finalmente, se verifica que los rangos de movilidad
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establecidos se respeten durante el funcionamiento, lo cual es esencial para asegurar una
rehabilitacién eficaz y satisfactoria.

Figura 45

Posicion de pronosupinacion del antebrazo

Los angulos de operacion son de C: 56.25 ° y D: 56.25 °, los cuales se pueden apreciar en
la figura 63, esto completando un recorrido de 112.5°.
Figura 46

Angulo de pronosupinacion del antebrazo
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4.8.4 Sistemas De Sujecion

El exoesqueleto se sujeta al cuerpo mediante una hombrera modificada, la cual cuenta con

ojales para permitir el paso de los tornillos de sujecidén, como se observa en la figura 47.

Figura 47

Sujecion del exoesqueleto

Quedando completamente instalado como se observa en la figura 65.

Figura 48

Exoesqueleto instalado
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Para mejorar la sujecion del dispositivo a la extremidad superior, se incorpora una correa
elastica ajustable tipo reata con sistema de argollas. Este detalle permite un ajuste mas preciso del
exoesqueleto al antebrazo, proporcionando una mayor ergonomia'y comodidad al usuario, también
afiade un nivel adicional de seguridad, la cual se observa en la figura 49.

En situaciones donde la persona suelte el mango de agarre del exoesqueleto, esta correa
evita que el dispositivo se caiga o0 pierda su posicion, garantizando una experiencia mas seguray
confiable.

Figura 49

Sujecioén antebrazo

4.8.5 Rangos De Adaptacién

El exoesqueleto cuenta con 2 diferentes ajustes de rango:

e El primero cambiando el acople con la hombrera, como se ve en la figura 47 o en el plano
8/22, se logra adaptar la altura del brazo, en un rango de 9 [cm] variando cada 1.5 [cm]
como muestra la figura 50.
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Figura 50

Ajuste Hombrera
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El segundo moviendo la pieza 2.10 (mango), como se ve en la figura 51 o en el plano 13/22,
se logra adaptar la longitud del antebrazo, en un rango de 10 [cm] por medio del mango que va
sobre la ranura guia.

Figura 51

Ajuste antebrazo

4.8.6 Cambio De Brazo

Una de las caracteristicas mas significativas del exoesqueleto es que puede ser adaptado en
ambas extremidades, este objetivo se ha conseguido mediante un disefio pensado para que el
prototipo pueda armarse y desarmarse en su totalidad de una manera sencilla, los mecanismos de

transmision no interfieren, ya que son desmontables facilmente, esta funcionalidad permite girar
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un grupo de piezas a 180° consiguiendo ensamblar el prototipo recreando un efecto espejo en el
disefio como lo vemos en la Figura 52. En situaciones donde la persona suelte el mango de agarre
del exoesqueleto, esta correa evita que el dispositivo se caiga o0 pierda su posicion, garantizando
una experiencia mas segura y confiable.

Figura 52

Exoesqueleto en el brazo izquierdo

De esta manera, el exoesqueleto puede realizar terapias a pacientes que necesitan ser
intervenidos en ambas extremidades; La pieza 2.1 mostradas en la Figura 53, juega un papel
importante en esta caracteristica, ya que es quien permite girar libremente el mecanismo de
engranajes y cumplir con los rangos de movimientos definidos, esta pieza es elaborada con el
objetivo de brindar estabilidad a la mufieca y cuadrar rangos dimensionales del paciente, también
es disefiada para que se adapte mejor a los movimientos de pronosupinacién del antebrazo y pueda
ser usada en el montaje del prototipo en ambos brazos girandola a 180° al igual que las demas

piezas.
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Figura 53

Método desarmable para usar el exoesqueleto en ambas extremidades

Pieza 2.1

USO DERECHO

4.8.7 Proteccion De Seguridad (Engranajes)
Figura 54

Proteccion de seguridad
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Esta proteccion ha sido disefiada especificamente para prevenir obstrucciones en el
mecanismo del exoesqueleto. Esta pieza es fundamental como parametro de seguridad, ya que
actia como una barrera que evita la entrada de objetos extrafios en los componentes maviles. La
inclusién de esta proteccion es crucial para mitigar el riesgo de accidentes que podrian
comprometer la operacion del dispositivo.

Si un objeto ajeno se introduce en los dientes de los engranajes, pueden producirse
situaciones de riesgo para el paciente, incluyendo el potencial dafio tanto al exoesqueleto como a
la integridad fisica del usuario. Por lo tanto, esta proteccion fabricada como se ve en la figura 55.
no solo garantiza el funcionamiento éptimo del mecanismo, sino que también salvaguarda la
seguridad del paciente, contribuyendo a un entorno de rehabilitacion mas seguro y eficaz.

Figura 55

Proteccion de seguridad 11
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4.8.8 Detalles Y Sensaciones Del Exoesqueleto

El exoesqueleto fabricado se ha disefiado priorizando la comodidad del usuario y la
optimizacion de sus componentes. Uno de los principales requisitos de disefio fue asegurar que el
dispositivo no fuera robusto ni pesado, facilitando asi su manipulacion, transporte, ensamblaje y
operacion en todo momento.

Se ha prestado especial atencién a la ergonomia para asegurar una adaptacion comoda a la
extremidad superior, evitando molestias en la piel por contacto entre las superficies del dispositivo
y la piel. Ademas, se ha enfocado en garantizar que el exoesqueleto se fije y ajuste correctamente
a la piel, proporcionando presion suficiente para mantenerse en su lugar durante cualquier
actividad, sin deslizarse y adaptandose a diferentes anatomias.

El dispositivo supera las expectativas en términos de ergonomia y comodidad para los
usuarios. Su disefio permite su colocacion en el exterior de la extremidad superior y se adapta a
diferentes anatomias sin causar roces, heridas ni molestias en la piel.

Los mecanismos de transmision de potencia mediante servomotores cumplen eficazmente
su funcidn, proporcionando la energia necesaria para soportar el peso y la fuerza del brazo, asi

como cualquier carga adicional que se oponga al movimiento.



A continuacién, se expone el presupuesto necesario para llevar a cabo el proyecto.

Presupuesto

Descripcidn |unidad [cantidad  |valor Unitario |valor Total
Recursos Humanos
Director de proyecto Hora 40 5 100.000,00 | 5 4.000.000,00
Codirectores de proyecto Hora 5 S 80.000,00 | 5 400.000,00
Estudiantes Hora 600 5 5.000,00 | 5 3.000.000,00
Software
SolidWorks ARo 2 5 14.905.000,00 | 29.810.000,00
Arduino Afo 1 S 3.000,00 | & 3.000,00
Word y Exel Afo 2 3 54.114,00 | & 108.228,00
Equipaos y Servicios
Computador Unidad 2 5 1.850.000,00 | & 3.780.000,00
Impresion 3D Servicio 3 5 350.000,00 | & 1.050.000,00
Arduine Unidad 1 g 26.500,00 | & 26.500,00
Internet Mes 8 S 30.000,00 | 5 240.000,00
Materiales
Fotocopias Unidad 285 5 200,00 | & 57.000,00
use Unidad 2 3 15.600,00 | § 31.200,00
Fuentes de poder Unidad 2 S 38.500,00 | 5 77.000,00
Protoboard Unidad 1 5 18.000,00 | 5 18.000,00
Lijas Unidad 4 5 6.000,00 | 5 24.000,00
Tornilleria Unidad 30 5 800,00 | & 24.000,00
Cableads Unidad 30 g 500,00 | & 15.000,00
Servomotores Unidad 2 S 175.000,00 | S 350.000,00
Hombrera Unidad 1 S 35.000,00 | & 35.000,00
Sujeciones Unidad 3 ] 400000 S 12.000,00
Otros

Envios | Unidad | VR E 7.500,00 | $ 75.000,00
Total 5 43.060.928,00

124
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Conclusiones y Recomendaciones

Se llevd a cabo la caracterizacion de las longitudes, diametros y pesos del antebrazo,
aplicando un rango de adaptacion especifico para optimizar el acoplamiento del exoesqueleto a la
anatomia promedio de los usuarios. Esta adaptabilidad busca maximizar la comodidad y la
efectividad del dispositivo, garantizando una implementacion que respete tanto la ergonomia como
la funcionalidad del sistema, como recomendacion para un futuro modelo real, se recomienda
hacer uso de almohadillas o acolchados en las superficies de la estructura, asi como apoyos que
estén en contacto directo con la piel.

El material utilizado para la fabricacion estructural fue PLA, moldeado mediante impresion
3D, lo que permitio flexibilidad en el disefio y modificaciones rapidas. Para las sujeciones, se optd
por tornilleria de acero, asegurando robustez en las conexiones. La union al brazo se logré con una
hombrera de neopreno, que proporciond una combinacion Optima entre sujecion firme y
comodidad para el usuario.

Siguiendo los criterios de portabilidad, economia y funcionalidad, se seleccionaron los
servomotores DSSERVO como los principales generadores de movimiento. Estos servomotores
fueron elegidos por su capacidad de operacion eficiente con un suministro de, adecuado para las
demandas de movimiento del dispositivo, estos actuadores son fundamentales para el sistema de
control, que con una buena interfaz de desarrollo y codigo de programacion se logro establecer
detalles complejos en los movimientos del exoesqueleto.

El sistema de movimiento se compuso de dos servomotores: uno dedicado a la flexion-
extension del codo y otro para la pronosupinacion del antebrazo, lo que permitié un control preciso
de ambos ejes de movimiento. El disefio se validé a través de modelado 3D y el funcionamiento

en tiempo real del dispositivo, que revelaron aspectos clave para mejorar el rendimiento:
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Sujecion: Se identifico la importancia de una sujecion adecuada. EI uso de velcro puede
generar movimientos indeseados, por lo que se recomienda el uso de una hombrera de disefio
especializado que combine un agarre firme con confort.

Material PLA: El PLA demostré ser adecuado, permitiendo modificaciones en el disefio
sin necesidad de reemplazar piezas completas. Esto lo convierte en una opcién préactica y eficiente
para el prototipo y produccion.

Comodidad y fatiga: El sistema permitié movimientos fluidos sin generar fatiga muscular
significativa, lo que es crucial para garantizar la usabilidad durante periodos prolongados de
rehabilitacion.

Velocidad: Aunque el sistema cumplié con los movimientos esperados, se observd una
velocidad inicial mas alta de lo deseado, sugiriendo la necesidad de ajustar la velocidad del
servomotor para mejorar el control y la precisién del movimiento, el sistema de control logra
dividir la velocidad en el porcentaje deseado, funcién que mejora la velocidad del dispositivo sin
sacrificar torque.

Integridad estructural: No se presentaron rupturas ni deformaciones en ninguno de los
componentes tras la puesta en marcha, lo que confirma la durabilidad de los materiales
seleccionados.

Seguridad y emergencia: El uso de dispositivos donde interactdan personas requiere de
mecanismos de emergencia para evitar algun contratiempo o accidente, en este caso se esta
tratando con pacientes que tienen afecciones y enfermedades que atacan el movimiento de las
extremidades, por esta razdn se utilizan botones de parada de emergencia para que el dispositivo
corte comunicacion con la operacién y no supongo un peligro para el paciente ni para el mismo

exoesqueleto.
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Relacion de engranajes: Se recomienda redisefiar la relacion de engranajes, se determina
que los grados de movimiento de prono — supinacion en esta relacion tienen libertad de movimiento
reducidas de 0° hasta los 112°, el movimiento natural de la extremidad abarca angulos desde los
0° hasta los 160° aproximadamente. Este redisefio es enfocado a que se pueda utilizar el dispositivo

en todo el proceso terapéutico hasta que se rehabilite en su totalidad.
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