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Resumen

Existen diversas patologias que pueden afectar a la movilidad de miembro superior que desembocan
en una necesidad de rehabilitacion y asistencia en los pacientes. Muchas de estas patologias
necesitan pasar por un proceso quirurgico, y con su posterior rehabilitacién en el centro sanitario,
desde el que se les suele proporcionar értesis pasivas para la rehabilitacién domiciliaria. Este articulo
se centra en la descripcion del proceso de actuacion y sensorizacién de una ortesis pasiva comercial,
para su uso en la rehabilitacion y asistencia de pacientes con afectacion en el movimiento de flexion-
extension del miembro superior. Este trabajo surge de la necesidad de proporcionar un sistema de
rehabilitacion mas adecuado y con mas posibilidad que la ortesis pasiva comercial, facilitada desde
el hospital para la rehabilitacion domiciliaria. Para ello, en primer lugar, se modelé de forma precisa
la ortesis pasiva mediante un software de simulacién dinamica multi-cuerpo. Después del modelado
de la drtesis, se comenzd con el modelado del sistema de actuacion, que, dadas las exigencias de
par, se decidid por un sistema de engranajes acoplado a la articulacién de la ortesis, actuado

mediante un motor de corriente continua. Finalmente, se explica un control mioeléctrico de la ortesis.

Abstract

There are various pathologies that can affect the mobility of the upper limb that lead to a need for
rehabilitation and assistance in patients. Many of these pathologies need to go through a surgical
process, and with their subsequent rehabilitation in the health center, from which passive orthesis are
usually provided for home rehabilitation. This article focuses on the description of the actuation and
sensorization process of a commercial passive orthosis, for its use in the rehabilitation and care of
patients with impaired flexion-extension movement of the upper limb. This work arises from the need
to provide a more adequate rehabilitation system with more possibilities than the commercial passive
orthosis, provided from the hospital for home rehabilitation. To do this, first, the passive orthesis was
precisely modeled using multi-body dynamic simulation software. After the modeling of the orthesis,
the modeling of the actuation system began, which, given the torque requirements, was decided on
a gear system coupled to the orthosis joint, actuated by a direct current motor. Finally, it is performed

a myoelectric control of the orthesis.
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1. Introduccion

El incremento en la necesidad de la rehabilitacion domiciliaria por parte de los centros sanitarios
esta aumentado en la investigacion y desarrollo de nuevos dispositivos para cubrir dicha necesidad.
A diversos pacientes con afectacion en la movilidad de miembro superior, que tienen la necesidad
de rehabilitacion y asistencia en sus casas, se les suele proporcionar ortesis pasivas para la
rehabilitacion domiciliaria. Este articulo se centra en la descripcion del proceso de actuacion y
sensorizacion de una ortesis pasiva comercial (Figura 1), para su uso en la rehabilitacion y asistencia
de pacientes con afectacion en el movimiento de flexion-extension del miembro superior. Este trabajo
surge de la necesidad de proporcionar un sistema de rehabilitacion mas adecuado y con mas
posibilidad que la ortesis pasiva comercial, facilitada desde el hospital para la rehabilitacion

domiciliaria.

Figura 1. Ortesis pasiva para la rehabilitacion del miembro superior

2. Desarrollo
2.1 Marco teérico

Para enfrentar los problemas que tienen las personas con discapacidad, la ingenieria de
rehabilitacion ofrece soluciones tecnoldgicas que proveen asistencia y mejoran o complementan el
proceso de rehabilitacion (Londofio, 2017), tales como servicios y dispositivos de asistencia. Dentro
de estos dispositivos se encuentran las értesis, las cuales son dispositivos biomecanicos que se
aplican de forma externa al miembro con el objetivo de modificar y mejorar la funcionalidad del
sistema musculoesquelético.

En este articulo presentamos un nuevo dispositivo que parte de una ortesis sencilla, a la que se

disefia e imprime un mecanismo para poder actuarla y controlarla mediante electromiografia.

2.2 Planteamiento del problema

Para el desarrollo de este proyecto, en primer lugar, se debe modelar de forma precisa la ortesis
pasiva mediante un software de simulacién dinamica multi-cuerpo para poder realizar el calculo del
par necesario para el sistema de actuacion. Este modelado mediante solidos debe ser simulado
dinamicamente para obtener la respuesta en pares y fuerzas en la articulacion de la ortesis para la

rehabilitaciéon en el movimiento de flexion.
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Después del modelado de la odrtesis, se debe disefiar y modelar el sistema de actuacion para
poder actuar sobre la ortesis y moverla con un accionamiento (motor). El tipo de mecanismo a
incorporar para dicha actuacién dependera de los resultados obtenidos en la simulaciéon dinamica de
la 6rtesis modelada. Una vez decidido el mecanismo y modelado sobre la értesis, se imprimiran las
piezas en 3D para tener un prototipo del dispositivo. El sistema también tendra que ser sensorizado

para saber de forma precisa el angulo en el movimiento de flexidn-extension.

2.3 Método y resultados
2.3.1. Modelado y simulacién de la értesis.

Para el modelado y simulacién de la értesis pasiva se empleé el software Autodesk Inventor. En
primer lugar, se disefiaron las piezas en 3D a partir de las medidas y formas de cada una de las
piezas de la ortesis real (Figura 2). A cada una de estas piezas, se le asigné el material

correspondiente dentro del software para su posterior simulacion dinamica.

Figura 2. Ortesis pasiva para la rehabilitacion del miembro superior

Una vez realizado el modelado de cada una de las piezas, se ensamblé el conjunto para poder
realizar el calculo del par necesario para el sistema de actuacion (Figura 3a). Este modelado
mediante solidos fue simulado dinamicamente para obtener la respuesta en pares y fuerzas que
tenian que generarse en la articulacion de la drtesis para la rehabilitacion en el movimiento de flexion.
Se realizaron diversos experimentos, modelando también el brazo del usuario, asi como el agarre
de un objeto (Figura 3b). Los resultados de los experimentos dan la fuerza y par maximo que tenia

que generarse en la articulacion del codo para poder realizar el movimiento de flexion-extension.
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Figura 3. Experimentos con el conjunto ensamblado de la értesis a) sin objeto b) con objeto
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2.3.2. Diseiio del sistema de actuacion.

Posteriormente al modelado 3D de la ortesis real y de los experimentos en la simulacion dinamica,
se procede a disefiar un mecanismo que pueda actuar mediante un motor o un conjunto moto-
reductor para poder realizar la rehabilitacion y asistencia en el paciente. Este mecanismo se disefio
en funcion de las fuerzas y pares resultantes de los experimentos simulados de la ortesis. El
mecanismo no modifica la estructura y las piezas de la értesis y se basé en un sistema de engranajes
adaptado a la articulacién, junto con una serie de piezas para el apoyo del motor y reductor sobre la

ortesis. En la Figura 4 se puede ver el mecanismo de actuacion adaptado a la ortesis.

[

Figura 4. Mecanismo de actuacion de la ortesis pasiva

2.3.3. Impresion de las piezas, montaje y control del motor.

Las piezas del mecanismo de actuacion se disefiaron para poder realizar un prototipo con una
impresora 3D. Por lo tanto, se imprimieron las piezas y se realizé el acoplamiento del mecanismo a
la ortesis real. Con los resultados de la simulacion dinamica, se adquiri6 un motor y reductor
adecuados para los ejercicios de rehabilitacion y asistencia. EI motor, para poder un control
adecuado por par y mioeléctrico, se escogio de tipo corriente continua brushless, y un reductor
planetario. También, el sistema se encuentra sensorizado con un encoder para poder controlar de
forma precisa los grados de giro del movimiento de flexion-extension. Este mecanismo de actuacion
es muy apto para la 6rtesis comercial ya que no es necesaria ninguna modificacion en la értesis para

su adaptacion, tal y como se muestra en la Figura 5.

2.3.3. Control mioeléctrico.

El movimiento de la ortesis actuada se controla mediante electromiografia (EMG). El control
mioeléctrico es una técnica natural e intuitiva para manejar dispositivos protésicos y ortésicos.
Existen diferentes métodos de control mioeléctrico (Geethanjali, 2016). Aunque es posible controlar
multiples grados de libertad mediante algoritmos avanzados basados en aprendizaje automatico, en
este caso se pretende Unicamente manejar un grado de libertad: flexién y extension de codo. Por
tanto, se propone utilizar un control binario de ese movimiento también conocido como control
ON/OFF. Como mejora futura se puede plantear el uso de un control proporcional que permita ajustar

el angulo exacto de flexion.
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El hardware empleado es un sensor de bajo coste de EMG bipolar. El modelo utilizado es el
MyoWare de SparkFun Electronics que se conecta a un microcontrolador ESP32 que es el que se
encarga de la adquisicion de la sefal analédgica y su transmision digital al ordenador. El dispositivo
Myoware dispone de un procesamiento previo de la sefial EMG en crudo consistente en un
rectificado y suavizado, por lo que esa salida analdgica es directamente procesada por el software
de adquisicion incorporando un umbral que discrimine el estado de contraccion muscular frente al
de no contraccion. El musculo instrumentado es el biceps, puesto que es el encargado de la flexion

muscular del brazo.

Figura 5. Impresion de piezas y montaje mecanico y eléctrico

3. Conclusiones

Este articulo se centra en la descripcion del proceso de actuacion, sensorizacion y control de una
ortesis pasiva comercial, para su uso en la rehabilitacion y asistencia de pacientes con afectacion en
el movimiento de flexion-extension del miembro superior. Este trabajo surge de la necesidad de
proporcionar un sistema de rehabilitacion mas adecuado y con mas posibilidad que la 6rtesis pasiva
comercial, facilitada desde el hospital para la rehabilitacion domiciliaria. Para ello, se ha disefiado y
modelado un mecanismo de actuacion para poder controlar la 6rtesis con un motor. Dicho
mecanismo se ha fabricado con una impresora 3D y se ha acoplado a la 6rtesis real. Finalmente, se

describe el control mioeléctrico realizado sobre el sistema.
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