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RESUMEN

Se presentard un estado del arte de los exoesqueletos mds relevantes a nivel mundial, y a partir de ello, se realiza-
rd un andlisis del movimiento de la extremidad superior, enfocado en los movimientos del antebrazo y la muneca,
teniendo en cuenta los puntos y dngulos con sus grados de libertad para evaluar en la extension y la flexion. Se dan a
conocer los tipos de movimientos para los miisculos distales y proximales, asi como la funcion del ejercicio mds adecuada
para la recuperacion de acuerdo con la senial de electromiografia (EMG) se define la mejor terapia, pasiva o activa,
mediante un modelado cinético del movimiento en el tipo de terapia, a partir del modelo matemdtico JERK a través

de las funciones de MATLAB.
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ABSTRACT

A state of the art of the most relevant exoskeletons worldwide, will be presented, and from this, an analysis of
the movement of the upper extremity will be performed, focusing on the movements of the forearm and the wrist,
taking into account the points and angles with their Degrees of freedom to evaluate in extension and flexion. The
types of movements for distal and proximal muscles are known, as well as the most appropriate function of exercise
for recovery, according to the electromyography signal (EMG); there is defined the best therapy, passive or active, by
means of a kinetic modeling of the movement in the type of therapy, from the mathematical model JERK through
the MATLAB functions.
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Andlisis del exoesqueleto para la recuperacién del dafio en el sistema locomotor

a partir de un sensor para la extension y flexion del brazo

1. INTRODUCCION

En Colombia, actualmente, hay desarrollos en
forma de réplica de investigaciones adelantadas en
el exterior, pero ningin tipo de innovacién hacia los
exoesqueletos de miembro superior para realizar reha-
bilitacién neuromotora en el sistema locomotor de tren
superior (Kwakkel, Kollen & Krebs, 2008). La recupe-
racién de las extremidades superiores, en la mayoria de
veces, es muy dificil y conlleva meses de tratamiento
con una baja calidad en sus repeticiones ya que el pa-
ciente tiende a no realizar el esfuerzo completo y nece-
sario (Hwang, Seong & Son, 2012).

A partir de un diseno distal y proximal que tra-
baja el brazo, los efectos con su aplicacién sumada a
la convencional, obtiene mejores resultados en la fun-
cién motora de cada una de ellas de forma aislada
(Takahashi et al., 2008; Gijbels, 2011) , en los casos
de recuperacion de la regién proximal del MS (Gijbels,
2011) se muestra mejoria gracias a la terapia robética,
la cual influye en codo y hombro (Hwang, Seong &
Son, 2012; McGibbon et al., 2017); por otra parte, la
regién distal de la extremidad superior ha sido objeto
de evaluacién en ensayos clinicos (Ruiz Garate et al.,
2017), demostrando cierta eficacia en la mejoria de la
funcién de la mano, hechos que se mantienen al mes
de finalizada la terapia (Orozco, 1999)o incluso a los 2
meses (Warlow et al., 2007).

La actividad fisica y el ejercicio son fundamentales
para varios tratamientos de miembro superior (MS)
distal y proximal, para ello es mds factible un anilisis
de las modificaciones posibles de la biomecdnica (Guo
& Morris, 2017), aumentando el potencial de nuevos
disefios en la implementacién de nuevos exoesqueletos
ampliados para contribuir a la posible mejorfa de la
biomecdnica en los movimientos de esfuerzos en los
grados de libertad (DOF) (Nichols-Larsen, 2005).
La terapia de movimiento repetitivo ha demostrado
reducir el deterioro en pacientes con accidente cere-
brovascular crénico (Biitefisch et al., 1995; Hallett &
Author, 2002).

Con el fin de tratar de aumentar las ganancias,
dando a los pacientes mds terapia repetitiva a menor
costo, muchos grupos de investigacién y las empresas
estdn desarrollando dispositivos robéticos para ayu-
dar en la rehabilitacién de pacientes con accidente

cerebrovascular crénico (Reinkensmeyer, Emken &

Cramer, 2004).

Por lo cual se realiza el andlisis de movimiento del
miembro superior, enfocado en los movimientos de
antebrazo y mufieca, definiendo los puntos y dngulos
cono sus grados de libertad a evaluar. Haciendo la uti-
lizacién de minimos de JERK utilizando el modelo de
curvaturas. Definiendo los tipos de movimientos para
los musculos distales y proximales, la funcién del ejer-
cicio mds adecuado para la recuperacién, segtin la se-

fial EMG, definiendo si es una terapia pasiva o activa.

Por medio de un modelamiento cinemdtico (Wal-
dron & Kinzel, 2004) del movimiento en el tipo de
terapia, como del modelo matemdtico JERK me-
diante las funciones de MATLAB polyfit y polyval
(Wisneski & Johnson, 2007). Para ser mds éptimo
su andlisis y su control como lo han definido en va-
rios trabajos anteriores (Loureiro & Harwin, 2007).
Por lo cual se plantea este proceso, la construccién
de un exoesqueleto a escala, donde calcule y se pue-
dan reflejar los movimientos del antebrazo, mediante
sensores de electromiografia (EMG) que simulardn
y emulardn el mismo movimiento). El disefio de dos
sensores de electromiografia (EMG) para la adquisi-
cién de la senal de los musculos biceps y triceps, la
cual costa de un esquema de filtros de senal andloga
manteniendo pulsos positivos, una tarjeta Arduino
quien es el centro de operaciones ya que se encarga
de la recepcién y emisién de los pulsos mediante la
transmisién de las sefiales a Matlab, la cual nos da la
posibilidad de tener una visualizacién y control, pos-
teriormente el hardware también se encarga de con-
trolar dos servomotores que se activaran al detectar

los movimientos de los musculos.

Publicaciones e Investigacion. Bogotd - Colombia, Vol. 12 No. 1: 87 - 99, enero - junio 2018 ISSN: 1900-6608 ¢ 2539-4088



Revista Especializada en Ciencia, Tecnologia e Ingenieria

2. MOVIMIENTOS CINEMATICOS
Y DINAMICOS

Es la descripcién matemdtica del movimiento, te-
niendo en cuenta variables mecdnicas y fisicas de un
sistema de poleas de tercer grado para el miembro su-
perior. La definicién de cinemdtica que tomaremos,
es la asociacién del movimiento a la ecuacién en cada
punto del movimiento teniendo diferentes puntos de
referencia (Waldron & Kinzel, 2004).

La causa que provoca el movimiento se denomina
(dindmica), por la interaccién de ellos por lo cual ten-
dremos unidad de fuerzas dadas en kilopondios (kp) que
actuaran sobre el miembro superior (MS) y determinan-
do los movimientos resultantes. Las variables estdticas

nos dardn las condiciones de equilibrio del sistema.

De tal forma que se pueda desafiar el sistema loco-
motor como estrategia de mejoramiento para el trata-
miento en la vida diaria, las capacidades orientadas a
los movimientos, identificando los déficits de ciertos
movimientos afectados, teniendo en cuenta el rango
y el tiempo después de un accidente cerebro vascular
(Cirstea & Levin, 2007).

2.1. Formulacién teérica de la dindmica

Representamos el brazo y el antebrazo, consideran-
do que el centro de gravedad del antebrazo es equidis-
tante (17 cm) del codo y del objeto de 3 kilopondio. El
biceps se inserta a una distancia de 5 cm del codo, por
lo que se debe calcular la fuerza ejercida por el biceps
(T) y la fuerza que se produce en la articulacién brazo
antebrazo (N) si el sistema estd en equilibrio (Viladot
Voegel, 2001), lo cual nos permite definir la siguiente
ecuacion (1) donde, las condiciones de equilibrio de este
sistema.

T=N+P+P, 1)

Donde T es la fuerza ejercida hacia arriba por par-
te del biceps, que puede equivaler a 25,8 kilopondio
la fuerza ejercida por la gravedad N, que es la fuerza
ejercida en el cartilago articulacién del codo, que es
equivalente a 21,8 kilopondio (Viladot Voegel, 2001).
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Fig. 1. representamos el brazo y el antebrazo.

Justo por encima de ambas superficies articulares,
se encuentran tres fosas que permiten alojar relieves
6seos de los huesos del antebrazo durante los movi-
mientos de flexo extensién.

Por lo cual tomaremos este movimiento, asemejin-
dolo a un sistema de placas de tercer grado, aplicando
las leyes de Newton explicadas por (Cromer, 1996) en
las cuales se establecen los pardmetros de inercia, dan-
do a entender que las fuerzas externas, o sea el peso
con el cual se realice la terapia incide proporcional-
mente en este factor. De esta forma se establece que la
aceleraci6n es proporcional a la fuerza en caida libre ya
que esta se ve afectada en la extensién del codo con la
activacién del triceps, y, por ultimo cada accién tiene
una reaccion, por lo cual la fuerza externa en el siste-
ma es la gravedad, la cual se vence constantemente,
ddndonos también la sensacién de peso, ya que es la
combinacién de la masa por la gravedad.

2.2, Ecuaciéon de Kutzbach-Gruebler

Esta ecuacién se aplica cadenas cinemadticas seria-
les o abiertas, con el objetivo de calcular los grados de

libertad aplicados.
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DOF=6({’—j—1)+z m,
=

Ecuacién 1. Aplicacién de disefio del CRAMER
(Spencer et al., 2008)

En los datos de la ecuacién 1, Les el nimero de
enlaces rigidos, j es el nimero de articulaciones, es la
movilidad e i- estima la articulacién de la muneca. Por
lo cual nos permite calcular el dngulo de los motores
y su configuracién; la derivada de esta ecuacién nos

permite calcular los puntos rigidos.

P(B)= efsas eé’?ReR efFBF By,

Ecuacién 2. Derivada para calcular puntos rigi-
dos del sistema aplicados al CRAMER (Spencer et
al., 2008)

La ecuacién 2, donde P R* es donde es una re-
presentacion tridimensional de la localizacién del pun-
to antes de sufrir cualquier rotacion, 0, es el dngulo
S/P 6, eselinguloR /U, 6, eseldnguloF /Eyel
&€ R 4X 4 son las correspondientes matrices parciales

de torsién de las rotaciones de las articulaciones del

CRAMER (Spencer et al., 2008).

2.3. Modelo minimo Jerk

Este modelo propone que la derivada del tiempo y
la aceleracién para comprobar un tirén. El modelo de
minimos de Jerk es la tercera derivada de la posicién, la
cual comprobara la teoria, y el esquema de trayectoria
mds utilizado en entornos de terapia robética (Patton,
Kovic & Mussa-Ivaldi, 2006; Loureiro et al., 2003).
La teoria ha sido planteada por Hogan y Flash en 1984
(Flash & Hogan, 1985).

EI ADLER (Wisneski & Johnson, 2007) utiliza las
ecuaciones de Jerk en el plano cartesiano, para lo que
se desarrollaron polinomios de quinto orden, escalados

a tiempo y pueden implementarse en el entorno del

modelo, el cual utiliza las condiciones limite de la velo-
cidad inicial y final del cero y la aceleracién, asi como
suministra los puntos inicial y final del movimiento en

los planos X, Yy Z.

X(t)=X,+(X,~X, ) (15T*-6T*-10T?)
Y(0)=Y +(Y,-Y,)(15T*-6T-10T?)
Z()=Z,+(Z,~Z)(15T*-6T*~10T?)

Ecuacién 3. Puntos de partida en el modelo del
movimiento

En la anterior ecuacién X, Y, y Z, , y son los pun-
tos de partida del momento (en t=0), este modelo pre-
dice los movimientos alineados rectos entre dos pun-

tos y una curva en forma de campana de la velocidad

(Wisneski & Johnson, 2007).

3. MOVIMIENTO DEL EXOESQUELETO

La articulacién del codo tiene dos grados de li-
bertad de movimiento: flexo extensién y pronosu-
pinacién. La articulacién radio cubital proximal (en
estrecha relacién con la articulacién radio cubital
distal), permite los movimientos de pronosupinacién
del antebrazo, comportdndose como una articulacién
de tipo trocoide. Por este motivo podemos describir
la articulacién del codo con una articulacién troco
ginglimoide. Debemos senalar, sin embargo, que aun-
que la articulacién humero radial es anatémicamente
una articulacién esferoide, su asociacién con la articu-
lacién humero cubital y radio cubital proximal restrin-
ge su movimiento a dos ejes (Takahashi et al., 2008).

Como se demuestra en la siguiente figura, la des-
cripcién de la estimulacién muscular del musculo bi-
ceps y triceps la adquiri6 mediante una plaqueta de
Arduino y su procesamiento mediante Matlab, im-
plementdndolo en un exoesqueleto en escala, siendo
capaz de replicar el movimiento de este misculo de
una persona totalmente sana, con el fin de ser aplicado
en un futuro para las personas sobrevivientes de un

derrame cerebral.
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Fig.2. Diagrama de bloques de la adquisicién y posterior movimiento en un exoesqueleto a escala

En la figura 2, se puede observar el comportamien-
to de los musculos en la interfaz gréfica durante la ru-
tina de ejercicio; cada servomotor también indica los
registros de movimientos proporcionados por el mus-
culo en cualquier actividad, aqui se determina el mo-
vimiento muscular debido a los comportamientos apli-
cados en las pruebas, una vez realizados los estudios
con cargas asignadas durante un tiempo determinado,
se deben cambiar los valores en Kg para continuar con

la investigacion.

3.1. Terapia asistida por robot o exoesqueleto

La sensibilidad que implica el trabajo de apoyo en
la mejora de la recuperacién de hombro-codo robé-
ticamente, es homogéneo a la recuperacién motora;
en los diferentes estudios realizados de brazo distal
y proximal no se ha encontrado evidencia de la me-
jora significativa a favor del uso de estos dispositi-
vos en la rehabilitacién de este miembro (Kwakkel,
Kollen & Krebs, 2008). Basado en los estudios de
universidades de los paises bajos en las diferentes
facultades de medicina, neurologia, rehabilitacién y
el departamento de ingenieria mecdnica del (MIT),

se demostré una mejora significativa en la funcién
motora de la extremidad superior. Para poder hacer
un diferencial y distinguir mejor los efectos de la
terapia asistida se deberd realizar un andlisis cine-
madtico de la terapia genuina de miembro superior

(Prange et al., 2000).

3.2. Tipos de sensores

Los sensores utilizados para terapias de rehabili-
tacién, son de fuerza y desplazamiento, por los cua-
les se controlan los movimientos del brazo y la mano
(Loureiro & Harwin, 2007). Respecto a los disenos
de exoesqueletos neumdticos se utilizan sensores de
presién como el ASCX100AN instalado en el cilindro
(Klein et al., 2008). En algunos sistemas los sensores
de posicién se componen de potenciémetros, codifica-
dores del eje y caballos de fuerza, colocados en cada ex-
tremo del tren de potencia, controlando los movimien-
tos de la articulacién mediante lo posicién del motor
(Rosen & Perry, 2007). Por lo cual no se han utilizado
las senales de electromiografia para realizar un modelo
dindmico de las extremidades humanas al no utilizar
variables biolégicas (Gunasekara et al., 2012).
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Algunos ejemplos son: el laboratorio Ampere
UMR, desarrollé el diseno de un exoesqueleto de
miembro superior con cuatro grados de libertad
para rehabilitacién; teniendo en cuenta sensores de
fuerza se implementaron cuatro, dos a cada lado
del sistema: el sistema de control permite el movi-
miento segln la rutina de reentrenamiento, su ci-
nemdtica directa e inversa fue modelada mediante
MATLAB vy su interfaz SIMULINK (Garrido, Yu
& Soria, 2014).

ABLE (Jarrassé et al., 2010) es un exoesqueleto de
cuatro grados de libertad, que en su disefio utiliza sen-
sores de fuerza colocados en un mecanismo de cadena
fijada, realizando asi su sistema de control, experimen-
talmente se obtuvieron diferentes rendimientos en la
duracién del movimiento y la simetria de la velocidad,
por lo cual es conectado a un sistema de retroalimenta-
cién mejorando la eficacia de este. Cuando el paciente
realiza el movimiento, la perturbacién se retira, por
lo cual la dindmica es proporcional al movimiento de
asistencia dando una efectividad al usuario (Jarrassé
et al., 2010).

EXO-UL7 (Miller & Rosen, 2010), el cual utiliza
cuatro sensores para evaluar fuerza versus torque para
accionar un PID para el control de este, el cual tiene
un ahorro energético del 11% en términos de potencia,
energfa y tiempo. Una buena seleccién de actuadores y
sensores (inerciales orientados al cambio de velocidad,
orientacién y ubicacién) en microelectrénica minimi-

zan los costos energéticos de un exoesqueleto (Miller
& Rosen, 2010).

Debido a esto se realizé la construccién de dos
sensores de EMG para garantizar el funcionamiento
6ptimo de la construccidn a escala y disminuir costos;
este sensor andlogo consta de filtros y amplificadores

de sefial. figura 3.
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Fig.3. Disefio de sensor mioeléctrico para exoesqueleto
de miembro superior

Acelerémetros

Para el andlisis cinemdtico se debe tener en cuenta
la posicién, velocidad y aceleracién (Waldron & Kin-
zel, 2004), ya que en conjunto con la neurofisiologia,
determinan la calidad del movimiento y comprenden
los rendimientos del sistema de movimientos subya-

centes al sistema locomotor (Gijbels, 2011).

Las sefales son medidas mediante un electro go-
niémetro, que permite medir la flexibilidad de la ar-
ticulacién y la aceleracién por piezoeléctricos (Tipo
708, TEAC Corp.) (Biitefisch et al., 1995). Las cuales
actiian tan pronto se realiza un movimiento que se
normaliza mediante la actuacién de los sensores, con-
trolando los torques para evitar transformaciones del
ejercicio programado (Riener, Nef & Colombo, 2005).

Existe un prototipo que combina una consola de
videojuegos conocida como Nintendo Wii mediante
su control wimote con 3 acelerémetros en diferentes
ejes. A este se le dio el nombre de CRAMER (Spencer
et al., 2008), la cual utiliza una programacién basa-
da en visual Basic. Para obtener la aceleracién deseada
para tener tiempos discretos se parametrizé utilizando
una rutina fmicon de MATLAB. Basado en esta pro-
gramacion se realiza un exoesqueleto para iniciar un
reentrenamiento basada en video juegos como golf y

boliche, pero al realizar la terapia se encontraron con
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un inconveniente debido a que algunos de los pacien-
tes no mueven muy rdpido sus dedos, por lo cual tiene
un desfase en la programacién, por lo que proponen
la construccién de un control simulado, eliminando
estos problemas de hardware y de software ya que esto
no les da una compatibilidad cercana a la necesaria
para obtener mejores resultados (Spencer et al., 2008).

4. DISENOS RELEVANTES

4.1. Prototipos experimentales de efecto final

El SPIDAR-G (Riener, Nef & Colombo, 2005),
desarrollado en la MIMIC Technologies Inc. por el
KIM en el afio 2003, en este disefio ideal de retro
alimentacién de fuerzas basadas en las tensiones del
sistema para caracterizar 7 grados de libertad (DOF),
identificados en tres de traslacidn, tres de rotacién y uno
de alcance. Nombrindolo por dispositivo de interfaz de
ritmo para realidad artificial con agarre (SPIDAR-G),
por lo cual le permitia interactuar con objetos virtua-
les. El diseno parte de un sistema de poleas que realizan
la funcién de dar la sancién de presién mediante unos

motores dando a simular los sensores hdpticos de la piel.

El prototipo ADLER (Wisneski & Johnson, 2007),
desarrollado por Wisneski y Johnson en la universidad
de Marquette en el ano 2007, se basa principalmente
en la recuperacién de pacientes que han sufrido lesio-
nes cerebrovasculares, considerando las acciones re-
petitivas beneficiosas para la reasignaciéon neuronal y
refuerzo de plasticidad motora. Con base en estudios
realizados por ellos, realizan sus funciones orientadas
hacia tareas hogarenas. Por lo cual proponen el robot
de actividades de la vida diaria (ADLER), combinado
con actividades de auto ayuda con el sistema, por lo
cual tiene seis grados de libertad, sujeto mediante un
cardan a una Ortesis al antebrazo y muneca, también
contiene un sistema de agarre con electro estimulacién
eléctrica (TENS), las trayectorias estdén programadas
para soportar el centro de la mufeca del paciente, ya
que se empleard para las actividades comunes como
beber y comer. Mediante la examinacién del modelo
matemdtico de minimos de JERK, para determinar el

Urap
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algoritmo de las trayectorias segun las curvaturas na-
turales del movimiento, el desarrollo de este requiere
emular el sistema nervioso central (SNC), por lo cual
este recibe informacién visual y espacial sobre cada ta-
rea, para asi realizar el movimiento basado en estas ta-
reas. El sujeto de estudio describe el movimiento como
mds natural pero los autores refieren que a este proto-
tipo le hace falta atin mds trabajo en comparacién de
otros disefios (Wisneski & Johnson, 2007).

El prototipo CRAMER (Spencer et al., 2008), de-
sarrollado por Spencer en University of California en
el ano 2008, disefiado con el fin de mejorar la terapia
para pacientes con accidente cerebrovascular crénico
y disminuir los costos. Segtin la revisién bibliogrifica
del autor, decide disefar un dispositivo para los mo-
vimientos de flexién, extension, desviacién radial y
cubital de la mufieca, supinacién y pronacién del an-
tebrazo con 3 grados de libertad (DOF). Para calcular
los grados de libertad utilizé la ecuacién de Kutzbach-
Griiebler. La utilizacién de juegos de Wii como me-
dio de recuperacién no fue el mds 6ptimo ya que hay
problemas de compatibilidad y los pacientes no cuen-
tan con la suficiente agilidad en los dedos para realizar

estos movimientos en el caso del golf y la bolichera
(Spencer et al., 2008).

Los prototipos HAND-CARE (Dovat et al,
2008a) y HAND-CARE 2 (Dovat et al., 2008b) de-
sarrollados por Dovat en la National University of Sin-
gapur en el ano 2008 -2009, son un sistema de reha-
bilitacién de dedos, déndole la posibilidad al paciente
de recuperar una gran cantidad de movimientos de los

cinco dedos después de una lesién cerebrovascular.

El diseno Universal Haptic Drive (Oblak, Cikajlo
& Matjacic, 2009), fue planteado como un dispositivo
de rehabilitacién de cualquier parte del brazo, con tan
solo 2 grados de libertad; el modo de entrenamiento
depende de la configuracién mecdnica, la fuerza pro-
porcionada es conforme a la impedancia controlada
teniendo en cuenta el factor de elasticidad dado por
una articulacién pasiva por Oblak en el University Re-
habilitation Institute, Ljubljana, Slovenia.
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ROBIN (Loureiro & Smith, 2011) (Rehabilitacién
de lesiones cerebrales), fue desarrollado por Loureiro
en la School of Engineering and Information Scien-
ces en conjunto con la Middlesex University en el afo
2011, para el reentrenamiento de brazo después de

una lesién o derrame cerebral. Para esto tiene doce

SPIDARG 2003
*KIM TECNOLOGIAS MIMIC

CRAMER 2008

*SPENCER
*UNIVERSIDAD DE
CALIFORNIA

DRIVE 2010

*0BLAC INSTITUTO DE

REHABILITACION LIUBLIANA,
SLOVENIA

grados de libertad activos y nueve grados de libertad
pasivos ddndole los enfoques de readaptacién asistida,
asistida activa o pasiva o en combinacién del alcance y
compensacion gravitacional en secuencias de alcance-
captura-transferencia-liberacién en posiciéon de senta-

do o de pie.

* ADELER 2007

#WISNEKI'Y JONSON

*UNIVERSIDAD DE
MARQUETTE

ROBIN 2011

*LOUREIRO, ESCUELA DE
INGENIERIA Y CIENCIAS
DE LA INFORMACION ,
UNIVERSIDAD MIDDLESEX

Fig.4. Prototipos de efecto final organizados por fecha de publicacién

El disefio a escala de nuestro exoesqueleto se basa
en estos modelos, teniendo en cuenta que no ha sido
construido para pruebas en seres humanos, para esto
se deben cambiar las caracteristicas del material a usar
y aumentar la potencia de los motores, asi como mejo-
rar la base a anclar, por lo cual se realiza un modelo a
escala para tener en cuenta en construcciones futuras

de estos disenos como lo muestra la Figura 4.

Para la construccién de nuestro prototipo a escala
real, serd necesario implementar dos sistemas adiciona-
les que delimiten los grados de libertad del movimien-
to (DOEF), y que se pueda distinguir perfectamente
la evolucién del tejido muscular, comparando las dos
senales electromiogréficas, por lo cual el software se
volverd un poco mds robusto en estos dos aspectos a

tener en cuenta.

Fig. 5. Faces del disefio de prototipo a escala real
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Para realizar un diseno éptimo se deben cumplir
varias fases para llegar a tener un nivel adecuado para
ser aceptado por el mercado y por los pacientes, por lo
que el diseno debe ser evaluado con condiciones me-
cdnicas de los materiales, con los cuales se debe hacer
una evaluacién de costo beneficio con una diversidad
de ellos, haciendo pruebas teéricas mediante andlisis de
elementos finitos (FEM) y pruebas fisicas adicionales.

Prototipos experimentales de exoesqueleto
A continuacién, se presentan diversos prototipos de

exoesqueleto que son experimentales:

En el ano 2006 (Mali & Munih, 2006) se desarro-
lla el prototipo HIFE, que consiste en un dispositivo
héptico con dos grados activos de libertad en un sis-
tema impulsado por tendones. Fue construido como
un mecanismo pequeno para el dedo, generando una
fuerza de 10 N, adecuado para el ejercicio con los de-
dos, como los modelos cinemidticos y dindmicos del
dispositivo del disefio de control, la implementacién
de la aplicacién en una PC, el entorno de control de
clase de milisegundos en tiempo real, y los mecanis-
mos de seguridad al paciente. Ademds, se realizé la
prueba de duracién para la fuerza de salida sostenida
mdxima y las validaciones de precisién de la fuerza de
salida y la consistencia de la ruta seguida, lo que hace
que el dispositivo sea adecuado para fines terapéuticos
desarrollados por Mali y Munih en la Universidad de
Ljubljana (Univerza v Ljubljani).

El carden-7 (Rosen & Perry, 2007) ofrece la re-
cuperacién de 7 movimientos de la vida diaria del
miembro superior, teniendo en cuenta la interfaz hom-
bre—mdquina, produciendo una nueva generacion tec-
noldgica hacia este campo de la rehabilitacién médica,
concretamente hacia las articulaciones glenohumeral,
codo y mufieca. Sus aplicaciones segtin el autor son:
dispositivo terapéutico y de diagndstico para fisiote-
rapia, dispositivo de asistencia de ortesis para ampli-
ficaciones de potencia humana, dispositivo hdptico en
simulacién de realidad virtual y dispositivo maestro
para la tele operacién disefado por Perry en el ano

2007 en la University of Washington.

Urap
Vol. 12 No. 1 ¢ enero - junio 2018 ®eqe®

Medarm (Ball, Brown & Scott, 2007) es un pro-
totipo de exoesqueleto para rehabilitacién compleja
del hombro, ddndole un sistema complejo de seis gra-
dos de libertad (DOF), enfocdndose principalmente
en las articulaciones esternoclavicular, glenohumeral
y codo. Por lo cual tiene un movimiento mds natu-
ral, evitando singularidades y maximizando la capa-
cidad de manipulacién, minimizando la inercia del
sistema, ddndole cualquier nivel de asistencia en el
movimiento y compensacién gravitacional para utili-
zacidn en pacientes con accidentes cerebrovasculares,

desarrollado en la Queen's University, Kingston, por
Ball en el ano 2007.

El DAMPACE (Stienen et al., 2007) fue disefado
como un sistema pasivo para controlar la rotacién del
hombro y el codo, dando su funcionalidad a las acti-
vidades diarias como entrenamiento de coordinacién
y fuerza; puede ayudar al diagndstico de trastornos
del movimiento, en pacientes con accidente cerebro-
vascular para ayudar en su tratamiento. El diseno nos
permite no alinear el dispositivo con el hombro y las
hachas de codo superan algunas de las dificultades
tradicionalmente asociadas con los exoesqueletos. La
reduccién de los tiempos de preparacién a unos pocos
minutos y la ausencia de fuerzas de reaccién estdticas
en las articulaciones humanas, son ventajas importan-
tes y han sido bien recibidas por terapeutas y médicos,
ha sido disefiado por Stienen en la Universiteit Twente
en el ano 2007.

Se presenta el disefo de un robot exoesquelético
portdtil, para la rehabilitacién de los traumatismos de
las extremidades superiores, asistido con evaluacién
clinica (RUPERT) (Sugar et al., 2007), que realiza
unos movimientos repetitivos, los cuales han demos-
trado que la rehabilitacién fisica intensa y repetitiva
es beneficiosa para superar los déficits de las extremi-
dades superiores. Segtn el autor, tiene cuatro grados
de libertad accionados por musculos neumdticos (PM)
resistentes y seguros en el hombro, el codo y la mufie-
ca; estdn programados para activar el dispositivo para
extender el brazo y moverlo en el espacio 3-D. Los

sensores retroalimentan la posicién y dan informacién
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para la evaluacién cuantitativa del rendimiento de la
tarea. Desarrollado en el afio 2007 por Sugar en 7he
University of Arizona.

El exoesqueleto para rehabilitacién de deterioro
neuroldgico (IntelliArm) (Park, Ren & Zhang, 2008),
se basa en siete grados de libertad pasivos y dos ac-
tivos, permitiendo un diseflo ergondémico correcto
al miembro superior para medir torsiones y fuerzas
en 18 ejes y 9 posiciones, realizando un diagndstico
preciso y cuantitativo, estiramiento articular control
inteligente para ajustar la velocidad de estiramiento
constantemente de acuerdo con las condiciones de la
articulacién, movimiento voluntario para realizar ta-
reas funcionales y evaluaciones de resultados del trata-
miento. Este prototipo fue desarrollado en el ano 2008
por Park en Northwestern University.

ABLE (Garrec, 2008) es un prototipo de exosque-
leto desarrollado por CEA-LIST Interactive Robotics
disefado por Garrec en el afio 2008, es el primer mo-
delo de 4 ¢jes, pero ya han comenzado el disefio con
7 ejes y versiones portitiles, manteniendo la baja iner-
cia y la alta eficiencia, con una capacidad de 40N de
esfuerzo continuo en la mano con su aplicabilidad al
proyecto BRAHMAN para la rehabilitacién de miem-
bro superior. Esta prototipo se adaptard a las funciones
tipicas, por lo cual debe cumplir con funciones de te-
leobjetivos intuitivos, dispositivos hdpticos para reali-
dad virtual y entrenamiento deportivo. Los diferentes
usuarios han comentado que debe mejorar su disefio
para proporcionar ajustes de longitud del brazo y mi-

nimizar su gran tamano.

La University of California, desarrolla (BONES)
(Klein etal., 2008) en el ano 2008, disefiado por Klein.
BONES consta de cuatro grados de libertad, disena-
do neumdticamente para la rehabilitacién de hombro,
control de flexién y extensién de codo. El disefio no
demuestra mucha inercia y genera fuerza de accién di-
recto en la articulacién del hombro, tiene la capacidad
de generar movimientos de rotacién interna y externa
del brazo, sin ningin elemento circular basado en la

biomecdnica del antebrazo. Realizando movimientos

mds naturalistas para ser aplicado en rehabilitacién de

pacientes con lesiones cerebrovasculares.

El MGA (Carignan, Tang & Roderick, 2009) tiene
6 grados de libertad disefiado para la rehabilitacién de
hombro, se desarrolla adicional una interfaz hdptica en
funcién de entornos virtuales, para realizar entornos de
telemetria durante cierta tarea, realizando los efectos de
resistencia e inercias suficientes para mejorar la terapia
mediante este medio; desarrollado por la armada de Es-
tados Unidos y disenada por Carignan en el afio 2009.

EXOROB (Rahman, Saad, Kenné & Archambault,
2009 ), estd disenado y enfocado principalmente en
rehabilitar el miembro superior, ya que es vital en las
funciones diarias, el cual utiliza seis grados de libertad,
emulando los movimientos naturales, a partir de un
modelo cinemdtico y modificaciones segtin la metodo-
logia Denavit-Hartenberg para lograr una simulacién
computarizada no lineal, para de esta manera ser mds
efectivos con el tratamiento propuesto, disefiado por
Rahman en el afio 2009 en la Electrical Engineering
Department, Ecole of Technologie Superieure.

El disenio del SUEFUL-7 (Gopura, Kiguchi & Yi,
2009) estd basado en un control de electromiografia
(EMG) vy siete grados de libertad. Realiza los movi-
mientos de flexién y extension vertical y horizontal del
hombro, rotacién interna y externa del hombro, la fle-
xién y extension del codo, la supinacién y pronacién
del antebrazo, la flexién y extension de la mufieca y en
la mufieca desviacién radial y cubitales de individuos
fisicamente débiles. Considerando el vector de la fuer-
za del efecto final, los pardmetros de impedancia se
ajustan en tiempo real al considerar la postura de la ex-
tremidad superior y los niveles de actividad de EMG.

El REHABEXOS (Vertechy, 2009) disefiado por
Vertechy en PERCRO, laboratorio de la Scuola Superio-
re SantAnna en el ano 2009, este prototipo se basa en el
L-EXOS, pero este genera fuerzas de contacto contro-
ladas en toda la extremidad no solo en la mufeca. Me-
jorando sustancialmente su diseno hacia la seguridad

del paciente, asi como la efectividad de este. Enfocado
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en la rehabilitacién en el miembro superior (MS) des-
pués de una lesién cerebral o de médula espinal, como
de accidentes cerebrovasculares, este disefio consta de
cinco grados de libertad, permitiendo la flexo-extensién
de codo, supinacién y pronacién del antebrazo, los mo-
vimientos de la mufieca. Mejorando el (MAHI EXO
I) (Fitle, Pehlivan & O’Malley, 2015), agregado para
permitir la abduccién del hombro, lo que mejora la
alineacidn, y el hardware ahora permite el intercambio
simplificado y rdpido del lado del tratamiento, arreglan-
do el contragolpe y la singularidad de los datos, por lo
cual MAHI EXO 11 (Fitle, Pehlivan & O’Malley, 2015)
mejoré estos detalles, mejorando el control de las fun-

ciones terapéuticas y el diagndstico. Este prototipo fue

disefiado en el afo 2011 por Pehlivan en Rice University.

HIFE 2006
. sDesarroliado Maki y Munih en ks Universidad de Ljubljana
CARDEN-7 2007
- Py =Disefiado por Perry en |a universidad de Washington

Medarm 2007

*Desarollado en launiversidad de queen's, Kingston dizefado por Ball

EI DAMPACE 2007

Disefiado por Stienen en |a Universidad de Twente

RUPERT 2007
\ sDesarroliado por Sugar en la universidad de Arizona

IntelliArm 2008

sdesarroliado por PARK en la Universidad de northwestern

ABLE 2008
sdisenado por Garrec

BONES 2008
% sDisefiado por klein

4 - MGA 2009

- A :! “ sDisenada por Caringnan

; J EXOROB 2009

; sDisenado por Rahman en |a universidad de ingeniera y tagnologia
RSN SUEFUL-7 2009
O 7."-, N .Dize a0 por Gopura universidad de saga
REHABEXOS 2009
sefiado por Vertechy en el laboratorio de la escuela superiore sant'anna

MAHI EXO 1l 2011

sDisefiado por Pehlivan en |3 universidad de Rice

Fig. 6. Prototipos de exoesqueletos organizados cronolégicamente
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4, CONCLUSIONES

El diseno de un exoesqueleto, debe cumplir con
la biomecdnica, asi como la ergonomia necesaria, sin
olvidar los célculos necesarios para mantener grados
de libertad en nuevos sistemas planteados, teniendo
en cuenta la formulacién de Kutzbach-Gruebler y mi-
nimos de Jerk, modificando el sistema de sensores de

fuerza, desplazamiento y presién.

La construccién de un sistema de sensores debe
tener en cuenta variables fisiolégicas unidas a las uti-
lizadas actualmente, de forma que estos exoesqueletos
puedan utilizar redes neuronales en un futuro, para
realizar procesos de rehabilitacion en personas con da-
fios neuronales a partir de la biomecdnica, construyen-

do puentes de comunicacién.

En la construccién de un exoesqueleto de miembro
superior se debe tener en cuenta que, adapte una sensé-
rica tradicional con sefiales fisioldgicas de los musculos
afectados, realizando un control més efectivo y diné-

mico alimentando la cinemdtica actual del cuerpo.
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