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RESUMEN

Este documento busca presentar la forma en que se trabajo el disefio de un mddulo para la
rehabilitacion de los movimientos de pronacion y supinacion del miembro superior derecho humano.

El presente documento se divide en 5 capitulos: el primero, “Introduccién”; el segundo,
“Antecedentes”; el tercero es “Definicion del problema” el cuarto “Proceso de disefio”, el quinto “Pruebas y
resultados” y el sexto “Conclusiones”. Después se incluyen bibliografia, referencias y anexos.

En el capitulo “Introduccién” se muestran los objetivos generales y particulares que se plantearon
al iniciar con este proyecto.

Durante el capitulo “Antecedentes” se busca situar al lector dentro del tema. Se introducen algunos
conceptos importantes como el movimiento de supinacion y el de pronacién, el EVC y la espasticidad, la
escala de medicidn de la evolucién de la espasticidad que se utilizd, asi como algunos tratamientos que
existen para rehabilitar a los pacientes espasticos actualmente.

En el capitulo tres se hace la “Definicién el problema” se decide realizar el disefio de un modulo
encargado del movimiento pronosupinacién, ademas se especifica el tipo de usuario al que esta destinada la
Ortesis activa.

En el capitulo “Proceso de disefio” se describe el método que se siguié durante el desarrollo del
proyecto. Este capitulo a su vez contiene apartados, donde se explica brevemente cada una de las etapas
seguidas durante el proceso de disefio y como se llegé a la seleccién de un concepto.

Los capitulos quinto y sexto tratan sobre las conclusiones y resultados a los que se llegd durante el
proyecto, los alcances que este podria tener y algunas observaciones que se le hacen al proyecto en general.
Como conclusion general se obtuvo el disefio conceptual de un mecanismo que se utilizara para rehabilitar
el movimiento de pronosupinacién. Esto se logré por medio de un sistema de engranes, limitado en su
carrera a 165°, con el fin de evitar lesiones en los pacientes por torcedura causada por el mecanismo.

Las secciones bibliografia, referencias y anexos exponen los documentos, planos, articulos, libros e
imagenes que sirvieron al momento de diseiar e investigar sobre este tema.
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PRESENTACION

La ingenieria se ha encargado de mejorar la vida de los seres humanos, ayudando en todos los
aspectos de la vida cotidiana, desde la industrializacidn, la construccidon de casas, puentes, caminos y
transportes para el comercio, hasta el entretenimiento como la television, las consolas de videojuegos y los
reproductores de musica.

Mads enfocado a las tecnologias biomédicas, la ingenieria estd siendo de gran utilidad para la
rehabilitacion de pacientes, la suplantacién de miembros u érganos con értesis, prétesis y exoesqueletos.
Todo esto con el objetivo de mejorar la calidad de vida de pacientes que han sufrido malformaciones o
enfermedades de nacimiento, algun accidente durante su vida, asi como para mejorar el desempefio de
habilidades humanas, tales como la capacidad de carga o la visidn.

Esto es de gran interés e inspiracion personal, pues la mayoria de las veces las personas con algun
impedimento fisico son ignoradas ya sea social o profesionalmente. Para algunos incluso es dificil acceder al
transporte publico, caminar por una acera, realizar actividades de recreacién y todavia mas importante,
realizar actividades indispensables como bafarse, comer, lavarse los dientes.

Ante dichas circunstancias, en esta tesis se buscd que la ingenieria sea util para las personas que
sufrieron un Evento Cerebral Vascular (EVC) y que padecen de espasticidad muscular en el miembro
superior. Se pretende mejorar la calidad de vida de estos pacientes, ayudando en su rehabilitacién, que ésta
se pueda realizar desde su casa, sin necesidad de presentarse en una institucidon. Esto como parte de un
tratamiento médico, pero sin la obligacién de pasar horas en un hospital e incluso con la posibilidad de tener
la rehabilitacién en algun lugar publico, al aire libre.

En este tipo de pacientes se ha notado que con ayuda de movimientos involuntarios de los
musculos, estos recobran la funcionalidad de sus extremidades, aunque no al 100%, si lo suficiente para
mejorar su calidad de vida.

El presente trabajo forma parte de un proyecto que contempla la interaccién multidisciplinaria
entre alumnos de la Facultad de Ingenieria (FI) y el Centro de Investigaciones de Disefio Industrial (CIDI) de
la U. N. A. M. para la realizacién de una értesis activa de miembro superior, que permita la rehabilitacion de
pacientes con espasticidad muscular. El proyecto completo contempla rehabilitar los movimientos flexo-
extension de dedos, flexo-extensidon de mano, pronosupinacion y flexo-extension de brazo.

En particular se trata el disefio del médulo de pronosupinacion de miembro superior, que buscara
la rehabilitacion de los movimientos de pronacion y supinacion, por medio de una drtesis activa que realice
movimientos programados, a una velocidad y posicidn involuntarios.



OBJETIVOS Y ALCANCES

Objetivos generales del proyecto

Realizar el disefio mecanico y electrénico de una Ortesis activa de codo, que sea portatil y
programable que permita la rehabilitacion del movimiento de pronosupinacidn, para pacientes con
espasticidad muscular.

Objetivos particulares

e Realizar el disefio conceptual de un mecanismo que permita la rehabilitacién de los movimientos
pronacién y supinacién de miembro superior en un brazo esp4stico.

e Obtener un disefio conceptual del circuito electrénico, que permita el funcionamiento automatico
de la drtesis activa.

e  Realizar un programa en un microcontrolador que permita realizar una terapia programada.

Alcances

Obtener una nueva propuesta de producto para una rehabilitacion eficiente y cémoda para el
paciente con espasticidad muscular.

2.1. MOVIMIENTO DE PRONOSUPINACION

La pronosupinacion es el movimiento de rotacidn del antebrazo entorno a su eje longitudinal. Este
movimiento necesita la intervencidn de dos articulaciones mecanicamente unidas: la articulacién radio
cubital, que pertenece a la articulacion del codo y la articulacidn distal.

De este modo la mano como extremo efector de miembro superior puede situarse en cualquier
angulo para poder coger o sostener un objeto.

La rotacion longitudinal en el antebrazo se produce alrededor del cubito.

Para medir la pronosupinacidn se debe colocar el codo flexionado 90° y pegado al cuerpo; y situar
el antebrazo en la posicién anatémica inicial o posicién cero, que consiste en direccionar el pulgar hacia
arriba y la palma de la mano hacia adentro. Esta posicidon no se considera pronacién ni supinacién, sino que
sera el punto de partida para obtener sus medidas. Esto se observa en la ilustracion 1.



llustracién 1 Posicion inicial/cero A. I. Kapandji [29]

La posicién de supinacion (ilustracion 2) se realiza cuando la direccién de la palma se dirige hacia
arriba y el pulgar hacia afuera; la amplitud de movimiento de supinacién es de 90°.

llustracion 2 Supinacién A.l. Kapandji [29]

La posicion de pronacion (ilustracion 3) se realiza cuando la mano se dirige hacia abajo con el pulgar
hacia adentro; la amplitud de movimiento de pronacion es de 85°.

\.

85°

¢S

llustracion 3. Posicion Pronacion A. I. Kapandji [29]

En resumen la amplitud total de la pronosupinacién, cuando solo interviene la rotacion axial del
antebrazo se aproxima a los 180°.

Cuando se asocian los movimientos de rotacion de la articulacion del hombro, con el codo
totalmente extendido, esta amplitud alcanza:



360° cuando el miembro superior esta vertical a lo largo del tronco.

270° cuando el miembro superior esta en abduccion de 90°.

270° en flexién de 90°.

Apenas sobrepasa los 180° cuando el miembro superior esta vertical en maxima abduccion.

O O O O

La pronosupinacion es uno de los siete grados de libertad que componen a la cadena articular del
miembro superior, es uno de los mas importantes, pues desarrolla un papel esencial en todas las acciones
de la mano y en particular durante el trabajo. Algunas de sus funciones es poder llevar en un sector esférico
centrado en el hombro y llevar a la boca, lo cual es indispensable para la alimentacion, también permite que
la mano alcance cualquier punto del cuerpo con la finalidad de proteccién o de higiene [29].

2.2. EVENTO CEREBRAL VASCULAR

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es una alteracidn neuroldgica, se caracteriza por su
aparicion brusca, generalmente sin aviso, con sintomas de 24 horas o mads, causando secuelas e incluso
muerte. Destaca como la causa mas comun de incapacidad en adultos y es la quinta causa de muerte en
nuestro pais.

Un Evento Vascular Cerebral (EVC) puede ocurrir cuando una arteria se obstruye produciendo
interrupcidn o pérdida repentina del flujo sanguineo cerebral o bien, ser el resultado de la ruptura de un
vaso, dando lugar a un derrame [3].

Los tres tipos principales de EVC son:

Trombadtico: El flujo de sangre de una arteria cerebral se bloquea debido a un coagulo que se forma
dentro de la arteria. La ateroesclerosis, que es la acumulacidon de depdsitos grasos en las paredes de las
arterias, causa un estrechamiento de los vasos sanguineos y con frecuencia es responsable de la formacion
de dichos coagulos.

Embdlico: El codgulo se origina en alguna parte alejada del cerebro, por ejemplo en el corazén. Una
porcion del codgulo (un émbolo) se desprende y es arrastrada por la corriente sanguinea al cerebro, el
coagulo llega a un punto que es lo suficientemente estrecho como para no poder continuar y tapa el vaso
sanguineo, cortando el abastecimiento de sangre. Este bloque subito se llama embolia.

Hemorragico (derrame cerebral): Ruptura y sangrado de un vaso sanguineo en el cerebro.

Los efectos de un EVC pueden variar desde leves hasta severos y pueden incluir paralisis, problemas
de raciocinio, del habla, problemas de visidon y problemas en la coordinacién motora. El efecto de nuestro
interés es conocido como espasticidad.



2.3. ESPASTICIDAD

Se conoce como tono muscular al estado permanente de contraccidn parcial, pasiva y continua de
los musculos. Se trata del estado de reposo de los musculos que ayuda a mantener la postura corporal
acorde para cada movimiento. [28]

Segln Young la espasticidad se define como un incremento del tono muscular dependiente de la
velocidad y forma parte del Sindrome de Motoneurona Superior (SMS) [1].

La espasticidad se refiere a musculos tensos y rigidos. También se puede llamar "tensién" inusual o
aumento del tono muscular. Los reflejos (por ejemplo, un reflejo rotuliano) son mas fuertes o exagerados. La
afeccidn puede interferir con la actividad de caminar, el movimiento o el habla [2]; y generalmente es
causada por dafio en la parte del cerebro involucrada en su control.

Los sintomas de espasticidad abarcan:

+* Postura anormal.

%+ Llevar los hombros, los brazos, la mufieca y los dedos de las manos a un angulo anormal debido a la
rigidez muscular.

+* Reflejos tendinosos profundos y exagerados (el reflejo rotuliano y otros reflejos).

“* Movimientos espasmadicos repetitivos (clono), especialmente al tocarlo o moverlo.

+» Tijereteo: cruce de piernas como si se cerraran las puntas de unas tijeras.

+»+ La espasticidad puede también afectar el habla. La espasticidad grave y prolongada puede conducir
a la contractura de los musculos, lo cual puede reducir el rango de movimiento o dejar las
articulaciones flexionadas.

En lailustracidn 4 se muestran los patrones de espasticidad del miembro superior [7]:

v

o

Antebrazo en
Pronacion

Pufio Cerrado

Codo Flexionado

La aduccion / rotacion
interna del hombro

Mufieca Flexionada

llustracion 4 Patrones de espasticidad [7]



2.4. ESCALA BRUNNSTROM

Existen varias escuelas para la valoracion de la espasticidad, la recomendada por los médicos en
rehabilitacion es la escala de control de motor Brunnstrom, ya que es muy aceptable y aplicable en la
practica habitual [18].

Fase 1: Flacidez, no se puede iniciar ningiin movimiento de las extremidades.

Fase 2: La espasticidad empieza a desarrollarse. Las sinergias basicas de las extremidades pueden
aparecer como reacciones asociadas.

Fase 3: La espasticidad se ha desarrollado y puede volverse severa. El paciente obtiene control
voluntario de las sinergias del movimiento, aunque el alcance completo de todos los componentes
sinérgicos no se desarrolla necesariamente.

Fase 4: La espasticidad empieza a declinar. Se consiguen algunas combinaciones del movimiento
gue no siguen la trayectoria de ninguna sinergia.

Fase 5: Continta disminuyendo la espasticidad. Se aprenden combinaciones de movimientos mas
dificiles, mientras las sinergias basicas de las extremidades pierden su dominio sobre los actos motores.

Fase 6: Desaparicion de la espasticidad. Se hacen posibles movimientos articulares individuales y la
coordinacion se acerca a la normal [17].

2.5. TRATAMIENTOS PARA LA ESPASTICIDAD
Algunos tratamientos que existen para rehabilitar este padecimiento son:

» Postura: Se utilizan distintas posiciones para disminuir los efectos de la espasticidad. Algunas
posturas pueden proveer estiramientos suaves y lentos de los musculos espasticos o impedir los
movimientos automaticos. Se pueden usar aparatos ortopédicos. Este tipo de tratamiento es el que
concierne esta tesis.

» Limitacion de la incomodidad: Se basa en ayudar al paciente a descansar bien, evitar el dolor y las
molestias en general.

» Aplicacion de calor/frio: Se utiliza para relajar temporalmente un musculo espastico.

» Medicamentos: Estos pueden mejorar los efectos de la espasticidad. Algunas medicinas que se
utilizan son el diazepam, dantrolene sodium, tizanidine, botulinum toxins A y B, baclofen entre
otras.

» Cirugia: Se puede realizar una cirugia para reducir los efectos de la espasticidad. Existe la cirugia
ortopédica que alarga los musculos o tendones. También hay la rizotomia dorsal selectiva,
procedimiento en el cual se cortan algunas fibras de los nervios que entran a la médula espinal,
para asi disminuir el efecto que tienen los nervios que van a los musculos espdasticos de las piernas.

» Estimulacion eléctrica [4].

Es importante mencionar que no se ha encontrado un tratamiento superior a otro para dicha
enfermedad, todos ofrecen ventajas y desventajas a los sintomas del paciente.



2.6. ORTESIS

Las drtesis son dispositivos que se aplican externamente sobre una regién anatdmica, con el fin de
mejorar, restaurar o mantener una funcion alterada de la extremidad o alguno de sus miembros [5].

Las drtesis funcionan aplicando fuerzas sobre el cuerpo. Abarcan las partes del cuerpo de las que se
desea evitar algin movimiento, alinear articulaciones o elongar musculos.

Las ortesis de miembro superior pueden ser clasificadas [6]:

1. Segun su funcidn: estéticas o activas (dindmicas).
2. Segun su localizacién: hombro, codo, antebrazo-mufieca, mano o dedos (pulgar).

Objetivos del tratamiento ortésico en el miembro superior:

e Mantener la movilidad, estabilidad y la alineacién correcta de las articulaciones.
e Mantenimiento de la funcién de la mano, la prevencién de las retracciones y la sustitucién de la
funcién perdida.

REQUISITOS PARA EL EXITO DEL TRATAMIENTO ORTESICO:

o Ofrecer completay clara informacion de los objetivos perseguidos con la értesis.
o Adecuado adiestramiento y ensefianza practica de su utilizacién.
o Que la drtesis permita/facilite una funcién imposible de lograr con otros medios.

El problema planteado a inicios del proyecto era la realizacién de una drtesis activa para miembro
superior, que mediante mddulos acoplables entre si, permitiera la rehabilitacién de los movimientos flexo
extensién de codo, pronosupinacion, flexo extension de mano y flexo extension de dedos. Los mddulos que
se desarrollarian serian “mddulo de hombro”, “mddulo de codo” y “mddulo de mano”.

Avanzando en el proyecto, nos dimos cuenta de que era mejor separar cada movimiento, comenzar
en una etapa inicial del desarrollo de este producto. Asi me tocé crear la parte del mecanismo que se
médulo del codo”. Tal fue el
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encargara de la pronosupinacién del brazo y que a su vez fuera una parte de
punto de partida para acotar el problema a lo siguiente:

Disefar una ortesis activa que permita la rehabilitacién de miembro superior para pacientes que
padezcan espasticidad muscular, especificamente problemas en el movimiento de pronosupinacion. El
aparato se destinard a hombre o mujer en edad de madurez ésea (18 afios en adelante), no en una etapa de
deterioro (mas de 65 afios); tampoco debera tener restricciones de cualquier indole (muscular, mental, etc.)
que impidan su uso. Ademas, el usuario debera haber cumplido con 6 meses de rehabilitacién previa al uso
de la drtesis activa o cumplir con una Fase 3 segun la escala Brunnstrom. Lo mdas importante es que el uso
de la Ortesis requerird de prescripcién médica.

La odrtesis serd disefiada para poder ser usada desde el percentil 5 hasta el 95 de la poblacién
masculina de acuerdo a la antropometria mexicana.



Durante mi formacidn académica, y el desarrollo de otros proyectos, he aprendido que la mejor
manera de realizarlos es a través de un método de disefio, esto es para llevar a cabo el trabajo de forma
eficiente y tener una manera segura de avanzar. Existe gran variedad de métodos de disefio, en general la
idea es tener una pauta por seguir. El disefio de productos de cualquier indole, requiere mucho esfuerzo,
tiempo, coordinacidon y dinero, por esto es importante tener una “secuencia de pasos por seguir”. Los pasos
de estos métodos son muy variados, pero en general son una secuencia a prueba - error y en cualquier
momento se puede avanzar o retroceder segun el proyecto lo requiera.

Describir el proceso de disefio no es una tarea facil. Ademas no todos los autores coinciden en la
descripcidn de este y sus etapas [33]. En general la descripcion de los pasos que se siguieron durante la
realizacidn de este proyecto fueron los siguientes:

“identificacion del problema”, se observaron las necesidades o requerimientos que se deben
satisfacer tan precisa y posiblemente como se pueda.

En la etapa del “disefio conceptual” es donde se desarrollaron o supusieron una serie de soluciones,
las cuales nos sirvieron para comprobar si el concepto era viable o no.

Durante la fase de “seleccién del concepto”, se realizaron algunas evaluaciones, sobre los disefios
conceptuales y se eligié uno, ademas se realizé una seleccién del tipo de configuracién de engranes que se
utilizaria para realizar los movimientos de pronosupinacion.

Cuando se llega a la etapa de “disefio del detalle”, se afina el concepto seleccionado. Afiadiendo o
guitando algunas caracteristicas.

Durante este proceso de disefo existieron puntos de retorno entre cada etapa. Acerca de esto
podria comentar, por ejemplo; que si se llegabamos a la fase “seleccién del concepto” y al realizar pruebas,
este no funciona, regresdbamos a la etapa anterior (disefio conceptual); o en caso de ser necesario, regresar
hasta el paso inicial, “analisis del problema”.

Para enfrentar este problema fue necesaria la consolidacién de un equipo de trabajo
multidisciplinario, conformado por: estudiantes del CIDI (Centro de Investigaciones de Disefio Industrial) y
alumnos de la Facultad de Ingenieria, que comenzamos el proyecto como servicio social y algunos lo
continuamos como tesistas.

El equipo que ayudo en la realizacién de esta parte proyecto, estaba conformado por:

Israel Flores es un paciente hemipléjico con quien tuvimos el privilegio de trabajar, el cual nos
ayudé en la realizacién de pruebas de ergonomia y funcionalidad, ademas de ser parte central del proyecto
pues sin su ayuda nos hubiera sido dificil entender la complejidad del problema y la necesidad de encontrar
una solucién.

J. Manuel Torner. El contribuyo durante el disefio de todos los médulos del proyecto, desarrollé su
tesis, con el titulo “desarrollo de exoesqueleto para rehabilitacién de miembro superior en pacientes
hemipléjicos y su sistema de desarrollo”, para obtener el grado de Disefiador Industrial. Realizo tareas de
disefo tales como construcciéon de prototipos, proposicion de materiales, disefid encuestas y efectuo



pruebas con personas sanas. Ided algunos métodos de produccién, dio una forma estética de la drtesis
activa donde se conjugaron las funciones y los mecanismos con el atractivo visual [32].

Ademas se contd con el apoyo del Laboratorio de Ergonomia del Centro Médico Siglo XXI M.C. Dra.
Irene Mujica Morales. Quien nos proporciond platicas de ergonomia, biomecanica, nos dio acceso a médicos
especializados en rehabilitacién (Dr. José Angel Hernandez), los cuales nos hicieron varias observaciones y
aclaraciones sobre la espasticidad; ademds que ayudaron a acotar el proyecto. Nos proporciond informacién
(estadistica) sobre medidas antropométricas de la poblacién mexicana y a equipo médico de medicidn, que
nos fue util para conocer el comportamiento biomecdnico del brazo y sus elementos. Esta informacién nos
fue de gran ayuda al disefiar la drtesis activa.

Jesus de Emanuel Ortiz, desarrollo su tesis para obtener el grado de Ingeniero mecatrénico, ayudo
indirectamente en el desarrollo del médulo de pronosupinacién. Pero ayudo en la concepcion ingenieril del
proyecto completo, especificamente en el disefio de los médulos de flexo - extensidon de dedos y mano, los
resultados que el obtuvo, fueron de utilidad para concebir los mecanismos que se presentan en este
documento [36].
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Néstor R. Pérez, me encargue de la parte de ingenieria del “mddulo de pronosupinacion”, las
tareas en que me desenvolvi se explican mejor en cada uno de los puntos que se presentan en esta tesis,
tales como disefio y seleccién de engranes, programacién de microcontrolador, disefio circuito electrénico.
Ideé varios conceptos de mecanismos que ayudaran al paciente espastico a realizar una terapia del
movimiento de pronosupinaciéon, ayude en la realizacién de los prototipos y pruebas correspondientes a

cada concepto.

4.1. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Al principio del proyecto teniamos una vaga idea de lo que queriamos hacer al finalizar el proyecto.
Sabiamos que buscabamos disefiar el prototipo funcional de una értesis activa para brazo que fuera modular
y pudiera hacer los movimientos mas representativos del miembro superior. Estos movimientos son: los tres
grados de libertad del hombro, flexion, extensidn y abduccién; y los dos grados de libertad del codo, flexo
extensién y pronosupinacién de codo. También queriamos que este prototipo hiciera los movimientos flexo
extensién, abduccién, aduccién de mufieca y flexo extensién de dedos [29]. La értesis seria portatil y tendria
una imagen que no incomodara al usuario; que no fuera un elemento que se hiciera para un paciente en
particular, como sucede con algunas férulas y drtesis que se usan actualmente y que se hacen a medida, sino
que fuese util para distintas medidas de pacientes [32].

El objetivo de la értesis activa seria lograr una terapia fisica completa para todo el miembro
superior, por medio de ejercicios programados que ejercieran movimientos involuntarios sobre el miembro
superior del paciente. También pensamos que podria servir de asistente en la rutina diaria de una persona
discapacitada, que apoyara al paciente a realizar movimientos comunes tales como peinarse, vestirse,
bafiarse, lavarse los dientes, tomar un vaso o comer.

Al conjuntar estos objetivos, naturalmente comenzamos la etapa de la investigacidn. Este momento
es muy importante durante el proyecto y de hecho es, a mi parecer, un punto que nunca termino durante el
desarrollo de mi servicio social y tesis. La investigacién nos hizo ver alrededor de nosotros, ubicarnos en qué
punto estabamos, buscar si existia competencia, cdmo es que habian resuelto problemas similares. Tuvimos



platicas con médicos rehabilitadores. Lo mas importante que salid de las platicas con los médicos, fue
darnos cuenta de que nuestro proyecto era ambicioso, lo cual estaba bien; pero estaba mal enfocado, esto
nos hizo replantear el problema. Salieron observaciones importantes, nos recomendaron acotarlo, buscar un
Unico problema y su tratamiento, asi como un solo tipo de pacientes y una poblacion muy especifica.
Después, ya que se tuviera el producto, podria abrirse a pruebas para otro tipo de pacientes o terapias. Los
médicos rehabilitadores se mostraron interesados en ayudarnos a acotar tanto al tipo de paciente como ala
definicién de la necesidad y a darnos recomendaciones para las terapias.

Asi que decidimos acotar el proyecto, eliminamos los movimientos de la articulacion de hombro
(por su complejidad), abduccidn y aduccién de muiieca. También nos olvidamos, por el momento, de que el
exoesqueleto sirviera como asistente para movimientos cotidianos, como los ya mencionados
anteriormente.

Decidimos iniciar disefiando los mdédulos de la mano y el codo. Esto con el fin de tener datos
certeros sobre el peso que deberia cargar el motor que hiciera el movimiento flexo - extensién de codo.
Comenzamos con la parte flexo - extension de dedos. Continuariamos con flexo extensién de mano y esto
nos llevé al tema de esta tesis, “pronacién y supinacion de brazo”, movimientos pertenecientes a la
articulacion del codo. Todos estos mecanismos se dividieron en equipos, yo participé en etapas de
desarrollo de estos mecanismos o en ideas alternativas a las seleccionadas finalmente. Cuando el proyecto
llegd al disefio del médulo de pronosupinacidon ya no habia equipos, pues la etapa de servicio social habia
terminado y solo queddbamos los interesados en seguir con la tesis, sin embargo continué trabajando con
ayuda del disefiador que también realizd un capitulo de su tesis sobre el tema. Todo esto nos llevd a la
definicién de una necesidad mas especifica y a la investigacién enfocada a solo un movimiento.

Las necesidades que encontramos fueron las siguientes:
El médulo de pronosupinacién tendria que ser:

e  Automatico: los movimientos se harian de acuerdo a una programacion.

e  Programable: los ejercicios se podrian seleccionar entre calentamiento y ejercicio completo.

e Portdtil, ligero, movible. El médulo deberia poderse usar cotidianamente y sin necesidad de estar
en una instalacion médica como hospital o laboratorios.

e Servir para ambos brazos (izquierdo o derecho).

e Poseeria alguna forma de ensamblarse con los mddulos anterior y posteriormente disefiados
(modulo de mano y médulo de flexo-extension de codo).

e Serviria para: 1) rehabilitar los musculos que implican la pronosupinacién sin causar dafio al
paciente; y 2) limitar el movimiento, que no se alcance el mdximo ni mecdnicamente, ni por medio
de programacion.

e Debia tener medidas estandares para la poblacién mexicana tanto masculina como femenina, para
evitar un aparato que se hiciera artesanalmente, para cada paciente.

e Eldisefio se haria tomando en cuenta una apariencia estética que no incomodara al usuario, con el
fin de motivar la rehabilitacién.

e Tendria que ser facil de sujecion/colocacion, el paciente deberia ser capaz de ponérselo sin ayuda.

e Contar con una interfaz sencillay légica (para el usuario), que no tuviera muchos botones ni menus
complicados.

e Contar con botdn de paro de emergencia.



Algunas de estas necesidades que se plantearon se modificaron al ir avanzando en el proyecto,
pues quedaron obsoletas o no eran tan importantes como se penso inicialmente. De la misma manera
nacieron otras.

Después procedi a seleccionar y ordenar numéricamente del 1 al 5 su importancia, donde 1 era lo
mas importante y 5 lo menos importante (tabla 1). Todo con la finalidad de poder llegar a algunos disefios
o ideas conceptuales que me permitieran resolver las necesidades planteadas.

Las importancias se determinaron de acuerdo a cdmo se vio que el proyecto tenia que comenzar, y
hasta donde tenia que llegar. Es muy importante que el mecanismo rehabilite la pronosupinacidn y que sea
automatico, pero no es tan importante que el paciente o médico pueda programar la oértesis. Debe ser
portatil, pero no es tan importante para el fin de este proyecto. Debe ser ligero, aunque con las limitaciones
fisicas que encontremos. También nos gustaria que funcionara para ambos brazos, pero por el momento en
el proyecto no es tan necesario porque el paciente que nos ayudo es diestro y los mecanismos consecuentes
han sido disefiados para usarse en el miembro superior derecho. Que sea capaz de ensamblarse con los
modulos anterior o posteriormente disefiados no es importante por el momento, porque los disefios
anteriores (médulo de mano) han sido descartados y los posteriores (mdédulo hombro y flexo extension
brazo) no se han creado. Que el modulo haga ejercicios para rehabilitar la pronosupinacién es muy
importante porque es el objetivo de la drtesis, que sea disefiado para ser usado del percentil 5 al 95 de la
poblacién mexicana es importante, para que la mayoria de la poblacidn lo pueda utilizar. La facil sujecion es
de gran importancia, pues a las personas con espasticidad se les complica ponerse sus férulas u értesis y
esto muchas veces los desmotiva a usarlas, lo cual retrasa su rehabilitacion. Queremos que el producto sirva
para darse terapia en casa sin necesidad de ir hasta un centro de atencion, esto adquiere importancia, uno
debe ser capaz de usarlo sin asistencia, de igual forma pasa con una interfaz sencilla, lo mismo sucede con
un botdn de paro de emergencia, que impida lesiones en caso de un accidente. Esto sin prescindir de un
médico que supervise tanto el avance de la rehabilitacion, como el uso de esta értesis activa.

Logra el movimiento de pronosupinacion

Automatico

Programable

Portatil

Ligero

Sirve para ambos brazos

Posee alguna forma de ensamblarse con los mddulos
anterior y posteriormente disefiados

Rehabilita los musculos que implican la pronosupinacién sin
causar dafio al paciente

Medidas estdndares para la poblacién mexicana tanto
masculina como femenina

Apariencia estética que no incomode al usuario

Facil sujecion/colocacion

Interfaz sencilla

Botdn de paro de emergencia
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Tabla 1 Necesidades del producto



Una vez que tenia la lista de necesidades, comencé con la etapa de investigar el estado del arte

(tabla 2); buscar si existian aparatos que realizaran rehabilitacién para pronosupinaciéon y cémo habian

resuelto el problema, asi como comparar ventajasy desventajas de unos con respeto a los otros.

Estado del Arte Proyecto

The ESA Human Arm
Exoskeleton for  Space
Robotics Telepresence

Saebo Flex con The Multi-
Purpose Exercise Device

Proyecto MANUS-HAND

ELBOW RANGER

SAM arm exosqueleton

Observaciones

Brazo manipulador, cumple con algunas de las
necesidades que se trataron anteriormente [8],
aunque no es especificamente para rehabilitacion, sino
para realizar operaciones a distancia, util para los
astronautas y operar materiales peligrosos como los
radioactivos.

Ortesis activa, funciona con los movimientos
voluntarios y ajustes previos en los resortes. Esta
disenada para la rehabilitacion de pacientes muy
similares a los que nos enfocamos, pero rehabilita la
pronosupinacion con ayuda de otros dispositivos que
realizan ejercicios fisicos. Uno de estos, el Multi-
Purporse Exercice Device, consiste en esferas
horadadas que hay que ensartar en distintas
posiciones, en unos tubos [9].

Propiamente, esta es una protesis, el proyecto
comenzd en 1998.

Esta es una ortesis que previene el movimiento de
pronosupinacion, la articulacién de codo se puede
ajustar en incrementos de 30°, existe para brazo
Izquierdo y derecho [10].

Este proyecto es un robot que tiene varias
aplicaciones como la operacidn a distancia y puede ser
utilizado para rehabilitacion en el EVC, por medio de
un entrenamiento virtual. Tiene caracteristicas
importantes como la portabilidad [11].




ARMin exoesqueleton Este proyecto sirve para rehabilitar por medio de
retroalimentacion y un sistema virtual, a pacientes que
han sufrido un EVC. Puede asistir o realizar los
movimientos que hace todo el brazo [12].
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Esta basado en el sistema Armin, este ya es un
producto comercial, el exoesqueleto puede asistir o
realizar los movimientos del miembro superior, pero
no es portatil.

Uwash exosqueleton Este dispositivo esta disefiado como una odrtesis y sus
articulaciones corresponden a las del cuerpo humano.
El mismo dispositivo puede ser utilizado de tres
maneras diferentes: como amplificador de fuerza
humana; como operador haptico, proporcional a las
fuerzas o movimientos que se aplican en el
teleoperador; y la que mas me interesa, como
rehabilitador. Funciona con EMG [13].

L-Exos Scuola Superiore Desarrollado para rehabilitar e interactuar con
sistemas virtuales. Unicamente esta disefiado para el
brazo derecho, los sujetadores tienen una forma
abierta para que sea facil de ponerse para los
pacientes con hemiplejia. Estd programado para tres
tipos de ejercicios: uno es alcanzar objetivos en un
ambiente 3D, otro es seguir una trayectoria virtual y
el ultimo es acomodar unos cubos virtuales, por medio
de movimientos libres [14].

University of Saldford Arm Ayuda arealizar ejercicios de rehabilitacion, también
es un exoesqueleto asistente para el miembro
superior. Sus actuadores son neumaticos, permite los
3 movimientos del hombro y flexo extension vy
pronosupinacion del antebrazo [15].

Motorized Upper Limb | Basicamente es una ortesis de brazo acoplada a una

Orthotic System (MULOS) silla de ruedas. Tiene tres formas de funcionar, como
asistente compensa pérdidas de fuerza muscular,
puede ser una forma de rehabilitacion y ejercita los
musculos variando los niveles de resistencia [15].

Tabla 2 Estado del arte
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4.2. DISENO CONCEPTUAL

Una vez que ya habia compilado esta informacién, continué con la parte del disefio conceptual.
Realizamos tres conceptos de los cuales seleccionariamos uno.

4.2.1. CONCEPTO TENSOR RADIO CUBITAL

Este concepto se basa en el movimiento natural de pronosupinacion. Como ya habia tratado antes
en este documento, la pronosupinaciéon es el movimiento de rotacidn del antebrazo entorno a su eje
longitudinal. Con esta idea tratdbamos de hacer que por medio de tensores, pudiéramos obligar el
movimiento de pronacién y con otro tensor la supinacidn. La idea consistia en controlar el giro de dos
motores, se podria tensar o destensar una cuerda ideal, enrollada en una férula de una forma que se lograra
la pronosupinacién, como se muestra en la ilustracion 5.

se genera tensién al aplicar
fuerza y regresa al punto inicial

K tensor andlogo supinacidon -

radio - cubito pronacion

fuerza

llustracion 5 Concepto Tensor Radio Cubital J. M. Torner [32].

Al momento de realizar la idea, nos gustaba mucho, pues era estética y no se sentia que pesara
demasiado, factores importantes dentro de las necesidades del proyecto. Asi que se hicieron prototipos
para evaluar funcionalidad, confortabilidad y observar si era de facil colocacién. Todo esto con ayuda de
Israel, paciente al que tenemos acceso y que nos ayudd durante esta investigacion (ilustracién 6).

El prototipo estd elaborado con tubos PVC cortados y modelados con calor. Se le colocé forro de
hule espuma para no lastimar al usuario, las cuerdas por tensar se hicieron con cintas de poliéster y una
cuerda elastica; la sujecion al brazo se hizo con cinchos de velcro para cables.
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llustracion 6 Israel Flores probando el prototipo tensor radio cubital

La prueba consistio en:

e Dar la ortesis al paciente para ver si podia ponerse el prototipo sin instrucciones de uso o
colocacidn; es decir, evaluar si era natural el uso.

e  Grabar un video y tomar fotos, para poder ver los movimientos realizados y el nivel de dificultad al
colocar el prototipo.

e Hacer preguntas: éEs cémodo?, éPesa mucho?, ( Necesitas ayuda para ponértelo?

e Hacer pruebas simulando el movimiento, procurando no dafiar el brazo.

El paciente hemipléjico (Israel Flores) nos dijo que era cémodo y facil de ponerse (ilustracién 7), en
comparacién con las értesis que él utiliza; pero al simular el movimiento con los tensores, nos dimos cuenta
de que tenia algunos problemas para mover el brazo. Romper la espasticidad de los musculos no fue posible
por la fase de espasticidad y por la friccidon entre el tensor y el brazo. Después hicimos otra configuracion,
donde en vez de tener un tensor como cuerda ideal, decidimos utilizar una liga, pero sucedié que la liga se
estirabay no se realizaba el movimiento.

También observamos que de concretarse este concepto, tendria que ser una Ortesis artesanal, es
decir: a la medida, con las direcciones de los tensores que permitan la rotacion correcta del antebrazo
entorno a su eje. Sin embargo, se buscaba evitar tales caracteristicas, pues era importante que la ortesis
pudiera tener varios usuarios. De igual forma la drtesis solo serviria para un brazo (izquierdo o derecho).
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Habiendo realizado y probado el prototipo, evalué las necesidades cumplidas (tabla 3):

Logra el movimiento de pronosupinacion no
Automatico *
Programable *
Portatil si
Ligero si
Sirve para ambos brazos no
Posee alguna forma de ensamblarse con los mddulos anterior y posteriormente
disefiados no
Rehabilita los musculos que implican la pronosupinacién sin causar dafio al "
paciente
Medidas estandares para la poblacién mexicana tanto masculina como femenina no
Apariencia estética que no incomode al usuario si
Facil sujecion/colocacion si
Interfaz sencilla *
*

Botdn de paro de emergencia

Tabla 3 Valoracion de las necesidades
* indica insuficiencia de informacion para contestar.

4.2.2. CONCEPTO MECANISMO MARCO RADIO CUBITAL
Este concepto fue desarrollado con base en la funciéon natural de los huesos radio y cubito.

Se considera que los huesos del antebrazo forman un marco radio cubital rectangular (ilustracion 7,
Fig. 10), que por medio de una diagonal oblicua hacia abajo y hacia adentro, esta dividido en dos partes: una
interna que corresponde al cubito y una externa que corresponde al radio. Esta diagonal es como una
bisagra que permite a la parte externa, radial, pivotear 180° y plegarse hacia la parte interna, cubital.
Basicamente asi se desarrollala pronacion [29].

Fig. 11 Fig. 12

»
Flg 14% E Fig. 15 Fig. 16

llustraciéon 7 Marco radio cubital A. I. Kapandji [29]

P




Realizamos algunas pruebas con Israel y con ellas decidimos dar el siguiente paso, haciendo un
dibujo CAD.

ARTICULACION

ROTACIONES

llustracion 8 Mecanismo marco radio cubital

Hicimos otro prototipo con tubos de PVCy cuerda para observar si el concepto funcionaba como se
muestra en la ilustracion 9.

llustracion 9 prototipo mecanismo marco radio cubital



Durante estas pruebas observamos era dificil de poner y visualmente, tenia un impacto negativo
para el usuario. Ademas, los actuadores requerian un alto par al encontrarse lejos del punto de rotacién e
incluso, necesitarian un control para ser sincronizados y lograr el movimiento de pronacion. En la tabla 4 se
muestra la evaluacién que se hizo:

Logra el movimiento de pronosupinacion si
Automatico -
Programable -

Portatil si
Ligero =

Sirve para ambos brazos si
Posee alguna forma de ensamblarse con los mddulos anterior y posteriormente ,
disefiados !

Rehabilita los musculos que implican la pronosupinacién sin causar dafio al

paciente i

Medidas estandares para la poblacién mexicana tanto masculina como femenina si
Apariencia estética que no incomode al usuario no
Facil sujecion/colocacion no

Interfaz sencilla -
Botdn de paro de emergencia -

Tabla 4 Valoracién de las necesidades

* indica insuficiencia de informacién para contestar.

4.2.3. CONCEPTO PULSERA ENGRANE

Este concepto estd, en su mayoria, inspirado en los mecanismos que encontrados en el estado del
arte. Esta fue la primera idea que tuvimos y con ella decidimos quedarnos por varios motivos. Todo
comenzd con un prototipo hecho con materiales que teniamos a la mano, no tan detallado como los
anteriormente mencionados (ilustracion 10).
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llustracion 10 Concepto pulsera engrane

Este concepto fue de gran interés pues era sencillo y efectivo. Le realizamos pruebas en 6 personas
sin espasticidad. Posteriormente, apliqué a este concepto las mismas pruebas hechas a los modelos
anteriores.

Avanzando en el proyecto, hicimos otro prototipo mds completo, que me sirvié para programar y
revisar detalles del disefio que no pudimos observar anteriormente.

Las necesidades que cumplié fueron las siguientes (tabla 5):

Logra el movimiento de pronosupinacion si
Automatico -

Programable -

Portatil si
Ligero =

Sirve para ambos brazos si
Posee alguna forma de ensamblarse con los mddulos anterior y posteriormente  si
disefiados

Rehabilita los musculos que implican la pronosupinacién sin causar dafio al -

paciente

Medidas estandares para la poblacion mexicana tanto masculina como femenina  si
Apariencia estética que no incomode al usuario si
Facil sujecion/colocacion si

Interfaz sencilla -
Botdn de paro de emergencia -

Tabla 5 Valoracion de las necesidades
* indica insuficiencia de informacion para contestar.



4.3. SELECCION DEL CONCEPTO

Hicimos una matriz de decision (tabla 6), para elegir el esquema que funcionaba mejor.
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CONCEPTO TENSOR RADIO CUBITAL NO Si Si Si NO
CONCEPTO MECANISMO MARCO RADIO CUBITAL Si NO NO Si Si

CONCEPTO PULSERA ENGRANE Si Si Si Si Si

Tabla 6 Matriz de decision conceptos

Con ayuda de esta matriz de decision optamos desarrollar el disefio del concepto “Pulsera
engrane”.

Con el fin de continuar y para entrar en mayor detalle acerca del disefio conceptual, tuvimos que
explicar mejor las necesidades del producto (tabla 6).

Logra el movimiento de pronosupinacién Disefiar un sistema de engranes que cumpla
con la rotacion del antebrazo sobre el cubito,
que venza la fuerza ejercida por el musculo con
espasticidad muscular.

Automatico Que la rehabilitacion no requiera de un
terapeuta o asistente para realizar los ejercicios
de pronosupinacion, ademas que los ejercicios
estén programados y controlados por un
microcontrolador.

Programable Se contendrian dos programas seleccionables,



Portatil

Ligero

Servir para ambos brazos

Poseer alguna forma de ensamblarse con los
moédulos  anterior 'y  posteriormente
disefiados

Serviria para rehabilitar los musculos que

implican la pronosupinacién sin causar dafio
al paciente

La drtesis tendria medidas estandares para
la poblacion mexicana tanto masculina
como femenina

Apariencia estética que no incomodara al
usuario

Facil sujecion/colocacion

Interfaz sencilla

Botdn de paro de emergencia

uno de calentamiento, donde el movimiento
vaya incrementando medido desde la posicién
cero y otro que realice un ejercicio completo de
pronosupinacion.

El dispositivo debe ser capaz de moverse sin
necesidad de estar sujeto a alguna base o
computadora y no ocupar mucho espacio, de
forma que sea incomodo usarlo.

No debe pesar mas de lo que un brazo pueda
cargar, para no cansar al usuario. Ademas,
debe tener las menores superficies de contacto
para evitar calor e incomodidad.

La odrtesis debe poderse colocar en cualquier
brazo (izquierdo o derecho) sin muchos

ajustes. Asimismo debe abarcar distintas
medidas de brazo.
El proyecto requerira de formas de

ensamblarse con los médulos de mano, codo y
hombro.

Proteger el brazo del paciente tanto de
incomodidad, como de lesiones, por medio de
programacion y limitacion mecanica del
movimiento. Es decir: restando 5 grados al
maximo de pronacién (80° medidos desde la
posicion cero); y 5 grados al maximo de
supinacion (85° medidos desde la posicidn
cero).

El dispositivo sera ergondmico para el uso
desde el percentil 5al 95 de la poblacion.

Pensar desde el disefio ingenieril, en un posible
disefio industrial para los mecanismos.

Un disefio que sea facil de ponerse y quitarse
para el usuario con espasticidad muscular, que
no tenga sujeciones complicadas como los
botones de la ropa y que se pueda colocar con
una mano.

La seleccion de los dos programas de ejercicio
serd accesible, I6gica y clara para el usuario.
Tener un botén que detenga el programa, para
evitar una lesion o prevenir un mal
funcionamiento.

Tabla 7 Redefinicion de las necesidades del producto



Mientras el proyecto avanzaba se decidié que ya no existirian los médulos como los habiamos
pensado, sino que ahora todos los movimientos serian independientes y después en un proyecto futuro se
buscaria una forma de ensamblarlo u otras soluciones. Esto cambié un poco la perspectiva de lo que se
buscaba en el disefio del mecanismo de pronosupinacion; pero no resulté de gran impacto debido a la etapa
en la que me encontraba dentro del proceso de disefo.

Esta parte del método de disefio, por experiencia con otros proyectos, decidimos que se
desarrollaria de la siguiente manera: primero disefiariamos la parte mecdnica, después el circuito
electrénico y por ultimo la programacién del microcontrolador.

Los programas que utilicé de aqui en adelante para realizar los disefios de las piezas mecanicas
fueron SolidWorks 2010 porque el formato de los dibujos es compatible con el software Rhinoceros
(utilizado por los disefiadores), y se usé en el disefio de otros mdédulos del proyecto, GearTrax 2010 para
calcular los engranes. Para el circuito electronico ocupé Proteus Isis 7 profesional. El microcontrolador con el
gue trabajé fue el Atmega 328 en la placa de prototipo Arduino Uno, porque tiene caracteristicas, que sirven
para el desarrollo de este proyecto, como el rango de voltaje de alimentacién que esta entre 6-20 V,
caracteristica importante cuando se piensa en el uso de motores, tiene la cantidad de entradas y salidas
suficientes para este proyecto, cuenta con la circuiteria para regular las salidas a 5V, lo cual es util para
alimentar y controlar otros circuitos integrados, tiene una salida regulada de 3.3V, que es util para
alimentar el acelerémetro, en modo ahorrador de consumo de bateria, que se utilizé en el proyecto. Asi
como también se uso su plataforma de desarrollo para la programacién del microcontrolador, el IDE Arduino
Uno. Todos los programas se eligieron por la facilidad de conseguirlos, son programas muy familiares para
mi, pues los he usado a lo largo de la carrera. Ademas que su lenguaje de programacién es muy parecido a
C, lo cual facilita su entendimiento, también que (al ya haberlo adquirido) evitariamos la necesidad de
comprar o conseguir un quemador, para PIC, o cualquier otro microcontrolador.

Para comenzar con el disefio a detalle del concepto “Pulsera engrane”, buscamos cual seria la
configuracién de juego de engranes que mads nos convenia. Se hicieron varias propuestas, una de engranes
planetarios, otra con engranes helicoidales, una idea mas con un tornillo sin fin y una configuracién con
engranes rectos (ilustracién 11).



CONFIGURACIONES ENGRANES

SOL /ACTUADOR
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J
ENGRANE INTERNO
RECTO/HELECOIDAL ENGRANCSY

ENGRANE EXTERNO
RECTO/HELECOIDAL

ACTUADOR

TORNILLO SIN FIN

CORONA

TORNILLO SIN FIN CORONA

llustracion 11 Configuraciones piion — herradura

Todas las configuraciones tienen sus ventajasy desventajas, las que observamos se muestran en la tabla 8:

Tipo de Engrane " Tamafio ' Facilidad de Facilidad de

pequefio fabricarse instalacién/acoplamiento
Recto dientes NO Si NO
internos
Helicoidal dientes NO NO Sl
internos
Recto sl si si
Helicoidal Si NO Si
Tornillo  sin  fin s NO NO
corona

Tabla 8 Matriz de decision configuracion de engranes
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En las configuraciones de dientes helicoidal y recto internos, observe que el engrane era muy
ventajoso por tener los dientes dirigidos hacia el centro de giro, lo que serviria para la estética de la drtesis;
pero necesitaria que el didametro del engrane fuera muy grande, para que cupieran una mano percentil 95y
el pifidn. Esta es la razén por la que se descartaron estas dos opciones.

La configuracion tornillo sin fin era atractiva por el espacio que podria ocupar, ya que era pequefio,
pues el tornillo sin fin no tendria que ser muy ancho ni largo; pero este que necesitaba muchos ajustes para
poderlo armar, ademas es mas complicado de hacer que un engrane recto.

En las configuraciones engrane recto o helicoidal con dientes externos, vi que cumplian con lo
necesario. Eran de facil manufactura, requerian menos ajustes. Para el prototipo, nos decidimos por los
dientes rectos. Puesto que es la forma de engranes mas simple y menos cotosa [30].

4.4. DISENO DE DETALLE

En este punto me pregunte: {qué fuerza se necesita para vencer la espasticidad muscular para la
pronacién y la supinacidon? Aqui es donde tomaron gran importancia las mediciones de torque que se
hicieron junto con el laboratorio de ergonomia del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Las mediciones se
realizaron con ayuda de una maquina llamada Primus RS, un aparato utilizado en la rehabilitacion de alto
nivel y evaluacién de articulaciones multiples. Puede duplicar practicamente cualquier actividad funcional,
cuenta con aditamentos para miembro superior e inferior [16]. Las mediciones fueron hechas a personas
sin padecimientos fisicos o mentales y a Israel paciente, que nos ayudo durante el proyecto.

A Israel le hicimos dos mediciones, una sin medicamento y otra con medicamento, el medicamento
dado disminuye los efectos de la espasticidad. De estas pruebas los resultados representativos fueron los
gue se muestran en la tabla 9:

Pronacién General (valor maximo)

Israel (valor maximo)
General (valor minimo)
Israel (valor minimo)
General (moda)

Israel (promedio)
Supinacién General (valor maximo)

Israel (valor maximo)
General (valor minimo)
Israel (valor minimo)
General (moda)

Israel (promedio)
Tabla 9 Torques obtenidos en cada movimiento

**La muestra completa se puede ver en los anexos de este documento.
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Comparando las medidas hechas con los voluntarios sanos y el paciente muestra (Israel Flores),
podemos ver que para la pronacion, Israel requiere menor fuerza. Su valor maximo fue 5.88 Nm vy el general
es 8.82 Nm; pero no ocurre asi con la supinacidn, donde el valor maximo es 10.17 Nm, mientras que el de
Israel apenas es 1.70 Nm.

Con base en estos datos, decidi usar el torque maximo general de la supinacidn, para seleccionar el
actuador que se utilizaria. Esto con el fin de garantizar que se realizara el movimiento. Ademas después con
el calculo del engrane se daria un factor de seguridad mayor, pues el engrane funciona como amplificador.
También se hizo esto anticipandonos a que el aparato pudiera funcionar para otro tipo de pacientes en
rehabilitacion.

Era indispensable saber qué tipo de actuador necesitariamos. Teniamos varios, sabiamos debia ser

un motor DC, pero existen varios tipos de motores como servomotores, Brushless, etc. Para esto hicimos
una matriz de decisiones (tabla 10).

ue27 Nm Tamafio Bajo costo Control

sencillo
iotor NO si si NO NO

Brushless

si si si NO NO
Motorreductor Si Si Si NO Si
s o oo s s

Tabla 10 Matriz de decision para la seleccion del tipo de motor

Durante la investigacion de los actuadores no encontré algin motor Brushless que cumpliera con
una buena relacion entre peso, tamafio y precio. Ademas necesita un dispositivo denominado ESC para ser
controlado, lo cual incrementa el costo [19].

En el caso de los servomotores, encontré algunos como por ejemplo el RX-64 [21] que ya contenia
una reduccion y daba un torque mayor a los 30 Nm, con un voltaje de 24V. En general estan limitados a
funcionar entre 0° y 180°, lo cual afecta y limita el movimiento del mecanismo; aunque el RX-64 daba un
rango mayor, hasta los 300°. En general son féciles de controlar con PWM y como ventaja se pueden llevar
a casi cualquier angulo. El control se puede hacer desde el microcontrolador, pero el RX64 necesitaba otros
aditamentos para controlarlo el USB2Dynamixel (con un costo cercano a $50 USD.) y el CM2+ (con un valor
cercano a los $150 USD.), incluyendo un programa de computadora por estas razones en la tabla 10 esta
marcado como de control no sencillo. Ademas, el costo es bastante elevado, mayor a los $ 20000 [20].

El motor a pasos es muy pesado y cuando gira da una sensacién de vibracidn, aspecto que no gusté
al equipo de disefio. Por ejemplo encontramos dos motores (SM 286-5255 y el M34-4.2-1SB12-E2-A) que
daban aproximadamente 4 Nm, y en sus hojas de especificacién el peso de estos superaba los 1000 gramos
[35], [36]. El control es sencillo y su implementacidon también, pero por ser pesado y volumétrico se decidié
gue no era la mejor opcidn.

Finalmente, vimos que el motorreductor era la mejor alternativa en cuanto a tamafio, peso y costo.
El control se hace desde el microcontrolador. En comparacion con los otros, la implementacién de este es
muy barata.



Encontré cuatro versiones de micromotores [22], [23], [24], [25], para elegir uno se hizo una tabla
de decision (tabla 11):

Micromotor Reduccién Voltaje  Corriente  Torque Velocidad Largo  Peso Costo
V] [A] [Nm] [RPM] [mm] [g] unitario

32576012 + 134:1 12 2.9 4 39 143.7 160 €549

32/3

2,5\242 * 1140:1 12 2.40 11 4.3 108.4 465 €472

1.61.050.449 714:1 12 1.2 7 4.2 154 1200 €145

Tabla 11 Matriz de decision para seleccion del motor y reductor

El actuador que decidimos utilizar es el motorreductor 3257 CR/ 32 / 3 Faulhaber (ilustracién 12).
Esto porque tiene caracteristicas, que nos son Utiles, en cuanto a tamafio, peso y torque de salida (tabla 11,
12) [23]. Enseguida se muestran las particularidades de nuestra eleccidn.

Version  Relacién de Numero Rendimiento Velocidad Velocidad Par Corriente
reduccion de etapas en vacio encarga nominal nominal
[RPM] [RPM] [Nm] absorbida en
[A]
12Vv/989 134 4 0,6 43 39 4 2.9

Tabla 12 Caracteristicas del motorreductor 3257 CR/ 32 / 3 Faulhaber

Material de los pifiones Acero
Carga axial maxima 200N
Carga radial maxima 200N
A una distancia de la brida de: 10 mm
Juego radial 0,015 mm
A una distancia de la brida de: 0,15 mm
llustracién 12 Motorreductor 3257 Fuerza de insercion 250N

CR/ 32 / 3 Faulhaber Juego angular en vacio 1°
Temperatura ambiente minima de -20°C
funcionamiento
Temperatura ambiente maxima de +125°C
funcionamiento

160 g
Tabla 13 Caracteristicas del motorreductor 3257 CR/ 32 / 3 Faulhaber

Peso
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Habiendo elegido un motorreductor, el siguiente paso en el disefio fue calcular el tren de engranes.
La ley fundamental (ecuacién 1) de los engranes dice “La relacion angular (mv) entre los engranes de un
juego de engranes permanece constante mientras permanezcan engranados” [30].

Wsql Tent dent

m.,; — sa. — i en — i eni (1)
Went Tsal dsal

Por otro lado, la relacion de torsién (ecuacidn 2) afirma:
Went Tsal dsar

mT — en — i sa — i sa. (2)
Wsqy Tent dent

Un juego de engranes es en esencia un dispositivo que intercambia torsiéon por velocidad o
viceversa y su aplicacién mas comun es reducir la velocidad e incrementar el par de torsién [30]. Ademas de
estos dos parametros mencionados (la relacidn angular y relacidn de torsién). Existen muchas caracteristicas
que requieren ser calculadas para disefiar los engranes. Algunas de estas caracteristicas son las que se
muestran en la ilustracién 13.
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llustracion 13 Caracteristicas de los engranes



Asi que me di a la tarea de encontrar un programa que me ayudara a calcular las caracteristicas
fisicas de los engranes. Los pardmetros que utilice para resolver el problema del célculo de los engranes,
serian algunas caracteristicas que necesitaba que tuvieran los engranes. Por ejemplo necesitaba que mi
engrane tuviera un didametro mayor o muy cercano a 103 mm, para que un pufio con percentil 95 cupiera
dentro de él; que mi juego de engranes amplificara el torque del motor, pues el que elegi es de 4 Nm vy el
torque que requiero es de 10.17 Nm; la velocidad angular de salida que requiero depende de la terapia. Se
observé que una velocidad entre 10 y 15 Rpm, para el movimiento de pronosupinacion, seria adecuada para
no lastimar al paciente. Conviene que el didametro del pifidn no fuera mayor a 40 mm, con el objetivo de que
la értesis no tuviera un impacto visual negativo. Encontré que el angulo de presién mas comun es de 20° asi
que opté por éste [30].

Encontré el programa llamado GearTrax 2010, que es compatible con el programa CAD ya utilizado
en este proyecto. El programa tiene una interfaz donde se pueden cambiar parametros de disefio como la
configuracion de engranes requerida (por ejemplo de gusano o helicoidales), la direccién de giro, el paso
diametral, el médulo, etc. También tiene la opcién de dibujar automaticamente los engranes calculados en
formato .SLDPRT (solid part document), formato que utiliza SolidWorks. Esto es una ventaja, pues el resto de
mis disefios en CAD tiene este formato y asi no habria necesidad de hacer una transformacién de archivos
.IGES u otros formatos.

Este programa te da algunos campos a completar (tipo de engrane, paso diametral, angulo de
presion, numero de dientes de pifidn, numero de dientes del engrane, direccion de giro) el programa calcula
el resto de las caracteristicas y los imprime en los campos. Rellene estos parametros con los requerimientos
gue tenia del engrane, ya antes mencionados, realice mas de 50 interacciones hasta que obtuve un engrane
gue tuviera un tamafio muy cercano a 103 mm de didmetro interno y amplificara el torque del motor.
Muchas de las iteraciones que hice calculaban los engranes pero no cumplian con las especificaciones que
yo buscaba. Para el cdlculo del engrane, llené los parametros de la siguiente forma (ilustracién 14):
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llustracion 14 Interface para cdlculo del engrane GearTrax 2010

Para el cdlculo del pifidn, llené los parametros de la siguiente forma (ilustracion 15):
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llustracion 15 Interface para célculo del piiién GearTrax 2010

La reduccién que conforma estos engranes es de 3.92:1.

Con la reduccién calculada, me di a la tarea de comprobar dieran una velocidad angular de salida
entre 10y 15 rpm, y que el par que entregara fuera mayor a 10,17. La ventaja mecanica es la siguiente:

my = 3.92

Si el motor nos da un torque de 4 Nm, multiplicando este valor por la ventaja mecanica (m; ), nos

da el torque de salida asi que (ecuacion 3).



Msaiiga = MrMpotor = (3:.92)(4 Nm) = 15.68 Nm 3

Este valor es mayor a los 10.17 Nm que requerimos para realizar el movimiento de pronosupinacion
en un brazo espastico.

Ahora tenemos que verificar que la velocidad que entregue el mecanismo se encuentre dentro de
10y 15 rpm.

Sabemos que la relacién angular m,, es el inverso de la ventaja mecanica my, por lo tanto:

m, = — (4)

Sustituyendo valores en la ecuacién (4):

1
=——=0.2
m, 397 0.25

Despejando la ecuacidn (1) y sustituyendo valores en la ecuacion (5):

Went = Wmotor = 39 rpm

Wgsqy

y = —— €Y
Went

Wsqp = My Went 5)

Weq; = (.25)(39 rpm) = 9.9 rpm

El valor de 9.9 rpm es muy cercano a los 10 rpm que es el limite inferior, al ser una diferencia de 0.1
rpm, este valor lo consideramos como aceptable.

Una vez que tenia estos datos verificados, procedimos a dibujar los engranes desde el programa,
pero me di cuenta que los dibujos que generaba de que no se podian modificar; a pesar de ser formato
.SLDPRT.

Asi que decidi usar el Toolbox que viene incluido en el SolidWorks, para esto seleccioné en la
biblioteca de disefio la carpeta métrico ANSI, después transmisién de potencia, seleccioné la carpeta



engranajes y seleccione engranajes rectos con un clic derecho le di crear pieza y me aparecieron ciertos
datos para rellenar, donde fue util lo calculado anteriormente con el programa GearTrax, pues las
propiedades que me pide ya estaban calculadas.

Los datos que el Toolbox pide son los siguientes (Tabla 14):

| Propiedad ‘ Engrane Pifidn ‘
Médulo 2 2
Numero de dientes 55 14
Angulo de presién 20 deg 20 deg
Anchura de la cara 5mm 5mm
Tipo de cubo Ninguno Ninguno
Diametro de eje nominal 105 mm 8 mm
Ranura de chaveta Ninguna Ninguna

Tabla 14 parametros para disefio de engrane y pifién

Con estos parametros en SolidWorks dibujé los engranes. Simulé el movimiento de estos pero la
simulacién hacia juego, pero se observaba que si funcionaba, ademas sabia que tedricamente para que dos
engranes engranen necesario que tengan el mismo maédulo [30], y esto se cumple. Después con el prototipo
que se realizé se comprobd que si engranan bien el pifidén y el engrane modificado.

Al engrane se le hicieron algunas modificaciones, para que funcionara como se necesita dentro de
la Ortesis, la carrera del engrane se limité a 165° (ilustracién 16), esto para ajustar el movimiento del
engrane al de pronosupinacion (que es de 175°), con el fin de proteger que el brazo no llegue al limite de
su rango de movilidad y evitar lesiones causadas por la ortesis, el engrane quedd con una forma de
herradura, con la finalidad de ponerle un cilindro que funcione como agarradera para la mano.

Limitado a 85°
supinacion Limitado a 80°
en pronacion

ENGRANE
EN FORMA DE
HERRADURA

PINONgE—

AGARRADERA

llustracion 16 pindn, engrane en forma de herradura y la agarradera
***En el anexo A5 se muestran los planos de las piezas



En cuanto a la seleccion del material para la realizacion de los engranes tomamos en cuenta que al
ser aparatos externos al cuerpo y que se aplican en situaciones de déficit funcional, los materiales que se
utilicen siempre deben ser lo mas ligero posible para no incrementar el gasto energético del movimiento
del segmento afectado [31]. Esta ligereza es mas necesaria en las ortesis que se emplean en la extremidad
funcional. Preferimos que los engranes fueran hechos de plastico, por propiedades como el peso, estos
engranes no requieren lubricacién, producen bajo ruido. Se pueden fabricar de dos formas a través de
moldes de inyeccidn y a través de maquinado [27].

Algunas de las fallas de este tipo de engranes son fallas por desgaste adhesivo debido a las
soldaduras intermitentes de pequefias dreas de un diente con el otro diente conjugado pudiendo
desprenderse alguna particulas, también el desgaste abrasivo, este desgaste tiene lugar cuando particulas
de un engranaje o suciedades entran dentro de las superficies de contacto. Picadura es una falla superficial
gue ocurre cuando se excede el limite de fatiga del material. La fluencia plastica se produce debido a las
altas tensiones de contacto y a la accién de rodadura y deslizamiento que se produce durante el engranaje.
La fractura es la falla mas comun de los engranajes plasticos y se produce por sobrecargas en los ciclos de
tensiones aplicados al diente. Para evitar esta falla se siguid un método sugerido por el articulo “Célculo de
engranajes plasticos” [27], el cual se proponia lo siguiente:

FCs
mb¥Yn

Dénde:

o: Tensidn actuante en el pie del diente en MPa.
[o]: Tensidn admisible en el material.

F: Fuerza tangencial aplicada sobre el diente.
Cs: Factor de servicio.

Y: Factor de Lewis.

m: Médulo.

b: Ancho de diente.

n: Factor de seguridad.

Para el engrane se utilizaron los siguientes datos:

Para obtener la fuerza tangencial (F) que se requiere en la ecuacidon 6 utilizamos el dato del
momento de 10.1 Nm, vy se sustituyo en la ecuacién 7:



Donde:
M: momento
F: fuerza

d: distancia

Despejando la fuerza de la ecuacion (7), obtenemos:

Q=

La distancia que se utiliz es el didmetro de paso y sustituyendo el resultado quedd

F= 101 _ 183.63 N
©0.055 '

El dato de Cs de factor de servicio fue de 0.5, se obtuvo de la tabla 4 de la referencia [27], tomando
como un tipo de carga constante y menor a 0.5 h/dia, esto porque las rehabilitaciones duran maximo 20
minutos, y se hacen unavez al dia.

El factor de Lewis Y se obtuvo de una interpolacién lineal entre los datos de dientes de 50y 60, ya
gue el engrane es de 55 dientes (de acuerdo a la tabla 7 de la referencia [27]).

€))

(2 = x1)(y3 — y1)
yz = ( (x3 — x1) >+ v

Los datos usados fueron (tabla 15):

x1=50 | Y1=.408

x2 =55 | Y2 eslo que desconocemos
x3=60 | Y3=.421

Tabla 15 Interpolacion factor de Lewis




((55 — 50)(.421 — .408)
y2 =

408 = 415
(60 — 50) >+

El mddulo es de m=2, el ancho de diente es de b=3.1415, y para el factor de seguridad los autores
del articulo recomiendan tomar un valor entre 1y 1.7 se consideré el mayor de 1.7.

Sustituyendo estos datos en la ecuacién (6):

183.63 % .5

Tengrane = 3372 % 415517 20

Para el pifidn se usaron los siguientes datos:

La fuerza 183.63 N, factor de servicio Cs de 0.5, el factor de Lewis .276 dientes de engrane 14 y
angulo de 20° (segun la tabla 7 de la referencia [27]), el mddulo de 2, el ancho de diente de 3.1415 y el
factor de seguridad de 1.7.

__18363+5
Opiton = 5 3 14% 27617

Con la tension admisible se puede saber qué tipo de material se puede utilizar para realizar los
engranes, la tension que utilicé como criterio para la seleccién del material fue 1a 0,54, los materiales que
estaban dentro del articulo (tabla 16) son:

Material Normal | Reforzado con fibra de vidrio
ABS 27,7 55,4
Acetato 45,5 64
Nylon 63,7 127,4
Policarbonato 63,7 82
Poliéster 32 73
Poliuretano 23 -

Tabla 16 Tension admisible en materiales

Se puede ver que prdacticamente cualquier material de la tabla es util para la funcién que le
gueremos dar a los engranes, el material que se eligio es el Nylon.



Continuando con el concepto se realizd una pieza que llamamos “base para mecanismo y
circuiteria” (ilustracion 17), la cual cumple dos funciones; la primera es separar y proteger la mano del
mecanismo, envolviéndola y permitiendo el movimiento de pronosupinacion.

La segunda funcién es servir de guia para el engrane en forma de herradura, se le puso un riel, por
donde puede correr el engrane, este riel tiene la misma curvatura del engrane, el pifién serd ajustado a
tierra directamente con el motor que estara sujeto al mismo soporte que el riel, este soporte es parte de la
base; en el irdn montados tanto el mecanismo, el motor circuito electrénico de la drtesis.

Yl

r* Riel y soporte z}‘x

| @ *Superior *Trimétrica
J
Y, Y
I—DX 14—1
@ *Frontal @ *Derecha

llustracién 17 Base circuiteria y mecanismo

Se continud con el disefio de la pieza que denominamos “ortesis de antebrazo” (ilustracion 18) que
es la parte que cumple las funciones de sujetar el antebrazo, soportar a la base, restringir los movimientos
de flexo-extension de muneca y flexo-extensién de codo, ademas de unir la “base del mecanismo”
(ilustracién 17) con la parte llamada “drtesis de brazo”. Esta parte tiene la medida de 260 mm que es igual a
la medida radial-estelién del percentil 95 [A2], y mide de desde la cara que se junta con la “base del
mecanismo” hasta el final de la barra.



Base circuito
y mecanismo

Ortesis brazo

V'e

.

llustracion 18 ortesis de antebrazo y su explosién con respecto a la base circuiteria y mecanismo

Se vio que se necesitaba una pieza que llamamos “Perno guia” (ilustracién 19) su funcion es evitar
gue el engrane se mueva en un sentido que no se desea, ademas de seguir un riel, limita el movimiento del

engrane. El riel esta limitado para que el perno recorra un segmento de circunferencia de 80°.

Perno guia

ra

Base para
mecanismo y
ircuiteria

\

el movimiento
¢ del engrane
A

Engrane herradura

*Isométrica

llustracion 19 perno guia en relacion al engrane herradura y la basé para mecanismo y circuiteria

Una vez que tenia estas piezas necesitdbamos otras, que cumplieran la funcién de mantener la
posicion del brazo, y sujetar la drtesis al brazo (ilustracién 19). Para esto ideé dos piezas. La primera se
nombro “Banda ajustable antebrazo b” esta cumple con la funcién de alinear el antebrazo de forma que
permita el movimiento de pronosupinacién, y separar la mufieca de la estructura de la értesis. Ademas

ayuda restringir la posicidn del brazo a lo denominado posicién inicial (ilustracion 1).
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La segunda pieza se llamé “Banda ajustable A” (ilustracién 19), la funcién de esta pieza es restringir
la posicion del brazo a la posicidn inicial (ilustracion 1), y sujetar la értesis al brazo con ayuda de velcros que
rodearian al miembro.

Ortesis
brazo
Banda
ajustable A
Banda
ajustable B

z)\;
*Isométrica

llustracion 20 explosiéon de Bandas ajustables A y B,

Se dimensiond una pieza a la cual llamamos “drtesis brazo” (ilustracion20) esta tiene la funcion de
sujetar la Ortesis al brazo sujetandolo arriba del codo, ademds de restringir el movimiento de flexo-extension
de codo, restringiendo el brazo a la posicidn inicial (ilustracidn 1). Tiene una longitud (170 mm) menor a la
mitad de la medida antropométrica de percentil 95 del acromion — radial [Al], esto por comodidad del
usuario.

Ortesis
brazo

S

*Isométrica

llustracion 21 Ortesis brazo



Para unir las piezas “drtesis brazo” y “drtesis antebrazo”, se pensé en una sujecion, la cual tiene
ademas la funcién de restringir el movimiento de flexo extensidn, uniendo estas piezas y colocandolas a
90° (ilustracion 20, 21). A estas se les dio nombre de “sujecién A” y “sujecidon B”, entre ellas se ensambla
para presionar la pieza “drtesis brazo” y “drtesis antebrazo” (ilustracion 21).

Sujeciéon A
90°

—

Sujecion B

llustracion 22 sujeciones Ay B

? Sujecion A

tOgteS|s ¢ Ortesis
antebrazo kg
Sujeciéon B

Y

A

*Isométrica

llustracion 23 Explosion sujeciones A y B respecto a las piezas 6rtesis brazo y antebrazo
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Se dimensiond una pieza mas la cual nombramos “banda ajustable biceps” (ilustracién 23), esta
cumple con la de sujetar la értesis al brazo, con ayuda de velcro, el cual rodearia al brazo, también tiene la
funcién de alinear el brazo a la llamada posicién inicial. Y restringir el movimiento de flexo-extensién de

Ortesis
brazo
A

codo.

Banda ajustable
biceps

Z.J\_ Entradas para
*Isométrica Ve'CrO
llustracién 24 explosion de piezas banda ajustable biceps respecto a értesis brazo

El ensamble de las piezas que conforman la drtesis (ilustracién 24), todos tienen orificios de % in,
ya que teniamos en mente utilizar pinheads o tornillos de esta medida como medio de unién entre las
piezas.
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llustracion 25 Ortesis para miembro superior



Por ultimo se disefid un cubre polvo (ilustracion 25) con el fin de cubrir el mecanismo, las partes
electrénicas y servir como base para poner la interfaz de usuario. Este cubre las piezas “Base para circuiteria
y mecanismo” y los engranes.
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llustracién 26 Cubre polvo para mecanismo y circuiteria

Los planos de todas estas piezas se pueden se encuentran en la seccion A4, estos planos necesitan
una posterior revisién, inicamente se muestran con fines informativos.

Después procedi a realizar un circuito para asi consecuentemente hacer la programacién del
microcontrolador, para hacer el circuito electrénico utilice el microcontrolador Atmega 328, montado en la
placa de prototipos Arduino uno, lo utilice pues tiene caracteristicas como bajo consumo de energia,
suficientes entradas y salidas, es de facil programacién y barato. Como etapa de potencia para el motor
utilice un puente H el L293D, aunque seleccione el motor DC Faulhaber 3257CR +32 /3 (134:1), no lo
utilizamos porque no lo adquirimos, en su lugar utilizamos el motorreductor gorilla DC de 3 Kgf/cm con
engranes de pldastico, y un LCD 16 x 2 genérico, 2 push buttons uno para encender el sistema y otro para
seleccionar una opcién del menu, un potenciémetro de 10 K, el cual sirve para navegar por el menu, 2
resistencias de 10K, 4 diodos 4004, para evitar regresos de corrientes en el puente H y con la configuracién
recomendada en la hoja de datos del fabricante, un acelerémetro MMA7341L, que utilice como sensor para
saber en qué posicidn se encuentra el engrane, un capacitor cerdmico 104 conectado entre las entradas del
motor, para filtrar ruido creado por el motor en el circuito, el plano del circuito se puede ver en el anexo A3.

Este circuito se piensa realizar en una PCB que se ensamble en los pines del Arduino directamente.

Con este circuito armado en una protoboard, procedi a programar en el IDE de Arduino, el
programa estd organizado por rutinas, la rutina principal es el Void Loop(), esta la dividi en sub rutinas. El
programa que utilicé es el que incluye la tarjeta Arduino, IDE Arduino Uno, utiliza un tipo el modelo de
programacion estructurada, el lenguaje de programacion es muy parecido a C o C++, asi que es muy familiar,



contiene rutinas como for, if, switch case, etc. Esta tarjeta es muy facil de utilizar, por esto es que la utilice
en este proyecto.

La estructura del programa es la siguiente, al inicio se agregan librerias que se pueden utilizar y
facilitan el uso de algunos componentes como el LCD de 16x2, ahorrandonos lineas de programacion, estas
librerias vienen dentro del IDE de Arduino, en seguida se dan de alta las variables que se van a utilizar, y los
pines que se van a utilizar de la tarjeta. También se configuran los pines donde va conectado el LCD, ademas
se dan de alta unas variables llamadas Void() las cuales después se usaran como subrutinas.

En seguida se hace un Void Setup() donde se configuran los pines que se habian dado de alta en el
punto anterior, como entradas o salidas, configura el inicio del LCD y se refrescan los letreros cada 300 ms.

Después se tiene un Void Loop(); que es una rutina principal, que el microcontrolador siempre esta
realizando, que a su vez contiene ciclos que se ejecutan, y aqui se manda a llamar otras subrutinas. El
programa queddé estructurado en aproximadamente 288 lineas. Y su diagrama de flujo se puede ver en el
anexo A4.

El resultado mds importante que obtuvimos de todo el proceso fue un prototipo no funcional, que
conjunta lo desarrollado en los puntos anteriores de este documento: los disefios del mecanismo, las
sujeciones, el disefio del circuito electrénico y la programacién. Tiene la finalidad de encontrar errores o
algun detalle que no notamos durante el CAD, y poder mejorar el disefio. El ensamblaje quedé de la
siguiente manera (ilustracién 26):

O 0O @ e @O0 O OO

llustracion 27 Configuracion de la 6rtesis activa de miembro superior

El prototipo (ilustracién 27), al igual que los otros, se hizo con materiales como acrilico (engranes,
agarradera y piezas llamadas “drtesis brazo” y “drtesis antebrazo”), PVC (en las “bandas de sujecién”), hule
espuma, cinchos para cables. El circuito se monté en una protoboard y como sujeciones se usaron pinheads,
tornillos, pegamento Kolaloca y Plastiloka. Para este prototipo no se usé el motor que se eligié en el disefio,
pues al cotizarlo era muy caro (cerca de $10000 MXN). Asi que, utilice un motorreductor gorilla DC de 3
Kgf/cm con engranes de plastico, Unicamente demostrativo, para verificar que se realizara el movimiento



del mecanismo y probar detalles como comodidad, peso, facilidad, formas de sujetarse al brazo, utilidad de
la interface (botones, potenciémetro y LCD). También se utilizd para programar las rutinas en el
microcontrolador, ya que no sabia qué valores enviaria del acelerémetro al microcontrolador. Dentro de
esta etapa del disefio no se construyd la carcasa, pues la fabricacion no es sencilla. Ademas, necesitaba
accesibilidad al circuito y el mecanismo, en caso que tuviera la necesidad de cambiar algo, ya fuera en el
circuito o en la programacion e incluso en la forma de la drtesis.

llustracion 28 prototipo no funcional del concepto pulsera engrane

Las pruebas que se hice a este modelo, principalmente fueron a la programacion, uso y
funcionamiento de la értesis activa.

El acelerometro lo coloque en el engrane, de forma que no estorbara con su movimiento, y
llevando el engrane a las posiciones que corresponderian a la supinaciéon, pronacién y posicién inicial de la
mano, se tomaron lecturas de los valores del sensor, estas se enviavan a la entrada analogica del
microcontrolador, se registraban y se imprimian la pantalla con ayuda del “serial monitor” parte de la
interface del IDE de arduino.

Se programdé un menu de ejercicios con tres programas seleccionables: “Calentamiento”,
“Pronosupinacion” y “Posicidn Inicial”.

El primer programa consiste en hacer un calentamiento. Esto se logra incrementando los grados
gue avanza el engrane, tanto en pronacién como en supinacién, a partir de la posicion cero (ilustracion 1). La



lectura que registraba el convertidor analdgico digital del microcontrolador era, para la posicién cero, 323. A
partir de este valor se iban variando los limites de posicidon tolerados hasta llegar a los valores de: 175
(aproximadamente 0.85V) para pronacién y 470 (aproximadamente 2.29V), para la supinacién. Por lo tanto
el movimiento de pronosupinacién estaba en el rango del sensor de 175-470.

El segundo programa (“pronosupinacién”) hace el movimiento completo de la pronosupinacion, es
decir desde la posicion cero (ilustracién 1), los +80°. Esto se hizo con base en las lecturas del acelerémetro,
sensor que se utilizdé para saber la posicion del engrane. Esto es: el motor se movia hasta que el sensor
registraba un valor de 175 en un sentido, lo cual equivale a 80° de pronacién a partir de la posicién cero;
posterioremente cambiaba la direccidn del giro del motor hasta que el sensor detectaba un valor de 470,
qgue equivale a 85° de supinacién respecto a la posicidon cero. Después, de nuevo cambiaba el sentido de
giro del motor.

El programa “posicién inicial”, lleva el mecanismo a la posicidn cero (ilustracién 1). Se hizo para que
el mecanismo no quedara en pronacién ni supinacidon después de realizar cualquier ejercicio y regresara la

mano a la posicion cero.

Estos ejercicios se pueden detener manualmente con el mismo botén de seleccién y también con
el botdn de apagado. Se programé asi con el fin de que sirviera como botdn de paro, en caso de que se
requiera detener el ejercicio por cualquier eventualidad.

Como resultado de estas pruebas, me di cuenta de que el sensor elejido no era adecuado, ya que
las mediciones del acelerometro varian si se efectia algun movimiento que involucre al usuario, ocurria lo

|H

mismo si la posicidon del brazo era distinta de la “posicién inicial” (figura 1), estas mediciones erroneas
provocaban que el microcontrolador realizara funciones erréneas. Existen otras opciones de sensores que
operarian mejor para este tipo de uso, por ejemplo; un encoder, que no depende de los factores

mencionados en este parrafo.

Otro resultado de estas pruebas, se obtuvo al observar el correcto funcionamiento del circuito
utilizado (anexo A3), se disefio una PCB con ayuda del Software ARES. Este resutado se puede observar en el
anexo A7. Esto con el fin de sustituir la portoboard.

Dentro de la evolucién del proyecto, nuestros objetivos fueron cambiando debido a circunstancias
no previstas. Asi llegamos a la consecucién de nuestras metas, las cuales comenzaron como ideas muy
altivas y rimbombantes al mismo tiempo que poco claras, que excedian por mucho nuestras capacidades.
Después de algunos consejos y observaciones que nos hicieron el grupo de médicos rehabilitadores, hicimos
algunos ajustes en cuanto a las expectativas y alcances de este proyecto, encontramos metas similares
realizables y cerca de nuestras capacidades. Logramos obtener el disefio conceptual de un conjunto de ideas
que ofreciera una forma de rehabilitar el miembro superior en pacientes con espasticidad muscular en sus
movimientos de flexo-extensién de dedos, flexo-extensidon de mufieca, pronosupinacién de codo y flexo
extensién de codo. En la ilustracidon 28 se puede ver la idea que se propone ya con disefio industrial. Esta
idea se presenta mas detallada en la referencia [32].
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llustraciéon 29 Concepto pronosupinacion y flexo-extension de codo J.M. Torner [32].



Se realizd el disefio conceptual de un mecanismo que permitiera realizar la rehabilitacion del
movimiento de pronosupinacidon. Este mecanismo fue el juego de engranes descrito en el apartado llamado
“Concepto pulsera engrane”. Se realizd un prototipo con los engranes y se observé que funcionaba
adecuadamente para la realizaciéon del movimiento para lograr la pronosupinacién.

Calculé un juego de pifdn y engrane (en forma de herradura) que serviria como base para realizar
el movimiento de pronacién y supinacion. Al disefiar este mecanismo se procurd que no excediera el rango
de movimiento natural de la mano (0° a 175°), haciendo que el juego de éste se limitara, quitando cinco
grados de seguridad a los limites del rango del movimiento (5° a 170°). Desarrolle un método donde se
explica detalladamente cédmo calcular engranes de plastico, con el objetivo de reducir el peso de la értesis.
Ademas de este cdlculo se sugirid el Nylon como material propicio para formar el par de engranes.

Las piezas que acompafian al resto de la propuesta de drtesis activa se disefiaron tomando en
cuenta las medidas de la poblacién mexicana.

Hice el circuito electrénico que conecta al microcontrolador con la parte mecdnica de la drtesis
activa. Este realiza correctamente el cambio de sentido de giro del motor y con ayuda del sensor de posicién
procura cuidar que no se excedan los limites del movimiento, para evitar que se lastime al paciente.

La seleccion de un acelerémetro como sensor no fue la adecuada. El problema de este sensor fue
que al hacer pruebas con el prototipo, me di cuenta de que las referencias del sensor varian de acuerdo a la
posicion en que se encuentra el brazo. Por lo tanto los valores de las lecturas cambian, y el microcontrolador
puede detectar posiciones errdneas, por consecuencia no realizar el movimiento de pronosupinacién
correctamente, hacer un movimiento incompleto de supinacién, pronacidn o tratar de hacer un movimiento
gue exceda el limite mecanico del movimiento de la mano. Esto no ocurre porque los engranes estaban
disefiados para que no se hiciera un movimiento mayor (como se escribe en la seccién “disefio de detalle”),
pero a la larga esto podria danar el motor ya que al forzarse se calienta. Para corregir este problema tengo
dos sugerencias: Una seria tener completamente fijo el brazo con ayuda de la 6rtesis (mddulo flexo-
extensién de codo), que ésta sirviera como férula Unicamente para la articulaciéon del codo, para que asi
dejara el brazo en la posicion inicial del movimiento de pronosupinacion. La otra idea es cambiar el
acelerémetro por un encoder. Este tipo de sensores no depende de la posicidn en que se encuentra el
brazo. Ademas daria algunas ventajas, por ejemplo, se podria saber directamente en que dangulo se
encuentra el engrane y esto podria servir en un futuro como arte de la retroalimentacién entre el paciente
y el médico, para asi poder analizar los avances obtenidos en la rehabilitacién. En caso de que se cambie el
acelerémetro por otro sensor (encoder) analégico, practicamente sélo habria que cambiar algunos
parametros de la programacién del microcontrolador, lo que no implicaria una modificacidn en el disefio
del circuito.

Se disefid una PCB que se ensambla en la tarjeta Arduino directamente. Esto con el fin de reducir el
espacio y peso utilizado por la protoboard y ademas pensando en una posible produccién futura, que no se
construyd porque no estaba contemplada en los alcances del proyecto en general.

La programacién del microcontrolador se realizé con base en el prototipo que se realizdé durante el
proceso de este proyecto. El programa funciona correctamente. Si el brazo se restringe a la posicion inicial y
se evita cualquier movimiento brusco del usuario, el programa puede realizar el ejercicio que implica el



movimiento completo de pronosupinacién. Se ha observado que en el primer movimiento, la espasticidad
muscular es mayor que una vez que ya se han realizado algunos ejercicios. Por ello la értesis cuenta con un
programa que realiza un calentamiento, con el objetivo de romper la espasticidad inicial del brazo. El
calentamiento previo permite que se realice el ejercicio de una forma no dolorosa para el usuario, esto se
realiza incrementando el movimiento poco a poco a partir de la posicidn inicial. Cualquier rutina del
programa se puede detener en cualquier momento en caso de algun incidente. Esto se logra ya que los dos
botones que contiene el circuito pueden funcionar como botones de paro.

¢Qué sigue en el proyecto?

Este disefio es mejorable como todos los disefios, el trabajo a futuro es extenso. La sugerencia que
podria hacer, en cuanto a la parte mecanica, es que en lugar de utilizar un riel como sujecion del engrane
tipo herradura se utilice un rodamiento para sujetar el engrane con la base de la drtesis, esto para reducir
la friccion entre engrane y base.

También se podria continuar con la investigaciéon sobre materiales y la investigacidon tecnoldgica.
Actividades muy importantes, pues podrian ayudar en el desempeiio del producto como tal: optimizar
costos, reducir tamafio de piezas, reducir el peso, factor muy relevante para no forzar al cuerpo de mas y
cansarse al portar el dispositivo. Asimismo se reduciria la cantidad de energia necesaria para mover la
Ortesis o “el exoesqueleto completo”.

En cuanto al circuito, podria continuarse con la investigacion y seleccion de las pilas, para lograr que
la Ortesis activa sea totalmente movil. En caso de que alguien decidiera continuar con el proyecto,
disefiamos dos terminales de alimentacion en la PCB: una el positivo (+) y la otra el negativo (-). Estas
terminales serian donde se colocaria la pila.

En conjunto se podria pensar en un futuro implementar un control de velocidad vy posicion. Esto
porque es algo que los médicos terapeutas nos dijeron que seria un plus para una drtesis de este tipo pues
ellos no cuentan con un equipo que pueda regular la velocidad y la posicion de los movimientos del
miembro superior para la rehabilitacion fisica. Estas dos caracteristicas serian utiles para poder evaluar la
fase de espasticidad en que se encuentra el paciente y saber si existe mejora. Ademas de que podria
mejorar la calidad de la rehabilitacion. La programacion y la ortesis se podrian mejorar, metiendo una
interface con algun dispositivo mévil o una PC, que llevara un registro de la velocidad y fuerza para poder
tener una retroalimentacidn que sirva tanto a médico como a paciente para saber el grado de recuperacion.

En cuanto a la parte médica queda mucha investigacion por realizar. Utilizar pacientes piloto para
hacer pruebas; hacer mediciones comparativas de los movimientos que se realizan naturalmente por el
miembro superior y los que se realizan con ayuda de la drtesis, para saber si existe alglin error en la
recuperacion y con base en esto mejorar el mecanismo o posicidn de las piezas importantes; asi como elegir
los materiales adecuados para el contacto con la piel. También se podria ver si la drtesis activa de miembro
superior funciona efectivamente para rehabilitar otro tipo de casos, como fractura de radio y clbito u otro
tipo de padecimientos.

En general, hay trabajo e investigacién por realizar que queda fuera de los alcances de esta tesis,

I" I"

ya que sus objetivos se limitan hasta el punto “conceptual”. Este punto “conceptual” en algunos casos fue
rebasado y en otros no. Esto en funcién de las limitantes del proyecto en si y circunstanciales. Como se
menciona cuando se explica el proceso seguido, algunas veces se avanza y otras se retrocede a

conveniencia.



Mucho del trabajo por realizar a futuro es ajeno al desarrollo del prototipo, pues implica pruebas
directamente con los pacientes que cumplan el perfil que se selecciond en el transcurso de esta tesis.

En el caso de que alguien quisiera continuar con el desarrollo de esta propuesta, no debe olvidar
gue esta tesis es una idea inicial, que surgié de unaidea que fue evolucionando y definiéndose poco a poco.
Por ello, de ésta pueden salir nuevas aplicaciones o mejoras. Este proyecto podria llegar hasta el desarrollo
del producto final, ya que durante la investigacién nos dimos cuenta de su capacidad competitiva en el
mercado de aparatos de rehabilitacién, pues la mayoria de las maquinas o exoesqueletos que existen en el
mercado son muy costosas, son extranjeras o no cumplen con lo que los terapeutas esperan.

Como comentario final, me gustaria hacer referencia a dos tesis que, como la presente, surgieron
del proyecto que comenzd llamandose “Exoesqueleto” y hablan de distintos aspectos del mismo. En ellas se
tratan algunos puntos no comentados con anterioridad para evitar redundancia, ya que las tres tesis estan
intrinsecamente ligadas. La primera, “Desarrollo de exoesqueleto para rehabilitacién de miembro superior
en pacientes hemipléjicos y su sistema de desarrollo” de mi compafiero J. Manuel Torner [32], habla del
proyecto como un producto Industrial, se ven alcances, se sugieren algunos materiales (resinas) para la
construccién de la Ortesis y costos del proyecto. La segunda, “Disefio de Ortesis activa de mano para
pacientes con espasticidad muscular” de mi companero Jesus Ortiz [36], habla del mdédulo de mano que
complementa el llamado “exoesqueleto” y de su disefio. Las tres tesis se tienen que ver como un
complemento entre ellas, pero no por esto quiere decir que alguna dependa de las demas, sin embargo la
informacion seria util para los interesados en el tema.
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A1 TABLA ANTROPOMETRIA MEXICANA

PERIMETROS
Brazo relajado 262 369
Brazo Flexionado 268 379
Antebrazo maximo 225 304
Mufieca 144 186
Pufio 235 310
Torax 927 1197
SEGMENTOS
Alcance max. 572 681
Frontal
flence
Acromion - radial 299 360
Radial - Estelién 205 260
Longitud Mano* 158 185
Ancho palma mano 71 82
Ancho mano 83 103
Longitud palma 90 105
mano
DIAMETROS
15 térax transverso 294 388
16 himero 55 73
Mufieca 50 64
Pufio

86 111

Percentiles tomados en cuenta para diferentes medidas antropométricas.
Fuentes: Proyecto CONACYT - IMSS 2004-C1109. “Perfil Antropométrico del Trabajador Mexicano”.

* Dimensiones antropométricas de poblacién latinoamericana: México, Cuba, Colombia, Chile. Rosario Avila
Chaurand y otros. Universidad de Guadalajara. Centro de investigaciones en Ergonomia
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A2 MUESTRA DE MEDICION DE TORQUES

Extension Mufeca Supinacion Supraespinoso
Paciente 1 21 1.36 226 1.80 1.81 271 220 090 1.70 1.30 1.81 4.07 3.10 1660 21.14 1840 226 543 3.60
113 1.81 1.40 384 58 49 090 1.70 1.30 407 441 3.90 17.86 2215 19.6 10.74 11.64 11.10
Exo027 1.81 283 240 045 057 050 079 1.02 090 1.36  3.62 240 271 7.46 490 576 723  6.40
Exol 27 384 678 520 407 610 510 463 565 540 2611 3176 2990 11.75 1537 1300 2023 27.58 24.00
v| 30/09/2010 Exo2 23 452 543 490 1.92 271 230 373 328 350 1515 19.33 1680 678 9.04 7.60 6.56 10.06 8.40
Exo3 24 237 509 340 373 429 400 452 497 470 2204 2837 2510 11.30 1390 1260 1221 1537 14.00
Exo4 24 1.68 620 599 7.49 680 384 485 430 633 712 670 2159 27.01 2420 11.87 1503 1220 12.66 20.57 17.00
19 1.75 700 452 859 620 384 486 430 44 6.44 520 19.21 2509 21.90 1548 27.92 2210 20.01 2261 21.40
28 1.74 71.0 463 723 560 7.9 882 820 723 1017 880 43.06 46.68 4420 22.94 2554 2400 2667 3628 32.20
28 1.80 730 723 1119 940 384 610 440 667 9.04 780 2871 5595 4250 20.91 27.58 2570 1424 17.63 15.50
29 1.57 60.0 441 554 480 316 452 380 271 373 310 19.78 2238 21.10 9.61 10.62 1020 576 9.38 7.70
30 1.70 89.0 543 995 770 463 7.69 640 543 622 590 3639 4566 4090 1628 18.08 1530 588 1334 9.00
21 182 960 633 1017 790 463 576 520 678 7.57 7.20 41.25 7200 5570 17.18 29.84 22.30 21.81 2803 24.20
V| 14/10/2011 20 1.64 770 475 622 520 294 418 360 407 463 430 2837 3775 3370 1175 1447 1280 1515 1831 16.90
21 1.67 610 1.47 28 230 316 520 420 3.2 407 400 1661 2441 2080 859 1096 970 848 1198 10.50
28 1.72 830 9.49 1175 10.60 588 859 7.00  5.65 7.01 6.40 4578 58.32 53.20 20.68 2532 2310 11.87 17.52 14.00
30 1.60 78.0 441 543 490 305 452 390 305 418 3.80 21.14 2204 21.60 1537 1921 17.50 7.69 = 9.16  8.50
20 1.77 67.0 328 418 3.80 1.36 237 1.80 1.92 316 240 3606 49.96 41.30 2351 859 17.30 622 11.08 9.00
20 1.60 450 271 4.18  3.10 170 237 200 271 3.50 3.0 7.9 10.85 9.60 1029 1402 13.00 271 825 470
19 162 440 050 147 110 113 181 1.30 1.81 226 210 316 859 580 396 667 510 147 271 200
21 173 800 237 316 280 192 271 220 192 271 240 1074 1266 11.60 859 1402 1100 554 882 680
24 165 550 113 260 200 203 271 220 260 294 270 554 780 670 271 1221 630 384 667 480
V| 21/10/2011 23 1.81 60.0 610 712 650 3.62 475 410 7.2 870 770 21.59 2611 2420 1277 1673 1520 10.62 12.66 11.60
23 1.74 69.0 678 9.04 790 384 576 460 633 780 740 2419 3413 3070 17.41 2306 20.10 14.92 20.91 18.10
26 1.75 740 509 678 600 3.84 622 48 678 859 7.60 27.24 37.52 3290 1255 1808 1500 610 9.95 850
25 1.76 70.0 870 9.95 9.40 407 486 450 599 678 640 49.84 5210 51.00 23.06 2690 2490 17.63 21.36 19.30
28 1.65 580 418 622 520 271 339 3.0 373 475 440 19.67 2871 2550 1492 18.08 1600 848 11.98 10.20
25 161 650 463 7.46 590 418 656 480 543 678 600 39.11 49.51 4390 1854 2215 20.40 1831 2396 21.00
24 1.58 50.0 3.28 452 410 226 283 260 192 260 230 1628 1978 1730 633 995 840 58 859 690
19 1.54 540 599 732 660 384 452 410 362 485 410 3244 36.06 3470 13.45 23.06 19.00 825 1277 10.90
18 1.72 640 283 452 370 452 656 550 531 633 590 2837 3459 3040 11.75 17.07 1470 1221 1537 1420
28 1.58 530 271 4.07 340 260 316 280 294 328 310 1548 1695 1620 20.12 2475 2270 497 9.16 7.10
28 1

60 730 543 723 650 644 791 750 689 870 7.50 3620 4544 4220 814 1311 10.60 22.61 26.45 24.80
12 r v

" 2 "
Prom. MAXIMOS 4.89
AVERAGE 24 1.68 66.7 415

VALOR MAXIMO
VALOR MiNIMO
MODA

MEDIANA
DESVIACION ESTANDAR
CURTOSIS

La muestra se tomd en personas de 18 a 30 afos. Se registraron las fuerzas del brazo dominante de los voluntarios.
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A4 DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

LEER BOTON ENCENDIDO

BOTON ENCENDIDC!

leer el poetenciometro
imprimir menus en LCD

lectura entre 0 - 255

imprimir leyendainicial en el LCD

Leer potenciometro

Leer potenciometro

lectura entre 513-767

|

Leer potenciometro

lectura entre 768-1023

—

leer boton de seleccion
imprimir P inicial en LCD
Imprimir OFF en LCD

baton seleccion

beten encendido

hacer rutina de Posicien inicial
leer boton de seleccion
Imprimir ON en LCD

leer boton encendido

boton encendido

boton seleccion

leer boton encendido

Y

leer boton de seleccion
imprimir Pronosupinacion en LCD
Imprimir OFF en LCD

boton seleccion

hacer rutina de Pronosupinacion
leer boton de seleccion
Imprimir ON en LCD

baton seleccion

lectura entre 256-512

leer el boton de seleccion
imprime Calentamiento en & LCD
Imprime OFF en LCD

boton seleccion

hacer rutina de calentamiento
— leer boton de seleccion
Imprimir ONen LCD

boton selsccion

beton encendido

leer boton encendide

Diagrama de flujo del Programa para controlar la Ortesis Activa de Miembro superior



A5 PLANOS GENERALES

C

<
my

NOMBRE

CAN'I]'IDAD

LCD

1

Bofen poro da
emeargancia

1

Boton enler

1

Folanciomeaing
para selleccion
e ruting

CarcazafCubre
palve

Permo guia

Fifion

Arduing Uno

Sujecion A

Ortersis brozo

Sujecion B

Banda gusiable | ... 30/08/12 coml.
bicaps

Banda ajusiable

antebrazo A | Aoar: mm CanTibely 1

Banda ajusiable
antebraze B fnnck

Ba5E para Mecanima y
circuiieda

Despiece

Ermpufiadura

Engrang
herradura

Orfesi

“”'EEEQ"% Modulo de Codo AMSIA
Maotoraeduciar

& =

wlm|oldolz|zZ| - |A-l—=dd = m| o N =

HOUA | DE 13

3257 er-32-3

EICALA: R

Estos planos requieren una posterior revision.
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BRY 3
RV 125 |
rew S0/08/12 — NMRFL
sl mim CanNDsl: 1
Ao
Carcaza
cusEmoeus:  |E WVISTAS GENERALES
Medulo Pronosupinacion ANSLA B T
HOUA IDENS

Estos planos requieren una posterior revision.
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mcaacs masman: ABS



Estos planos requieren una posterior revision.

31
—é— I —
23,
[
(]
D2

e S0/08/12 oo, NRPL

A2 mim [T TS 1

rineo:

Perno Guia
cLave e e VISTAS GEMERALES
Medulo Pronosupinacion AMSIA B £
o s AIUMINIOD FELM.JEE 1Y
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P32

G

Modulo 2
NUmero de dientes 14
Diometro primifivo 28

Distfancia enire 49
ceniros

Altura del diente b

Angulo de presion 20

Estos planos requieren una posterior revision.

NRPL

= TIN

row  30/08/12

AT mim EANDAL: 1

Anno:
Pifnon
VISTAS GEMNERALES
ANSI A T

HOUA 4 DE IS

CLAWE DEL DISLUO- G
Modulo Pronosupinacion

ESCALA:R: MAATERAL: N".l'lDI'I



@40

Estos planos requieren una posterior revision.

Cad

mow 30/08/12 . MNRPL
T mim CanTIDADE 1
s

Union 20° ortesis

Modulo Pronosupinacion ANSLA B T}

mcaacg MalBas: A BS
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Estos planos requieren una posterior revision.
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Y
row 30/08/12 - NRPL
A s mim CanTiDale 1

rineo:

Ortesis codo

VISTAS GEMERALES
ANSLA B £

HOUS 4DE 1

CLAWE DFL DELO: _I

Modulo Pronosupinacion
meass malima AlUMINIO



Estos planos requieren una posterior revision.

20.9

20.9

mow S0/08/12 P MNRPL
AT mim EAMNDAE: 1
rinn:

Sujecion biceps

cuave o L VISTAS GEMNERALES
Modulo Pronosupinacion ANSI A T

B ALa: MATERLAL: thDDlCISf
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70

Estos planos requieren una posterior revision.

rew S0/08/12 - NRPL
s mim CANTIDAD: 1
rinno:

Sujecion Antebrazo

VISTAS GENERALES
ANSLA B =}

HOMA S DE 1Y

cuneoe e A
Modulo Pronosupinacion
ESCALACET MATERIAL: D‘hﬂﬂﬂﬂ

67



R30

[ad|
emep e o
. ' 1
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R
a0 X
G -ﬁﬁa':
mow 30/08/12 . MNRPL
weor: [T CanMbab: 1
nno:
Sujecion muneca
eveve oo cmue: 1N VISTAS GEMERALES
Modulo Fronosupinacion ANSLA B T}

mraasz watgeis: ABS kR EE

Estos planos requieren una posterior revision.
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Estos planos requieren una posterior revision.

o 8
! " 1 L
) jh-
23
1 5
[ —
e
™
p=t
o)
[
wy —_—
1
rew S0/08/12 - NRPL
A mim CanTiDab: 1

=3

Base circuiteria
y mecanismo

evave o e VISTAS GEMNERALES
Modulo Pronosupinacion ANSIA B

Ecsaag Malsa SRS S
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Estos planos requieren una posterior revision.

29

mow S0/08/12 P MNRPL
AT mim EAMNDAE: 1
rinn:

Empunadura

VISTAS GEMNERALES
Modulo Pronosupinacion ANSI A T

mcaacs mssa: ABS MM TIDE D

CLAWE DEL DISLUO- P



*25 dientes

Modulo 2
*Numero de dientes 55
Diomefro primifivo 110
Disfancia enire &9
centros
Altura del diente 9
Angulo de presion 20

Estos planos requieren una posterior revision.

row 30/08/12 - NRPL
A s mim CanTiDale 1
rinng:

Engrane herradura

VISTAS GEMERALES
ANSLA B £

HOUA I DE D

CLAWE DFL DELO: G

Modula Pronosupinacion
e marEans: Mylon
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R3.175

Estos planos requieren una posterior revision.

row 30/08/12 . NRPL
frea mim CANTIDAD: 1
rinno:

Ortesis antebrazo

VISTAS GENERALES
ANSLA B =

HOUA 1IDE 13

ELAWE DEL DESLUCE E
Modulo Pronosupinacion

s wateras SlUMINIO

72



A6 COTIZACION MOTORREDUCTOR

MO UC'OI' Motorreductor pora oplicoc'o“e:?:;&?:?]ll‘;::
3257 C / 32 / 3 Ideal para el funcionamento en parc/marcha e
Faulhaber inversion del sentido de giro,

Tamanio reducido y par elevado.

» Eleckrénica
Nano DC 1Q 3073
First 1Q 40/10
Firs! DC 4Q 50/5
MCDC 3006

» Fuenies de Aimentacién
PS-24/2L
$P-60-24
DR-£0-24

cree usted su solucién

e

AT 37 1 0m 1s% 1 0m % Carga cvial mévima 200N
[P0 T el sy ] e e Y Caxpa radial méime 200N
118 ™ o« o o 0w 4 25 @ uns cetonce de o bica de: 10mm
I8 24 4 2 i8 23 Juage rosd 0015 mm
12vj552 5 0% %8s w2 7 14 @ una dstancia de o bida de: 0.15mm
1 156 ¢ ¥4 7 08 fsmdersecen 0N
2avan k) | 08 1550 1@ 03 21 MM@ 1*
e A3 ey AN o Temparalua arberte minima de luncenarienlo 0°C
i ELT VA A 4 T Temperalirs avierts minima de luncoraments BT
2V 24 4 08 M 2 S8 22 s s
24098 %2 5 0S5 10 94 7 13

(RE°F}

-0.006
_(05.0010

nomero de etapas
L1
L2

3 T 1
19| 96,6 | 106,4 | 14,2 | 122 I o =
9|416| 494 | 57.2 | 65 28

Tel. 934 227 033 w
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C/Wilamari, 50 - 08015 Barcelona 1 Tel: +34 $3 422 70 33 1 Fax: +34 23 432 34 40 1 conlaclo@elmeq.es

Elrmeq 5L RM Borcelona. Tomo 32,339, Folio 108, Hojo B-221 177, Insc 12, CIF/VAT: ESB 42404512

Para :Sr. Mestor Perez Fecha : 21/06/2012
Empresa INSTITUTO DE INGENIERIA UNAM - Fax :

De : Tina Torelio Page: 1/2

Oferta técnicalcomercial

M*® oferta 514652

Apreciado Sr. Mestor Parez
Coma continuacion a su amabde palicion, nos complace someter a su consideracion la presenta oferta.

Ref Elmeq | Descripcién Ctd | Precio Unitario P“::E:m"“ Entregas
3257G012 + 32/3(989:1) 1 54900 |56 semanas aprox. | 1 entrega

5 492,00
325TG012CR + 32/3(256:1) 1 504,00 5-6 samanas aprox. | 1 entrega

5 453,00

Transporte :60 €

Condiciones de pago : TA - TRANSF. ANTICIPADA CONTADOD

Con el deseo da merecer su confianza y ofrecares nuestro mejor servicio, reciban un cordial saludo.

Tina Toralla
Elmeqg SL
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Planetary Gearheads

% FAULHABER
4,5 Nm

Series 32A

Housing material
I
Recommended mas. input speed for
= continuous operation
Backlash, at no-load
Bearings on cutput shaft
Shaft load, max.:
- r.ll:lhl {10 mm from mounting face)

=100 N
=30M
<120M

20,1 mm
=0,3 mm
=35 &80

5 pecifications

Humber of gear stages

Continuous It Hm

Intermittent torque Hm

wﬂgl'l: without motor, ca. g
%

Direction of rotation, drive to output

Reduction ratio !
{rounded)

L2 [mmi] = length without motor

L1 [mm] = length with motor  Je80W_CR
2EAIN._CXR
TESTWLCR
TEETW._CXR
IpG_CR
IFSTIG_LR
IEFTMG_LR
I42G_BN4
32686 AX4

1

2 3 []
2,25 45 4.5
3 & E
185 140 50
-1 TS ES
141 BE1 ETTH
1521 431 261
251 1241 7 1401
291 65T | 2 OTE:
481 2381
308
473 S58 B& 4
|43 cag -
|43 sag 1
104,3 138 1234
104,3 1138 1234
89,3 S8 1084
104,3 138 1234
1148,3 1288 1388
91,5 101,0 10,6
117.5 1270 136,56

" Thee reduction ratios are rowunded, the exact valwes are available on request or at wwow faulhaber.com.

For mom
[ Exarpie of

combinatiom sew table.

combination with 1342 _fR.

For notm on fechnical data and kfetime periormance
redur b0 “Technical Information™.
Edition 2012 - 3013

75

0 DAL FRITZ FAULHAEER GMBH & OO, K3
Speciication wihject bo thange without notics.
‘www Faulhaber.oom



DC-Micromotors

FAULHABER
35 mNm

Graphite Commutation

Series 3242 ... CR

For combination with (overview on page 14.15)
Gearheads:

33, 3801, 380

Emcoders:

IEZ = 16 ... 512, 5500, 5540

[

1 Mominal valtage

2 Terminal resistance
1 Dutput power

4 Effidency

Fi

5 Nodoad speed
& Modoad cummenst (with shaft @ 5,0 mm}

7 Stall torgue
B Friction torque

% Spesd coratant
10 Back-EMF constant
11 Torgue constant
12 Currert constant

13 Slope of neM ourve

14 Rotor inductance

15 Mechanical time constant
16 Rotor inertia

L A T

17 Angular acceleration s
18 Thermal resistance AmifRmy | 2679
1% Thermal time constant Tl Taa |17/BED
20 Operating temperature range:
= meator =30 .. 4125
= rofor, max. penmissible & 158
21 Shaft bearings ball bearings, preloaded
22 Shaft load man:
= with shaft diameter 50
= radial at 3 003 rpm (3 mem from bearing]) 50
= awial at 3 000 rpm 5
= axial at standstill 50
23 Shaft play:
= radial = 0,015
= awial - o
24 Housing material steed, black coated
2% Weight 175

Fi Dlrlg‘tlunufmhllun

Recommended values » mathematically independent of each other

27 Speed up to e
28 Torgue up to L
29 Current up to {thermal limits) | —

of —

i, 30 ] 1] o [
8500w @13-00 p304% e3201 o165 a5 BB

For details on ion and Ifstime
redur bopage 26-12.
tdition 2008-2008 57

76

12 48 okt
127 149,70 ]
2.7 33 W
73 3 %
5200 S 300 5400 rpm
0234 o117 nose A
181 153 193 mhim
4.8 4.8 4.8 mHim
a64 m 118 rpmy
218 433 858
20,8 412 H2.0 mbmis
04 o024 LT F Admikm
2,7 280 FT rpmémbm
135 540 2200 HH
1L 75 LE ms
25 6 26 gom®
bE | b | 5 10 radi”
LT
H
2
e
mm
N
N
]
mm
mm
g
5000 5 000 5000 rpm
a5 kL a5 mim
2,40 120 0,60 A

dor Fanton

connector 2,8 28,5

For cptions on D-Micromoton refer o pege B2
Specification wbject bo change without notice.

wiww Jwal haber com
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C/Wilamari, 50 - 08015 Barcelona 1 Tel: +34 $3 422 70 33 1 Fax: +34 23 432 34 40 1 conlaclo@elmeq.es

Elrmeq 5L RM Borcelona. Tomo 32,339, Folio 108, Hojo B-221 177, Insc 12, CIF/VAT: ESB 42404512

Para :Sr. Mestor Perez Fecha : 25/06/2012
Empresa INSTITUTO DE INGENIERIA UNAM - Fax :

De : Tina Torelio Page: 1/2

Oferta técnicalcomercial

M* oferta 514671

Apreciado Sr. Mestor Parez
Coma continuacion a su amabde palicion, nos complace someter a su consideracion la presenta oferta.

. 1 . Plazo Estimado
Ref Elmeq Descripcian Cid Precio Unitario de En Entregas
3242G012CR + 324(1140:1) 1 472,00 5-6 semana saprox. | 1 entrega
5 423,00
1-7587 1.61.050.449 1 145,00 5-6 samanas aprox. | 1 entrega
5 137,00

Transporte :60 €

Condiciones de pago : TA - TRANSF. ANTICIPADA CONTADOD

Con el deseo da merecer su confianza y ofrecares nuestro mejor servicio, reciban un cordial saludo.

Tina Toralla
Elmeqg SL
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