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DISPOSITIVO CON DOS GRADOS DE LIBERTAD
PARA REHABILITACION DE LA MUNECA

John Calle Sigiiencia®, Pablo Avila Cardenas,
Luis Benavides Paredes™, Micaela Villa Rosero*?.

El siguiente capitulo presenta el disefio de un dispositivo que tiene
la capacidad de rehabilitar los movimientos de abduccion, aduccion,
flexion y extension de la mufieca de una persona con diagnéstico de
angioedema hereditario conocido como AEH. El producto permite su
uso diario, doméstico, confortable y menos costoso que una terapia en un
lugar especializado debido al cuadro clinico del paciente. El dispositivo,
con dos grados de libertad (GDL), es comandado mediante programacion
y servomotores, mientras que para la parte constructiva se hace uso de
materiales como acero, bronce, aluminio, polimero y madera.

Palabras clave: AEH, GDL, mufieca, rehabilitacion, terapia fisica.

INTRODUCCION

El uso de dispositivos mecéanicos en el area médica es cada vez mas
comun hoy en dia. Estos pueden ser manuales, automaticos o una mezcla
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de ambos. La finalidad de estos dispositivos ha sido crear confort y una
mejora para una o varias partes del cuerpo de un paciente.

La mano es una de las areas de mayor interés en el desarrollo de
dispositivos de rehabilitacion robdtica, ya que es un 6rgano de prension
y como tal es simbolo de la fuerza y del poder, asi como un instrumento
de trabajo (Ballina y Rodriguez, 1999) de obligado uso en la vida diaria,
asi que cualquier discapacidad que presente producird una disminucion
en la capacidad de movimiento (Geznin, Chang y Akhan, 2016).

La biomecanica de la muneca, analizada desde las articulaciones,
es una de las mas complejas del cuerpo humano debido a las siguientes
caracteristicas: gran movilidad, alta resistencia a cargas de compresion,
cizallamiento y torsion sin desestabilizarse (Voegeli, 2001).

La funcionalidad de la mufieca se puede ver afectada por enfermedad,
lesiones por deporte u otro tipo provocadas por movimientos fuera
de los limites de la mufieca o por la sujecion de cargas superiores a
las admisibles para un determinado individuo. Los diagndsticos de
estas lesiones suelen ser dificiles y con esto no se alcanza siempre el
tratamiento apropiado de inmediato (Thomas y Zanin, 2016).

El angioedema (AE) es un tipo de edema que se ubica en el tejido
subcutaneo y/o submucoso. El AE se puede asociar o no a urticaria y
puede ser clasificado en hereditario y adquirido. Las formas hereditarias
estan relacionadas con una alteracion del complemento sérico al mostrarse
una disminucién o pérdida completa de la fraccion de C1 de complemento
(inhibidor C1 [C1-Inh]) (Caballero, y col., 2015). El déficit de C1-Inh
provoca un aumento de la calicreina y la produccion de la bradicinina;
como consecuencia de esto se produce un aumento en la permeabilidad
vascular y asi aparece el AE. Si la enfermedad es hereditaria (AEH), este
se trasmite de forma autosomica dominante, aun asi, el 25% de los casos
se debe a mutaciones de novo o mutaciones que aparecen por primera
vez en una familia. La incidencia de la enfermedad se estima en 1/50.000
personas y mas de 200 mutaciones distintas, teniendo cada familia
una propia. Cuando hay tienen antecedentes familiares, los sintomas
pueden presentarse antes de los 15 afios de vida e incluso después. La
enfermedad puede afectar la cara, los miembros superiores, el aparato
digestivo o las vias respiratorias. Estas afecciones se conocen como
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crisis, y las causas de ellas pueden ser traumatismos, infecciones y uso
de farmacos. El tratamiento que se aplica se basa en medidas terapéuticas
especificas como el uso de danazol, un esteroide anabolizante y de acido
tranexamico que actlia como antifibrinolitico. El uso de un tratamiento
adecuado ha logrado reducir de manera considerable la frecuencia de
las crisis y actualmente se dispone de un inhibidor de C1 purificado a
partir del plasma humano, que es normalmente utilizado en pacientes
con crisis que comprometen un pronostico vital (Laurent, y col., 2007)

Las consecuencias del AEH pueden involucrar cirugia, sobre todo
dental o faringea, maniobras endoscdpicas o la inmovilizacién de
algin miembro del cuerpo humano (Laurent, 2007). En el caso que
tratamos en esta investigacion se presenta un paciente con diagnostico
de AEH y una lesion de la extremidad izquierda que impide un correcto
funcionamiento de la mufieca para ejecutar actividades de uso diario por
las que se requieran movimientos con la mano en los diferentes grados
de libertad y la presencia de AEH ha causado que no pueda tener una
correcta recuperacion. El efecto positivo que puedan causar las terapias
o rehabilitacion dadas especificamente para la parte afectada se ve
disminuido por las crisis del AEH. Es asi como este trabajo trata del
desarrollo de un producto que permita rehabilitar los movimientos de la
mufieca y que ademas sea de uso diario, haciendo de esta manera que
una terapia fisica compense o contrarreste los efectos de la enfermedad
causados en la extremidad izquierda, ademas de producir una mejoria
en sus movimientos. El producto se basa en el mecanismo Ojo Agil o
mecanismo paralelo simplificado de dos ejes, el cual permitira simular
los movimientos de una mufieca con otros generados por servomotores.

La rehabilitacion asistida por robot ofrece varias ventajas potenciales
en comparacion con la terapia convencional, entre ellas, alta repetibilidad,
control preciso a la asistencia roboética o niveles de resistencia y medicion
objetiva del rendimiento cinematico y dinamico de los pacientes (Marini y
col., 2017). Ademas, se debe considerar que la asistencia de rehabilitacion
se enfoca en el desarrollo de sistemas que apoyan a las personas con
discapacidad para encontrar una forma de rehabilitacién autonoma que
permita recuperar las funciones perdidas en un tiempo aceptable. El
funcionamiento eficaz del sistema requiere el asesoramiento apropiado
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de los terapeutas relacionados a las condiciones de los pacientes y
dependiendo de cada caso (Mouri y col., 2009).

Un dispositivo héptico se basa en el sentido del tacto. La sensacion
tactil combina las sensaciones tactiles y kinestésicas (O’Malley y Gupta,
2008). El método de accionamiento mas comun para los dispositivos
hapticos son los motores eléctricos, cuyas ventajas son: bajo costo y
precision de velocidad, ademas de control en su actuacion (Senkal y
Gurocak, 2011).

Un mecanismo o manipulador mecanico estd constituido por varios
eslabones conectados por juntas. El nimero de grados de libertad depende
del nimero de enlaces y articulaciones y los tipos de articulaciones utilizadas
para las construcciones del mecanismo (Tsai, 1999). Los manipuladores
paralelos tienen las ventajas de que ofrecen alta velocidad y alta precision
en la teoria de los mecanismos, sin embargo, alin resulta dificil hacer uso
de manipuladores paralelos en aplicaciones reales. Una de las limitaciones
radica en el disefio del controlador de los manipuladores paralelos. Debido a
las limitaciones de bucle cerrado inherentes, las juntas de los manipuladores
paralelos estan estrechamente acopladas y las caracteristicas dinamicas son
siempre altamente no lineales (Zhang y col., 2007).

En 1996 se presenta un disefio llamado Ojo Agil, un mecanismo de alto
rendimiento capaz de orientar una camara dentro de un espacio de trabajo
mas grande que el de un ojo humano y con velocidad y aceleraciones
mayores que las de este ultimo. Los eslabones moviles del mecanismo
estan hechos de aluminio. La masa movil total es de 356 g. Ademas,
el centro de masa del efector final estd muy préximo al de rotacion del
mecanismo que minimiza las fuerzas. El mecanismo permite ajustar la
camara de imagen para que se sitlie exactamente en su centro de rotacion,
lo que descarta completamente los efectos de traslacion de la imagen
(Gosselin, Pierre, Gagne, 1996).

En 1999 se patenta la version simplificada del manipulador, ahora con
2 grados de libertad (2 GDL). La invencion hace referencia a un dispositivo
de orientacion esférica simple de dos grados de libertad y que puede ser
utilizado para cargas puntuales como camaras, espejos laseres, antenas
y similares. El funcionamiento se basaba en un mecanismo esférico de
cinco barras con soporte de carga util accionado por dos actuadores
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giratorios fijados en posicion a una base. Las ventajas del dispositivos
incluyen: conservacion del horizonte de la imagen para camaras (en
contraste con dispositivos de tres grados de libertad); capacidad de poner
la carga util en el centro geométrico de rotacion reduciendo de este modo
la inercia; alta rigidez, que permite la orientacion de grandes cargas y el
uso de altas velocidades angulares y aceleraciones; simplificacion del
calculo cinematico inverso; espacio de trabajo relativamente grande hacia
afuera (aproximandose a un hemisferio) y gran espacio libre interno para
la orientacion de la carga util (US5966991A, 1999). El disefio de esta
patente se observa en la figura 1.

Figura 1. Dispositivo de orientacion esférica de dos grados de
libertad. Imagen modificada de: US5966991A (1999)

Se han desarrollado dispositivos basados en mecanismos paralelos a fin
de asistir a terapias para diferentes partes del cuerpo como en Chaparro-
Rico y Castillo-Castafieda (2016), que se disefia un mecanismo paralelo de
dos grados de libertad que reproduce ejercicios de rehabilitacion mediante
tarjetas de control y una GUI. Este se basa en el andlisis de cinematica de
posicion del mecanismo; para este disefio fue construido un prototipo y su
movilidad fue validada en un maniqui. Con respecto a trabajos efectuados
para la rehabilitacion de la mufieca, en 2012 fue presentado un manipula-
dor paralelo neumatico que proporciona suficientes grados de libertad que
corresponden al movimiento de la mufieca (Takaiwa, Noritsugu, y Sasaki,
2012). (Ver Fig. 2).
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Sensor de fuerza

"y

Figura 2. Diagrama esquematico del manipulador paralelo
neumatico (Takaiwa y col., 2012)

Mirui Wang, en su tesis de maestria de Ciencias Aplicadas (Wang, 2014)
crea un disefio y analisis de un robot de rehabilitacion de mufieca ajustable.
Propone un sistema de rehabilitacion para una persona que ha perdido
capacidad motora en las manos debido a un accidente cardiovascular. El robot
permite recuperar la capacidad de movimiento basandose en la teoria de la
plasticidad; el disefio propuesto utiliza completamente los tres movimientos
de rotacion para rehabilitar la mufieca humana, ademas de procesos de
optimacion y andlisis FEA para asegurar la rigidez y la destreza del robot.

Se han patentado también mecanismos que permitan dar rehabilitacion
a la mufieca. En el 2010 se patenta un dispositivo de este tipo que permite
mediante un entorno virtual de bajo costo un sistema de rehabilitacion para
uso independiente en el hogar destinado a pacientes que sufren de accidentes
cardiovasculares u otras alteraciones neurologicas. El dispositivo tiene
por finalidad el mejorar la funcion motora de las extremidades superiores
incluyendo el control de manos y dedos. La figura 3 describe parte de esta
patente (US20120157263 A1, 2012).

Figura 3. Dispositivo para rehabilitacion patentado - (US20120157263 A1, 2012)
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Un sistema universal de accionamiento hdptico es una invencién
relacionada con un sistema para la rehabilitacion del brazo y la muiieca.
La invencion esta constituida por un accesorio de mano, un mango
sustancialmente vertical para llevar el accesorio de mano y movible en un
plano transversal. El conjunto estd compuesto por una junta universal con
capacidad de bloqueo que cuando esta desbloqueada se puede efectuar
la rehabilitacién en la mufieca, mientras que cuando esta bloqueada
provoca una rigidez del mango que permite movimientos verticales
para la rehabilitacion del brazo (ES2539521T3, 2015). Una imagen de
la invencion se observa en la figura 4.

Figura 4. Dispositivo para la rehabilitacion de la mufieca y brazo
(ES2539521T3, 2015)

En el apartado 1 se describen las condiciones de disefio segin el
estado actual del paciente en cuestion, mientras que en el apartado 2 se
explican materiales y métodos

DESARROLLO

Apartado 1. Condiciones de disefio

Las condiciones de disefo para el producto hacen referencia a las
limitaciones que este puede tener con respecto a la situacion del paciente. Los
movimientos de la mufieca que se tomaran en cuenta para la rehabilitacion
son los que se listan a continuacion y se presentan en la figura 5.

e Flexion. Es la inclinacion de la palma de la mano hacia el
antebrazo, y va desde 0 a 90° (Alter, 2004).

* Extension. La palma de la mano es alejada del antebrazo, y va
desde 0 a 85° (Alter, 2004).



JOHN CALLE SIGUENCIA, PABLO AVILA CARDENAS
68 LUIS BENAVIDES PAREDES, MICAELA VILLA ROSERO

Los movimientos de las articulaciones radiocarpiana mediocarpiana
se producen al mismo tiempo. La amplitud total de flexion y extension se
determina en 85° para ambas direcciones (Palastanga, Field, y Soames,
2007). Este valor se puede ver reducido con el puiio cerrado, con un
valor promedio de 65° (Voegeli, 2001).

*  Abduccion (desviacion ulnar). Es la flexion de la mano hacia el
lado del segmento del antebrazo (hueso ulnar). Su amplitud esté
comprendida entre 0 y 15° (Alter, 2004).

e Aduccion (desviacion radial). Es la flexion de la mano hacia el
hueso del radio. Va desde 0 a 45° (Alter, 2004).

” L ’ .

Flaxion Extension Abduccion Aduccilon

a) Flexion y extension. b) Abduccion y aduccion.

Figura 5. Movimientos de la mufieca. (a) Flexion y extension. (b)
Abduccion y aduccion

Se ha demostrado que la distribucion de la carga a través del radio
distal y el cubito depende de la varianza ulnar. En una muifieca cubito-
neutra, el 82% de la transmisién de fuerza atraviesa la articulacion
radiocarpiana y el 18% cruza la articulacion ulnocarpiana (Slutsky &
Osterman, 2008).

Dentro de las otras condiciones de disefio se establece el confort
que debe proveer el producto, ya que la extremidad lesionada debe
permanecer en una determinada posicion por el tiempo que se indique
médicamente para completar la rehabilitacion. Otra de las motivaciones
que promueven la creacion de un producto de este tipo es el costo que
puede generar una terapia fisica cuando ha de hacerse de manera continua
y permanente. La fuerza que el mecanismo ejerce en la mufieca debe ser
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regulable, pues la terapia efectuada en el producto mejorara la capacidad
de movimiento y, por tanto, el cambio de la fuerza debe ser progresiva
con respecto a esto. Ademas, se debe considerar que el paciente tiene
AEH y eso influye en la fuerza aplicada por el mecanismo.

En la seleccion de los servomotores que se utilizaran para el
movimiento del mecanismo se considerd el calculo de las fuerzas
necesarias para ejecutar dichos movimientos. Para estos célculos, los
datos conocidos fueron: la distancia desde el eje del motor al centroide
de la mano, el peso promedio de la mano, la fuerza de resistencia
ejercido por el paciente y un factor de seguridad de 1.3. Los valores que
se obtuvieron de estos calculos son de 19.30 kg/cm y 13.15 kg/cm para
los movimientos transversales y longitudinales respectivamente, cuya
variable para los dos casos es la resistencia que ejercia el paciente. Se
consideran maximos estos valores.

Apartado 2. Materiales y métodos
El producto cuenta con las siguientes partes:

»  Soporte brazo. Permite sujetar el brazo de una manera confortable
y asegurar al mismo tiempo que el paciente pueda hacer la terapia.
Fig. 6 (1). Los materiales utilizados para esta parte son aluminio
y un material acolchado para la zona concava, mientras que para
los parantes se utilizo acero ST-37.

* Servomotor transversal. Genera los movimientos de abduccion
y aduccion Fig. 6 (2).

* (2) En esta parte se ubica el servomotor como tal, ademas de los
parantes que lo sostienen, estos son de acero ST-37, al igual que
los del servomotor longitudinal. Los servomotores se unen al
conjunto movil por un matrimonio fabricado con bronce.

« Servomotor longitudinal. Genera los movimientos de flexion y
extension. Fig. 6 (4)

* Soportes. Comunican los movimientos de los servomotores al
mecanismo para que este sea funcional. Fig. 6 (3). Estos fueron
fabricados con aluminio.

¢ Conjunto moévil. Se compone de un pomo, que es en donde
reposara la mano, y de un acople que permite conectar a este
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conjunto con los soportes. Figura 6 (5). La parte roscada que
se ajusta con una tuerca y contratuerca fue manufacturada en
aluminio, mientras que el pomo en donde se asienta la mano del
paciente fue fabricado con nylon 66.

* Base. Es en donde descansa todo el mecanismo. Figura 6 (6).
Fabricada en madera.

Figura 6. Dispositivo disefiado para la rehabilitacion de la mufieca

Los materiales fueron escogidos en funcion del peso que deberia
tener todo el equipo, por eso los componentes que se relacionan con los
servomotores mediante movimientos son de materiales mas ligeros como
aluminio o nylon 66, mientras que los otros componentes que son parte
de la estructura y no influyen en el movimiento de los servomotores,
son de acero.

Los servomotores son de 20 kg y 15 kg para los movimientos
transversales y longitudinales respectivamente. Estos valores cumplen
con los que fueron estimados por las ecuaciones convencionales de la
mecanica de Newton, teniendo como datos iniciales los valores establecidos
en las condiciones de disefio anteriormente. Es necesario conocer que el
torque sea capaz de mover los elementos del dispositivo y la extremidad
del paciente (Moya & Vasquez, 2014)”publisher”:”Universidad de las
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presente proyecto describe el desarrollo de un prototipo de rehabilitacion
para el codo y la mufieca, destinado a usarse en la primera y segunda etapa
de rehabilitacion, donde el paciente debe realizar ejercicios pasivamente
para lograr recuperar progresivamente la movilidad completa de sus
articulaciones. Se han tomado en consideracion la biomecanica y
antropometria del brazo para asi llevar a cabo los movimientos de
flexion- extension, pronacion-supinacion del codo, flexion-extension,
abduccion-aduccion de la mufieca mediante un disefio adaptable a cada
paciente, siendo ttil para la rehabilitacion del brazo izquierdo o derecho
del paciente. Ademas el proyecto consta de una interfaz grafica amigable
al usuario, para el control del proceso de rehabilitacion, haciendo su
utilizacion de facil entendimiento lo que permite utilizar rdpidamente
el prototipo y adaptarlo al proceso de rehabilitacion requerido por el pa

29 99 29 99

ciente.”,”’language”:”spa”,”author”:[ {“family”:”Moya”,”given”:”Pat
ricia”}, {“family”:”Vasquez”,”given”:”Stephanie”} |, issued”: {“date-
parts”:[[“2014”]]},”accessed”: {“date-parts”:[[“2017”,7,19]]} } } ],”sch
ema”:’https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/
csl-citation.json’} .

La seleccion para los motores de tipo servomotor se basa en que cumple
con requerimientos de ajuste de velocidad (pudiendo ser esta baja), y eso
resulta vital al ser la rehabilitacion un proceso pasivo y de movimientos
lentos. Ademas, se consideran otras caracteristicas como ruido, &ngulo de
giro y precision (Moya & Vasquez, 2014)”publisher”:”Universidad de las

99 99 T 2% 9

Fuerzas Armadas ESPE”,”publisher-place”:”Ecuador”,”genre”: " Tesis”,”’s
ource”:”’repositorio.espe.edu.ec”,”’event-place”:’Ecuador”,”abstract”:’El
presente proyecto describe el desarrollo de un prototipo de rehabilitacion
para el codo y la mufieca, destinado a usarse en la primera y segunda etapa
de rehabilitacion, donde el paciente debe realizar ejercicios pasivamente
para lograr recuperar progresivamente la movilidad completa de sus
articulaciones. Se han tomado en consideracion la biomecanica y
antropometria del brazo para asi llevar a cabo los movimientos de
flexion- extension, pronacidon-supinacion del codo, flexién-extension,
abduccion-aduccion de la muiieca mediante un disefio adaptable a cada
paciente, siendo ttil para la rehabilitacion del brazo izquierdo o derecho

del paciente. Ademas el proyecto consta de una interfaz grafica amigable
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al usuario, para el control del proceso de rehabilitacion, haciendo su
utilizacion de facil entendimiento lo que permite utilizar rapidamente
el prototipo y adaptarlo al proceso de rehabilitacion requerido por el pa

29 99 29 99

ciente.”,”language”:”spa”,”author”:[ {“family”:”Moya”,”given”:”Pat
ricia”}, {“family”:”Vasquez”,”given”:”Stephanie”} ], issued”: {“date-
parts”:[[“20147]]},”accessed”: {“date-parts”:[[“20177,7,19]]} } } ],”’sch
ema”:”https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/
csl-citation.json} . Las caracteristicas de los servos de 20 Kgy 15 Kg

se presentan en las tablas 1 y 2 respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas del servomotor de 20 Kg (Ji Xian
Technology Co., Ltd., 2017b)

Tipo PDI-6221MG
Frecuencia de trabajo 1520ps / 330hz
Velocidad de funcionamiento (6 V) 0.16 s/60°

Par de torsion (6V) 20.32 kg/cm
Dimensiones 40.5X20.2X38 mm
Peso 62¢g

Longitud del cable del conector JR 265 mm
Rodamiento 2BB

Tabla 2. Caracteristicas del servomotor de 15 Kg (Ji Xian
Technology Co., Ltd., 2017a)

Tipo PDI-5515MG
Frecuencia de trabajo 1520ps / 330hz
Velocidad de funcionamiento (6 V) 0.16 s/60°

Par de torsion (6V) 15.32 kg/cm
Dimensiones 40.5X20.2X38 mm
Peso 556¢

Longitud del cable del conector JR 265 mm
Rodamiento 2BB

Para la elaboracion del producto se hace uso de técnicas de manufactura
convencionales, mientras que para el control de los servomotores se usa
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programacion en Arduino, en este caso de lazo abierto, pues no se tiene una
retroalimentacion para los movimientos del dispositivo y la conexion a este se
efectia mediante cableado electronico. La programacion permitird manipular
la posicion de acuerdo con los grados de movimiento de la mufieca afectada.
En la figura 7 se observa el flujograma de programacion.

Seleccionar tipo

de movimiento

Selecciona
movimiento
Tansversa

Selecciona
movimiento
longitudinal

Indica los grados
de movimiento

Si

Indica los grados
del movimiento

Realiza los movimientos de
acuerdo a los grados y el
movimiento seleccionado

Paciente indica
fin de secuencia

Figura 7. Flujograma para la programacion en Arduino

La simulacién de los movimientos generados por el mecanismo, a
diferentes grados, se puede observar en la figura 8.

G= 4y Go— 4y
FIT WH TPl 1%

G % T oY

_—— — —

SwTT oW T o¥

(=
1

e F N 4 ) ‘u'j“,‘
GnTT oW PTT

a. b.

Figura 8. Simulacion de movimientos generados por el dispositivo para
rehabilitacion de la mufieca. (a) Flexion y extension. (b)
Abduccion y aduccion
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Ademas, se han llevado a cabo pruebas de montaje del dispositivo y
sus componentes, con lo cual se ha comprobado sus partes funcional y
estética. En la figura 9 se muestra el dispositivo parcialmente armado.

Figura 9. Ensamble parcial del dispositivo

CONCLUSIONES

Los mecanismos paralelos pueden ser ampliamente utilizados en
aplicaciones de biomecénica simulando los movimientos de ciertas partes
del cuerpo humano. El presente producto se basa en el disefo, ya patentado,
Ojo Agil simplificado de 2 GDL con funcionalidad para camara.

Los movimientos del dispositivo para la rehabilitacion de la mufieca
presentados en este capitulo son generados por los servomotores, y a
su vez, estos son comandados mediante programacion en Arduino. Las
condiciones de disefio se limitan principalmente por la presencia de AEH,
lo que puede hacer que una crisis retrase o limite la recuperacion de la
mufieca mediante terapia. El uso del dispositivo debe estar guiado por
recomendaciones médicas para que la terapia permita obtener resultados
efectivos y seguros para el paciente.

Las pruebas de montaje efectuadas en el dispositivo han determinado
que cumple con las condiciones de disefio y que ademas posee las
caracteristicas ergonomicas deseadas.
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