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Resumen. En esta investigacion se presenta la construccion
de un dispositivo automatico con tres grados de libertad
para los movimientos de flexion-extension, desviacion
radial-cubital de la mufieca y pronacion-supinacion del
antebrazo. El proyecto tiene como objetivo reactivar la
motricidad de la mufieca en personas que presentan
rigidez articular y debilidad muscular. La gama completa
de movimientos funcionales que es capaz de ejecutar el
rehabilitador permite realizar una variedad de ejercicios
gue pueden ser configurados en angulo, velocidad vy
repeticién del movimiento a través de una aplicacion
movil.
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Abstract. In this research presents the construction of an
automatic device with three degrees of freedom for the
flexion-extension, radial-ulnar deviation of the wrist and
pronation-supination of the forearm. The project aims to
reactivate the wrist motricity in people with joint stiffness
and muscle weakness. The complete range of functional
movements that the rehabilitator can execute allows them
to perform a variety of exorcices that can be configured in
angle, velocity and repetition of movement through a
mobile application.
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I. INTRODUCCION

La rehabilitacion es un proceso terapéutico que puede
ayudar a las personas que han perdido o disminuido movilidad
en su cuerpo a mejorar su condicion médica, psicoldgica y
social logrando en muchos casos prevenir discapacidades
permanentes [1].

En los ultimos afios se ha buscado adentrarse en el
estudio del cuerpo humano a nivel de ingenieria, dicha
practica es conocida como biomédica, la cual busca disefiar y
construir dispositivos semiautomaticos que logren ejecutar los
movimientos del ser humano y ayuden a los fisioterapeutas a
reducir su desgaste fisico cuando realizan sus labores de
terapia asistida.

Se desarrolla un robot de ejercicio terapéutico para la
rehabilitacion de mufieca y antebrazo que lleva a cabo la
asistencia activa, pasiva entre otros con 3 grados de libertad,
utiliza un esquema de control individual de posicion y fuerza,
ademas de una interfaz de usuario grafica (GUI) [2]. Wrist
Gimbal 3 DOF Rehabilitation Robot, es un exoesqueleto de
mufieca y antebrazo realiza ejercicios activos y pasivos, usa
una interfaz en PC para visualizar los movimientos del
dispositivo en los diferentes ejes cartesiano, capaz de grabar y
reproducir las trayectorias de movimiento previamente dados
por el operador [3]. IIT-Wrist Robot es un dispositivo
rehabilitador de 3 grados de libertad: abduccion-aduccién,
pronacion-supinacion y movimiento circundante, los ejercicios
son activos y pasivos, tiene implementado un protocolo de
entrenamiento de la auto-adaptacion con el fin de facilitar la
aparicion de la suavidad en los patrones de control de motor y
maximizar la recuperacion del rango de movimiento [4]. El
dispositivo de rehabilitacion robotica, es un robot de
rehabilitacion inteligente, logra la rehabilitacion del paciente
que ha sufrido un accidente cerebrovascular, tiene la
capacidad de diagndstico incluyendo informacién sobre las
articulaciones afectadas, satisface la necesidad de la terapia en
las extremidades con insuficiencia a través de un enfoque de
rehabilitacion de varios pasos integrados: el diagnostico
neuromuscular y alteraciones biomecénicas en las funciones
de la mufeca, la realizacion de la terapia fisica, incluyendo
ejercicios de movimiento de estiramiento pasivo y voluntarias,
los motores y los ejes de rotacidn de las articulaciones trabajan
a una velocidad variable, se evallan los resultados
cuantitativamente, es para uso de los médicos y los pacientes,
ya sea en el hogar o en una clinica [5].

La presente investigacion pretende recolectar informacion
necesaria de trabajos anteriores para crear un nuevo disefio de
un dispositivo rehabilitador que logre reducir costo de
elaboracion y pueda ser accionado mediante un dispositivo
movil, facilitando la interaccion entre el dispositivo y
paciente, ademas de permitir guardar informacion en una base
de datos acerca de las rutinas de ejercicios realizados por cada
paciente que utilice el dispositivo.
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Las caracteristicas del dispositivo rehabilitador se detallan
a continuacion:

e Se utiliza para la rehabilitacion de mufieca y
antebrazo.

e  Se utiliza especificamente para ejercicios pasivos.

e Tiene tres grados de libertad.

e Utiliza un sistema de control simple, con
retroalimentacion para posicionamiento inicial.

e Seacciona por medio de una aplicacion movil

e Es posible obtener y almacenar informacion del
paciente y de la sesién de rehabilitacién.

Il. MARCO TEORICO

A. Tipos de movimientos de la mufieca y antebrazo

La articulacion mufieca posee dos grados de libertad, se le
afiade un tercer grado de libertad en el que interviene el
antebrazo, estos movimientos son:

Movimiento de pronacién — supinacion para el antebrazo,
desviacién radial — desviacién cubital y flexion —extension
para la mufieca. Estos movimientos se observan en la (Fig. 1).
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Figura 1. Tipos de movimientos
B. Rango de movimientos

El rango de movimiento es la abertura angular que puede
alcanzar la articulacion sin sufrir dafio alguno, estos valores
varian dependiendo de la posicién de la mano, en este caso se
referencian los datos a partir de una posicion neutra.

Estos movimientos tienen diferentes limites de acuerdo con el
tipo de movimiento.

En la siguiente tabla se muestra una comparacion entre el
rango de movimiento de una persona sana y el rango de
movimiento del dispositivo rehabilitador.

TABLA I. RANGO DE MOVIMIENTOS DE UNA PERSONA SANA

Rango de
Movimiento movimientos
Persona Sana [6]

Flexion 90°
Extension 80°
Desviacion Radial 15°
Desviacion Cubital 300- 45°
Pronacién 85°
Supinacion 90°

C. Medidad antropométricas del miembro superior

Las dimensiones de las manos tienen una gran importancia
para el disefio de dispositivos y/o eleccion de herramientas,
instrumentos, mandos, etc., estas dimensiones y proporciones
son muy diferentes de una persona a otra.

En la Tabla Il, observamos las diferentes dimensiones de
la mano de los trabajadores administrativos de la Universidad
Tecnoldgica Equinoccial, las mismas que fueron comparadas
con los percentiles de la Norma DIN 33.402 segunda parte, se
pudo verificar que entre el 15 y 20% de las personas tuvieron
dimensiones inferiores al percentil 5 en todas las mediciones,
exceptuando al ancho de la mano en la que el 50% de la
poblacion tuvo medidas inferiores al percentil 5 de la citada
Norma [7].

TABLA II. DIMENSIONES DE LAS MANOS EN TRABAJADORES
ADMINISTRATIVOS EN UNA UNIVERSIDAD DE ECUADOR

N
[¢] HOMBRES MUIERES
T
A|  DIMENSION
< (el Val Val Val Val
1 Promedio | 200 | MEO0 | prmedio | oor | Ao
6 Maximo | Minimo Maximo | Minimo
N
| LonemUDDE LA Derecha | 1816 22 155 16.71 18 15
MANO
lzquierda | 1812 | 202 | 158 1666 | 1812 | 148
LONGTUDDE LA | Derecha | 1053 | 1172 | 87 951 | w062 | 772
PALMA lzquierda | 1047 | 1192 | 832 949 105 | 767
ANCHODELA | Derecha | 960 | 1182 | 635 831 | 1012 | 632
€ | MANO INCLUYENDO
EL PULGAR lzquierda | 962 114 6.6 833 103 6.5
ANCHO DE LA
. PALMA Derecha | &70 | 1072 | 73 807 101 | 682
EXCLUYENDO EL )
PULGAR lzquierda | 871 11 7.98 7.92 972 | &72
| peiverRo DE LA Derecha | 2107 24 163 18,62 21 16
MANO lzquierda | 2068 24 165 18.31 205 158
| periveTRo DE LA Derecha | 17.16 20 145 1576 | 185 | 135
REHES lzquierda | 1692 | 156 | 142 | 1571 | 183 | 137




I1l. METODOLOGIA

A. Requisitos de disefio

El desarrollo del dispositivo rehabilitador parte por el
estudio de la cinematica de la articulacién y la antropometria
para determinar requerimientos de disefio y ergonomia, es asi
que se definen los grados de libertad de la mufieca y su rango
de movimiento como indica la Fig.1l, adicionalmente se
establece el tamafio y masa corporal de mano, mufieca y
antebrazo como datos para el disefio del rehabilitador.

B. Disefio mecanico

Los antecedentes de la investigacion y el estudio de la
biomecanica de la mufieca, ayudaron a definir los requisitos y
parametros de disefio, para llegar a establecer un concepto de
disefio del rehabilitador y lograr proponer varias soluciones.
Las propuestas de disefio fueron tres de las que se logro la
seleccion de una de ellas, por medio de la elaboracion de una
matriz de seleccién. En la Fig. 2 se muestra el resultado final
del dispositivo rehabilitador elaborado en un software de
disefio CAD 3D.

apoyo antebrazo

T regulacion de distancia

desviacion
radial/cubital

Figura 2. Vista lateral del dispositivo rehabilitador de mufeca/
modelo CAD

C. Simulacion del disefio mecanico

Con la elaboracién del disefio del dispositivo se procede a
su validacion usando la técnica de simulacion por computador
muy usada en la ingenieria llamada andlisis de elementos
finitos, la técnica permite obtener una solucion aproximada de
cémo se comporta el modelo real. Previo al desarrollo del
andlisis es importante definir el material del dispositivo, las
cargas que actGan en él y el valor de torques previamente
calculados en los diagramas de cuerpo libre que se elaboraron.

Para la seleccion del material fue necesario establecer
criterios mecénicos y limitar la gama de materiales no
corrosivos que pueden usarse en la fabricacion de equipos
médicos segin normas regulatorias.

En la Fig. 3 podemos observar la simulacion del
dispositivo y el valor numérico del factor de seguridad minimo
que es 4,47 en un punto critico de la estructura.

Figura 3. Factor de seguridad minimo del dispositivo

D. Sistema Electronico

El sistema electrénico y de control con el que cuenta el
dispositivo de rehabilitacion es la consecuencia de los
requerimientos anteriormente planteados, en esta seccion es
importante la correcta seleccion de elementos motrices, pues
cumplen la funcién principal del rehabilitador que es simular
los movimientos anatémicos de la mufieca de una persona.

El uso de la tecnologia de microcontroladores permitira
que el dispositivo realice diferentes acciones mediante lineas
de programacion y conexiones aldmbricas a diferentes
elementos electronicos como actuadores, sensores e
indicadores con los que contara el dispositivo.

Figura 4. Diagrama del sistema electrénico del dispositivo
rehabilitador

E. Interfaz de Usuario(Aplicacion Movil)

Para lograr la fécil interaccion entre el dispositivo
rehabilitador y el paciente o usuario se elabor6 una interfaz
grafica en este caso una aplicacion Android que enviard
ordenes al dispositivo mediante conexion inalambrica
bluetooth. La aplicacion puede ser usada en cualquier
dispositivo movil compatible con el sistema operativo
Android.



En la Fig. 5 se indica las variables que se pueden ser
configuradas en la aplicacién antes de iniciar la rehabilitacion
pasiva.
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Paciente: Gissela Toapanta
Mano de Rehabilitacion: Mano Derecha =
Tipo de Rehabilitacién: Flexion -
Angulo de Movimiento: 23 ° 8
Velocidad de Rehabilitacion: 2
Numero de Repeticiones: 22
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Figura 5. Pantalla de aplicacion en un dispositivo mdvil, antes
de dar inicio a la rehabilitacion

IV. RESULTADOS

El rango de movimiento para cada grado de libertad que
se consiguid en el dispositivo se puede observar en la Tabla
1l.

TABLA Ill. RANGO DE MOVIMIENTOS DEL DISPOSITIVO
REHABILITADOR

Rango de
movimientos
Movimiento
Dispositivo
Rehabilitador
Flexion 80°
Extension 80°
Desviacién Radial 15°
Desviacién Cubital 35°
Pronacion 80°
Supinacion 80°

Se obtuvo un dispositivo rehabilitador que realiza
movimientos pasivos en los tres ejes cartesianos, en la Fig. 6
se puede observar los movimientos que se lograron con el
prototipo, el cual es accionado por un dispositivo movil
mediante el uso de una aplicaciéon que envia sefial de
accionamiento a los elementos motrices via bluetooth.
Los tres grados de libertad del dispositivo se dividieron en seis
movimientos de rotacion partiendo de la posicién neutra de la
mano, la ejecucion del movimiento es de uno a la vez y puede

ser configurado en velocidad, &ngulo y nimero de repeticiones
con los que se consigue que el fisioterapeuta cree rutinas de
ejercicios.

El rehabilitador fue probado en personas sanas de diferente
tamafio y peso, mediante este acontecimiento se pudo observar
que es un dispositivo totalmente adaptable, los movimientos
que ejecuta el rehabilitador son suaves y a bajas revoluciones
las cuales estan en una escala de 1 a 5 donde 1 es baja
velocidad y 5 alta velocidad, ademas los rangos de
movimientos estan dentro de los limites fisicos del paciente.

Movimientos y rango de movimientos del dispositivo
rehabilitador

Aduccion (referencia, 3¢
metacarpiano) 35°

Abduccion (referencia, 3¢
metacarpiano) 15°

Pronacion 80° Supinacion 80°

Figura 6. Movimientos y rango de movimientos del
dispositivo rehabilitador

V. CONCLUSION

En este trabajo se desarroll6 la construccion de un
dispositivo de rehabilitacion pasiva con tres grados de libertad
capaz de registrar y ejecutar rutinas de rehabilitacion para la



articulacién de la mufieca, mediante el uso de un dispositivo
movil.

El proyecto realizado muestra que la terapia asistida por un
dispositivo rehabilitador aumenta el interés en la rehabilitacion
por parte del paciente. El rehabilitador cumple con su funcién
principal de simular los movimientos naturales de la
articulacion y es ajustable para diferentes antropometrias de
miembro superior en personas adultas. El personal del area de
terapia fisica de la UTN, se encontré satisfecho con el
funcionamiento del dispositivo y propuso mejorar el sistema
de sujecién de antebrazo en los movimientos de
flexién/extension y abduccién/aduccion.
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