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RESUMEN

En esta investigacion se implementa un microcontrolador Arduino UNO R3 para controlar los movimientos de un
prototipo funcional robético desarrollado para realizar ejercicios de rehabilitacion en la articulacion de la mufieca. El
dispositivo puede ser empleado para asistir al médico fisiatra para rehabilitar los cuadros de tendinitis, sinovitis, artritis
reumatoidea. Ademas puede ser empleado para procesos de terapia pre y post operatoria de dicha articulacion. Durante
la etapa de disefio del prototipo funcional, se utilizé la metodologia del proceso de disefio industrial desde enfoque de
la ingenieria concurrente, mediante la cual se pudieron realizar estudios antropométricos relacionados con las
dimensiones y angulos de movimiento de la articulacion de la mufieca en la poblacién venezolana. A partir de la
informacion recolectada se elabora la propuesta de disefio, y mediante programas CAD se definieron las diferentes
formas, geometrias y materiales de los componentes del dispositivo de rehabilitacion, que posteriormente fueron
analizados mediante el método de elementos finitos para la determinacion del estado tensional de esfuerzos y factores
de seguridad mediante la utilizacion de programas CAE. Adicionalmente se desarrolla un software para la adquisicién,
registro, reproduccion y ejecucidn de los diferentes movimientos producidos durante la realizacion de la terapia de
rehabilitacion. Finalmente, se construye un dispositivo que permite ayudar al fisiatra en actividades de rehabilitacion
de laarticulacion de la mufieca permitiendo realizar la combinacion de movimientos de flexion dorsal-palmar y cubital-
radial para la recuperacion de la funcionalidad de la articulacion de diversas patologias presentadas en la poblacion
venezolana.

PALABRAS CLAVE: Rehabilitacion de articulacion de la mufieca; Dispositivo de registro y ejecutor; Disefio;
microcontrolador Arduino; Robotica.

ABSTRACT

In this paper, we develop a functional robotic prototype based on an Arduino UNO R3 microcontroller to perform
rehabilitation exercises for wrist joint. The device can be used to assist the physiatrist to rehabilitate the tendinitis,
synovitis, rheumatoid arthritis and for pre-operative and post-operative therapy of the wrist joint. During the design
stage of the functional prototype, we take advantages of the industrial design process methodology from a concurrent
engineering approach. We perform an anthropometric analysis of the VVenezuelan population in order to establish the
dimensions and angles of movements for the wrist joint. We develop conceptual designs by means of CAD taking into
account different forms, geometries and materials of the components of the rehabilitation device. After that, principal
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stress and safety factors of each design concept are analysed through the use of CAE software based on the finite
element method. In addition, we put forward a graphical user interface (GUI) for measuring, recording, and executing
the different movements required during the rehabilitation therapy. Finally, we built an actual prototype able to help
the rehabilitation of the wrist joint allowing the combination of dorsal-palmar flexion and ulnar-radial movements to
recover the joint function of various pathologies for Venezuelan population.

KEYWORDS: Rehabilitation of wrist joint; Recording device and executor; Design; Arduino microcontroller;

Robotics.

1. INTRODUCCION.

Debido a la gran cantidad de pacientes que ingresan a los
servicios de Fisiatria de los Hospitales Venezolanos con
lesiones en las articulaciones superiores, pudiendo estas
haber sido ocasionadas por diversas causas (impactos o
mal uso de la articulacién), estas lesiones han originado
una gran demanda de personal capacitado para atender
las diversas patologias en dichos servicios. Por otra parte,
los especialistas en esta area mencionan que existen
adicionalmente otras causas de lesiones en dichas
articulaciones relacionadas con su disfuncionalidad, esta
puede deberse a la degeneracion de los tejidos de las
articulaciones, la cual puede afectar significativamente la
movilidad de dicha articulacion, pudiendo llegar al
extremo de incapacitar por completo la movilidad de la
articulacion, la cual pudiera ir acompafiada con severas
inflamaciones en los tejidos de los muisculos y tendones.
Otras de las patologias recurrentes al servicio de fisiatria
corresponde a los casos de tendinitis y tendinopatias
cronicas mostradas en [1]. Dentro de la gama de
tratamientos médicos dirigidos para la rehabilitacion
dichas afecciones en la articulacion de la mufieca, se
encuentran definidas una series de etapas de
rehabilitacion propuestas en el [2]; en este material se
encuentra planteado el uso de un protocolo de
rehabilitacion desarrollado en tres etapas principales.
Una primera etapa que consiste con la inmovilizacion de
la articulacién, una segunda etapa de exposicién de los
tendones y musculos a cambios térmicos entre frio y
calor, y una tercera etapa en la que el médico fisiatra
realiza movimientos suaves en la articulacién para ir
recuperando la tonificacion y la masa muscular [2].
Motivado a que en la segunda y en la tercera etapa el
médico fisiatra se encarga de ejercitar dichos musculos
durante largos periodos de tiempo resultando una
actividad fatigante, se planted la necesidad de disefiar una
estacion de rehabilitacibn que permita co-ayudar a
ejecutar dichos movimientos programados y controlados.
Mediante el disefio de este dispositivo se busca facilitar
la labor del médico fisiatra en la rehabilitacién de la
articulacion de la mufieca. Otros de los aspectos
importante a considerar para el planteamiento de este
trabajo, es el hecho que la gran mayoria de los equipos
utilizados en terapias de rehabilitacion se caracterizan
por poseer disefios estructurales exoesqueléticos con

atributos de escasa portabilidad y movilidad, niveles altos
de consumo energético y gran volumen, por lo que
ocupan considerable espacio en las salas de
rehabilitacion. Al considerar estos aspectos, en este
trabajo, se plantea el desarrollo de un robot de
rehabilitacion controlado a través de un microcontrolador
Arduino Uno R3; que mediante la implementacién de
dicho controlador se podré registrar y ejecutar las
diferentes rutinas de rehabilitacién para las diversas
afecciones en la articulacion de la mufieca de forma
automatizada y controlada. Otro aspecto relevante en el
desarrollo del dispositivo consiste en la reduccion del
volumen ocupado por este dentro de la salas de
rehabilitacion.  Esta investigacion se encuentra
estructurada de la siguiente manera: en el apartado
ndmero dos se presenta el marco teorico, en el cual se
muestran las investigaciones previas relacionadas con el
desarrollo del dispositivo de rehabilitacion. En el
apartado numero tres se presenta la metodologia de
disefio utilizada para el disefio del dispositivo de
rehabilitacion, junto con la especificacion de los
requerimientos de disefios necesarios para la definicién
del prototipo. En el apartado nimero cuatro se presentan
los andlisis de ingenieria realizados al prototipo
propuesto y por ultimo en el apartado nimero cinco, se
presentan las conclusiones finales extraidas de Ila
investigacion realizada.

2. ANTECEDENTES.

Gracias a los grandes avances tecnologicos alcanzados en
el area de robotica y en las ciencias médicas de
rehabilitacion, diversas universidades y centros de
investigaciones han desarrollado variados prototipos
robéticos destinados a asistir a los médicos fisiatras en la
ejecucion de ejercicios de rehabilitacion para las
articulaciones de los miembros superiores e inferiores.
Dentro de la gama de equipos utilizados para la
rehabilitacion de la articulaciébn de la mufeca,
encontramos equipos como el Haptic Robot, el cual es un
dispositivo robotico desarrollado por el Instituto para la
Rehabilitacién de Eslovenia que se basa en un disefio de
armazén estructural tipo exoesqueleto con fijacion al
suelo; este dispositivo permite la rehabilitacion del brazo,
antebrazo y mufieca en un rango de movilidad
significativo. Adicionalmente se caracteriza por poseer
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un controlador de movimiento activado por un actuador
lineal acoplado sobre una roétula esférica [3]. Entre otro
de los dispositivos destacados en rehabilitacion de
mufieca y antebrazo, es el desarrollado por el Instituto
Italiano di Tecnologia [4]. Este robot posee tres grados
de libertad controlados por tres motores rotatorios DC
acoplados con un sistema de transmision de engranaje
conico, el cual cuenta con un protocolo terapéutico que
permite la restauracion de la funcionalidad de la mufieca
en pacientes con accidente cerebrovascular crénico. A
principios del 2007 Investigadores del Instituto
Tecnoldgico de Massachusetts (MIT) desarrollaron un
robot de terapia para la rotacion de la mufieca. Este
dispositivo exoesquelético consta de 3 grados de libertad,
lo cual permite ejecutar los ejercicios de rehabilitacion
con un mayor control con respecto a sus antecesores [5].
A mediados del 2007, investigadores de la Universidad
Militar Nueva Granada desarrollaron un robot
exoesquelético para la rehabilitacion motora de la
articulacion del hombro y del antebrazo [6]. Este sistema
presenta dos grados de libertad accionados por un
conjunto de motores paso a paso con sistemas de
transmisién de engranes, lo cual le atribuye una mayor
movilidad. A finales del 2008, Investigadores de la
Universidad Rice en Houston, U.S.A, desarrollaron un
dispositivo de rehabilitacién exoesquelético con fines de
rehabilitacion y entrenamiento para pacientes con
lesiones neurolégicas en las articulaciones de la mufieca
y antebrazo, [7]. Este dispositivo se caracteriza por ser un
robot de cuatro grados de libertad accionados por
motores rotatorios DC acoplados a sistemas de
transmision de cabrestante; en dicho disefio se observa la
carencia de portabilidad. En el afio 2013, investigadores
de la Universidad de Hong Kong [8], desarrollaron un
robot de rehabilitacion motora controlado a partir de la
deteccion y filtrado de las sefiales mioeléctricas, la cuales
le permitia al paciente ejecutar el movimiento controlado
y preciso al detectar las diferentes de sefiales
mioeléctricas  capturadas  en el antebrazo.
Adicionalmente, en [9] investigadores desarrollaron una
propuesta de framework multi-nivel empleadas en
laboratorios de experimentacion de robot seriales de
acceso remoto, en los cuales permiten controlar el
posicionamiento y las trayectorias de robots desde un
laboratorio que se encuentre distante a la ubicacion del
robot a ser controlado. Con esta propuesta han
experimentado con robots de cinco grados de libertad
como el robot Mitsubishi RV-2A, en donde el célculo del
posicionamiento y la dindmica del movimiento son
modeladas a través de técnicas y principios matematicos
presentados en [10]. Es importante destacar que este tipo
de propuesta abre un gran campo de accion para el
desarrollo de robot de rehabilitacion manejados de forma
remota, facilitando a un gran avance al campo de la
telemedicina de rehabilitacién. En resumen se puede
apreciar que la mayoria de equipos disefiados para la
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rehabilitacion  de  mufieca  son  dispositivos
exoesqueléticos utilizados como  estaciones de
rehabilitacion, es decir, el antebrazo y la mufieca del
paciente se apoyan directamente sobre el equipo de
rehabilitacion. Otros de los aspectos relevantes de estos
equipos es que se encuentran disefiados para moverse
dentro del rango de movimiento de la articulacion de la
mufieca y adicionalmente se encuentran activados por
motores lineales o rotacionales de paso-paso.

3. METODOLOGIA.

Al inicio de este apartado se presenta la metodologia de
disefio utilizada para el desarrollo del dispositivo de
rehabilitacion, basada en la metodologia del proceso de
Disefio Industrial planteada por [11]. Mediante el empleo
de esta metodologia se establecieron siete fases de
disefio. Fase 1: Identificacion de las necesidades. En esta
fase se identificaron las necesidades a satisfacer para el
desarrollo del equipo de rehabilitacién de mufieca para
pacientes con medidas antropométricas venezolanas,
junto con la definicidn del usuario y el contexto. Fase 2:
Especificacion de los requerimientos de disefio. Dentro
de esta fase se definieron los principales requerimientos
de disefio, tales como los Funcionales, Ergondmicos,
Tecnolégicos y Formales. Fase 3: Disefio Conceptual del
Dispositivo de Rehabilitacion. En esta etapa de disefio, se
generaron variados bocetos del equipo de rehabilitacion
para representar a través de estos, la forma conceptual de
dicho equipo tomando en cuenta los diferentes
requerimientos de disefio planteados en la fase 2. Fase 4:
Disefio Preliminar e Ingenieria Bésica. En esta etapa de
disefio se gener6 el dimensionamiento y la forma de los
diferentes componentes que constituiran el equipo de
rehabilitacion de mufieca a partir de las dimensiones
antropométricas consideradas en las fases anteriores.
Fase 5: Disefio final e Ingenieria de detalle. En esta fase
realizaron los andlisis cinematico, cinéticos y de
esfuerzos relacionados con el comportamiento del
dispositivo antes las cargas generadas por el peso de la
mano. Fase 6: Desarrollo del Programa Controlador. En
esta fase se desarrollé un programa de interface para la
adquisicion de datos y control de los motores actuadores
en la plataforma Matlab GUI. Mediante este programa se
establecio la interface con el microcontrolador Arduino
Uno R3 para la adquisicion de la data y control de los
motores actuadores. Fase 7: Construccién del Prototipo
Conceptual del Dispositivo de Rehabilitacion. En esta
Gltima fase se construyd un dispositivo de prueba
conceptual con el fin de evaluar el funcionamiento del
software controlador y mostrar la interaccion del
dispositivo con el usuario. El ensamblado del prototipo
conceptual se realizé a partir de la unién de diferentes
componentes comerciales empleados para otros fines y
junto a la incorporacion de piezas fabricadas.
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3.1 Identificacion de las necesidades y requerimientos
de disefio

En este apartado se establecieron los aspectos de disefio
béasicos para satisfacer las necesidades plasmadas dentro
del planteamiento del problema presentado en el primer
apartado, definiendo de esta manera las caracteristicas
principales del paciente (usuario del equipo de
rehabilitacion), junto al entorno donde se plantea el
funcionamiento del equipo.

3.1.1 Definicion del usuario y del contexto geografico,
la definicion del usuario (paciente).

En esta fase se determiné las caracteristicas principales
del paciente. Este usuario se caracteriza por pertenecer a
un grupo de pacientes adolescente-adulto que presentan
patologias como tendinitis, artritis reumatoide, sinovitis,
rehabilitacion post-operatoria y que recurren al Servicio
de Fisiatria del Hospital Universitario IAHULA de la
ciudad de Mérida, con una edad comprendida entre los
15 a 50 afios y con un diagnostico de nutricion normal
(percentil 50). Para este percentil, el peso del
adolescente-adulto varia entre los 55 kg a 90 kg y
presentan una altura oscilante desde los 125 cm hasta los
177,5 cm [12].

3.1.2 Definicion de las medidas antropométricas de la
articulacion de la mufieca.

Al realizar un andlisis antropométrico de la mano y del
antebrazo, se obtuvieron los siguientes datos: el peso del
antebrazo y mano corresponde en promedio al 2,2% del
peso total del paciente, lo cual se aproxima a 1,5 kg.
Distancia del centro de masa de la mano a la articulacion
de la mufieca 7,11 cm [13] peso de la mano promedio 0,5
kg. Segin la norma DIN 33 402.2°, el ancho de la
articulacion de la mufieca para un percentil 95 se ubica
alrededor 18,9 cm, al igual que el perimetro de la mano
(19,5 cm P5%; 21,0 cm P50%; 22,9 cm P95%) [14],
seran datos importantes que se consideraron para definir
la geometria y forma del dispositivo de rehabilitacidn
para la articulacion de la mufieca.

3.1.3 Especificacion de los requerimientos de disefio
(Fase 2).

Dentro de los principales requerimientos de disefio, se
establecieron los siguientes: a) Requerimientos
funcionales; garantizar la estabilidad del miembro
mientras se realiza el movimiento, permitir el
movimiento de arco dentro de un rango de -50° hasta
+50° en flexion dorsal-palmar y un rango de -15° a +15°
en flexién cubital-radial debido a que en la segunda fase
de rehabilitacion se deben realizar movimientos de arco
limitados para evitar posteriores lesiones [2], soportar a
nivel estatico los esfuerzos y deformaciones del sistema
y soportar las cargas dinamicas del sistema, y poseer la
capacidad para registrar, almacenar y ejecutar la rutina de
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rehabilitacion establecida por el especialista. b)
Requerimientos  ergondémicos: adaptarse a las
dimensiones del antebrazo y de la mano para percentiles
5, 50 y 95. Instalacion facil, rapida y entendible, permitir
la movilizacién suave y controlada sin generar un dolor
intenso sobre el paciente y poseer diferentes puntos de
sujecion para la estabilizacion de la mano. c)
Requerimientos formales. Usar geometrias curvas que
permitan mantener una armonia integral estética entre el
dispositivo y el miembro en tratamiento, y permitir que
la carcasa y otros componentes puedan ser pintados
dentro de una gama de colores para poder personalizar el
dispositivo para ambos sexo. d) Requerimientos
tecnoldgicos. Ser construido con materiales disponible en
el pais, emplear procesos de manufactura sencillos y
econdmicos que puedan ser utilizados con tornos,
fresadoras, centros de mecanizado de control numérico,
entre otras maquinas de mecanizado disponibles en el
pais, y ser fabricable con mano de obra nacional y poseer
repuestos de los componentes electrénicos en el pais.

3.1.4 Disefio conceptual del equipo de rehabilitacion
de la mufieca (Fase 3).

En esta etapa de disefio, se gener6 una descripcion formal
del equipo de rehabilitacion a través de bocetos sencillos;
tomando en cuenta los diferentes requerimientos de
disefio planteados en el apartado anterior, partiendo del
concepto que el dispositivo debe permitir la movilidad y
la rotacion en dos ejes principalmente, debe brindar la
estabilizacion en la articulacion de la mufieca vy
adicionalmente debe ser capaz de adaptarse a la anatomia
de diferentes tamafios de manos.

3.2 Disefio preliminar e ingenieria bésica de las
propuestas del equipo rehabilitador de mufieca (Fase
4)

En esta etapa del disefio preliminar se utilizaron las
medidas antropométricas recopiladas en las fases 1y 2,
para generar el dimensionamiento y la forma de los
diferentes componentes que formaran parte de la
propuesta final del equipo de rehabilitacion de mufieca.

3.2.1 Definiciébn de materiales a emplear en el
dispositivo.

Se emplearon para el desarrollo y elaboracion del
dispositivo de rehabilitacion, aleaciones de aluminio
6061 (Esfuerzo Max. Traccidn 95 MPa), acero aleado de
alta resistencia (Esfuerzo Max. Traccion 210 MPa)
debido a su facil acceso en el pais, Plastico Acrilonitrilo
Butadieno Estireno (ABS) (Esfuerzo Max. Traccién 27,6
MPa - 55,2 MPa), [15], [16].

3.2.2 Definicion esquematica de la propuesta de
disefio del dispositivo de rehabilitacion.

En este apartado se presenta de forma detallada la
descripcion y principales caracteristicas de la propuesta



Desarrollo de un Robot de Rehabilitacion pasiva para la articulaciéon de la mufieca mediante

la implementacion de un microcontrolador Arduino UNO

presentada para el desarrollo del equipo de rehabilitacion
de mufieca. Se desarrollaron bocetos basados en cadenas
cinematicas cerradas [17] asi como también propuesta
como un dispositivo robotico serial esférico estacionario
[18]. Se desarrollaron propuestas principalmente de dos
grados de libertad, permitiendo la rotacion en el plano
flexion-extensién Palmar-Dorsal y en el plano Cubital-
Radial de la articulacién de la mufieca. Este dispositivo
se caracteriza por ser usado como una estacion de
rehabilitacion teniendo la capacidad de grabar, almacenar
y ejecutar rutina pre-grabadas y en vivo realizadas por el
médico especialista, este dispositivo cuenta con motores
paso a paso y encoders rotacionales (STM17S-1X
Simple), adicionalmente cuenta un sistema de
transmision por engranes con relacién 4:1, que permite
una mayor precisién del movimiento y mayor potencia de
trabajo. Este dispositivo se encuentra constituido
principalmente por dieciocho piezas mecénicas, como se
aprecia en la figura 1.

3.3 Desarrollo del prototipo funcional-conceptual del
dispositivo de rehabilitacion (Fases 6y 7)

El prototipo funcional-conceptual para rehabilitacion de
mufieca se desarroll6 con el fin de probar el concepto de
disefio y adicionalmente para obtener, almacenar y
ejecutar los datos obtenidos de las rutinas reales
realizadas por los especialistas de fisiatria en el Servicio
de Fisiatria del Hospital Universitario de los Andes
IAHULA. El dispositivo funcional-conceptual consta de
una superficie de apoyo para el antebrazo, un elemento
de sujecion para pacientes con capacidad de sujecion de
la mano y un elemento o accesorio para pacientes con
discapacidad en sujecion de la mano, como se muestra en
la figura 2, adicionalmente al dispositivo se le adapté una
base de camara movil modelo PT785-S activada por
servos motores HITEC HS-785HB desarrollada por la
compafiia Servocity [19]. A esta base de cdmara se le
adapté un elemento que hace la funcion de mango de
agarre, siendo esta pieza impresa en 3D en plastico Poli-
Acido Lactico (PLA). Otros de los elementos adaptados
al dispositivo fueron los dos potenciémetros rotacionales,
los cuales fueron instalados en los ejes de rotacion de la
base de la camara. Estos elementos permiten sensar la
posicién angular del dispositivo en un rango de 270°, que
luego son adquiridos mediante la utilizacién del
microcontrolador ARDUINO UNO R3.

Este microcontrolador es una plataforma electrénica
open-hardware que se emplea para la creacion y disefios
de prototipos, y que adicionalmente permite conectar
sensores, actuadores y otros elementos mediante sus
entradas y salidas, analdgicas y digitales.

El programa desarrollado se encuentra conformado
principalmente por variados mddulos que controlan las

diversas funciones del dispositivo de rehabilitacion.
Como se aprecia en la figura 3. Dentro de estos médulos
basicos se destacan los siguientes: a) Modulo de
conexion, (se utiliza para la conexién entre el programa
controlador y la tarjeta Arduino UNO R3. Al activar el
boton inicia el proceso de conexién entre ambos
elementos). b) Mddulo de control de servos manual,
(permite controlar cada grado de libertad del dispositivo
de forma independiente mediante barras de comando
slider. Adicionalmente, permite posicionar o ajustar
manualmente la posicién inicial de trabajo del
dispositivo).

©

Figura 1. Propuesta de disefio del dispositivo de rehabilitacion.
Descripcion de (a) vista isométrica (b) vista superior con
movilidad en plano radial-cubital (c) vista lateral con movilidad
en plano dorsal-palmar.
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Figura 2. Dispositivo funcional-conceptual del equipo de
rehabilitacion.

¢) Modulo temporizador, (permite contabilizar el tiempo
transcurrido durante la realizacion de la rutina de
rehabilitacion). d) Mddulo de adquisicion de datos,
(permite grabar las diversas rutinas de rehabilitacién en
un tiempo determinado de forma discreta). €) Mddulo de
ejecucion de rutinas de rehabilitacion pre-registradas,
(permite ejecutar las rutinas grabadas temporalmente en
el médulo de adquisicion de data). f) Mddulo de parada
de emergencia, (permite parar la ejecucion de las rutinas
de forma inmediata en caso que se presente algun
imprevisto). g) Mdadulo de monitoreo, (permite
monitorear en tiempo real las rutinas pregrabadas o
grabadas al instante, asi como monitorear en tiempo real
la ejecucion de las rutinas pregrabadas, cabe destacar que
en este médulo se observa la variacion de la posicion
angular del dispositivo en los dos planos de estudio con
respecto al tiempo). h) Mdédulo de almacenamiento
temporal, (se almacena temporalmente los datos

adquiridos de posicionamiento angular de los dos planos
de estudio del dispositivo). i) Médulo de almacenamiento
y ejecucion permanente, (a través de este modulo el
programa permite almacenar, cargar y ejecutar las rutinas
pregrabadas o grabadas al momento mediante el uso de
archivos de datos de formato .xIs).

Sistema de Control del Robof de Rehabilitacion
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Figura 3. Interfaz de control desarrollada entre MATLAB GUI
y el software Arduino 1.0.6.
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4. DISCUSION Y RESULTADOS.

Adquisicion de los datos reales del dispositivo de
rehabilitacion. A través del dispositivo funcional-
conceptual de rehabilitacion se pudo adquirir rutinas de
rehabilitacion de la articulacion mufieca en tiempo real
realizadas por los médicos especialistas del servicio de
fisiatria del IAHULA para la comprobacion del
funcionamiento del mismo, pudiéndose obtener asi datos
reales para realizar los anlisis cinematicos y cinéticos en
la propuesta final presentada en el apartado anterior. Al
conocer los datos de posicionamiento angular con
respecto al tiempo se pudo analizar de forma mas
detallada el comportamiento estructural y cinematico del
dispositivo de rehabilitacién en ambiente controlado. La
rutina real, es una rutina de movimiento circular
combinado en el que se inicia con movimientos de arco
circulares limitados y se va incrementando el tamafio del
arco circular con respecto al tiempo tanto en el plano
lateral como en el plano flexion-extension dorsal-palmar,
ver figura 4.
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Figura 4. Rutina de rehabilitacion realizada por los
especialistas del IAHULA.
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4.1 Analisis de ingenieria de detalle realizados al
equipo rehabilitacion de mufieca (Faseb).

A partir de la propuesta generada en la fase anterior, se
procedié a realizar analisis cinematico, cinéticos y de
esfuerzos relacionados con el comportamiento del
dispositivo ante las cargas generadas por el peso de la
mano, este tipo de analisis forma parte de la fase de
ingenieria de detalle, en donde se determina el campo
tensional, deformacion y factor de seguridad de los
componentes que definen el equipo rehabilitacion de
mufieca.

4.1.1 Anélisis biomecéanico.

En este analisis se estimé de forma tedrica la carga a
vencer por el dispositivo de rehabilitacion en forma
pasiva, es decir, en este caso el paciente no ofrece
resistencia al movimiento de la articulacion de la
mufieca, si no que mas bien permite que el dispositivo
ejercite la articulacion. Esto es motivado debido a que el
dispositivo se encuentra concebido a ayudar al médico
fisiatra en la ejecucion de las rutinas durante la segunda
fase de rehabilitacion, en la cual se requieren de
movimientos suaves de arcos limitados para la
recuperacién de la movilidad de la articulacion de la
mufieca. Al considerar el peso de la mano aproximado de
0,5 kg para una persona joven entre percentil 50 a 95, y
considerando que la distancia aproximada del centro de
gravedad de la mano a la articulacion de la mufieca se
encuentra alrededor de los 7,11 cm [13], [20], es posible
entonces estimar el momento minimo necesario a vencer
por el dispositivo de rehabilitacion. Este momento se
puede determinar aplicando la ecuacién (1).

Moypin = Wi« Ly 1)

Donde:

Mpin - Momento minimo;

W, : Peso de la mano;

L,, : Distancia del centro de gravedad de la mano al
centro de rotacion de la articulacion.

Al sustituir los valores en ecuacion (1), se obtiene el
siguiente resultado:

m
M, = (O,Skg .9,81 s_z) - (0,0711m) = 0,3487N - m
M,,;, = 348,7N - mm

Este valor indica que los actuadores rotacionales deben
poseer un par motor mayor a 0,3487 N.m para poder
mover la articulacion de la mufieca de forma pasiva.

4.1.2 Analisis cinematico y cinético.
En este analisis cinematico-cinético se estudié el
comportamiento de las variaciones de la posicion,
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velocidad y momento impulsor del dispositivo de
rehabilitacion, a partir de las rutinas reales de
rehabilitacion de mufieca grabadas con el dispositivo
funcional-conceptual mostrado en el apartado anterior.
La informacién obtenida a través del dispositivo de
rehabilitacion funcional-conceptual se modelé en el
mddulo cinemético del software Autodesk Inventor
2015. En este software se definieron las variaciones de
posicion angular de los planos flexién-extension dorsal-
palmar y cubital-radial en los pares cinematicos de
revolucion ubicados en los motores paso-paso.

4.1.3 Analisis de posicion angular.

Al definir las variaciones de las posiciones angulares con
respecto al tiempo en los pares de revolucién cinematico
de los motores paso-paso tomadas de las rutinas reales
presentadas en el apartado anterior, se obtuvieron los
siguientes resultados mostrados en la figura 5.

En la figura 5, se puede apreciar la variacion de la
posicion angular en los pines de los motores paso-paso
con respecto al tiempo, esta variacion de la posicion
angular se mantiene en los motores paso-paso dentro de
un rango de -310° a +260° en el plano de flexidn-
extension y para el plano lateral el rango de rotacion se
ubica entre los -240° a 190° de rotacion. Puede
observarse adicionalmente que el angulo maximo de
rotacion corresponde al valor de -315,5°. Es importante
destacar que estos angulos presentan una relacion 4:1 con
respecto a la posicién original de la mano, esto debido a
la transmisién de engranes de 4:1 disefiada.
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Figura 5. Variacion de la posicion angular Vs. tiempo en los
planos Dorsal-Palmar y Cubital-Radial.

4.1.4 Anélisis de velocidad angular.

En este analisis se estudiaron la variacion de las
velocidades angulares en los pares cinematicos de
revolucidn correspondiente a la ubicacion de los motores
paso-paso en los diferentes planos de estudios, como se
aprecia en la figura 6.
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Figura 6. Variacion de la velocidad angular Vs. tiempo en los
planos flexidn-extension Dorsal-Palmar y Cubital-Radial.

En la figura 6, se puede apreciar la variacion de la
velocidad angular del dispositivo en los planos flexion-
extension Dorsal-Palmar y Cubital-Radial, cabe destacar
que se alcanzé medir una velocidad angular maxima
instantanea de 432,42 °/s en el plano dorsal-palmar, cuyo
valor se tomé en cuenta para la seleccion de final de los
motores paso-paso que se utilizaran en el dispositivo de
rehabilitacion final.

4.1.5 Analisis de momento impulsor.

En este analisis se presenta la variacion del momento
impulsor de los motores paso-paso en los diferentes
planos de estudios, como se muestra en la figura 7.
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Figura 7. Variacion del momento impulsor Vs. tiempo en los
pares cinematicos de los motores paso-paso.

En la figura 7 se puede observar la variacién del
momento impulsor con respecto al tiempo, en el caso del
plano lateral el momento impulsor varia en un rango
desde -60 N-mm hasta +60 N-mm, en el caso del plano
de flexion-extension Dorsal-Palmar el momento
impulsor varia desde 40 N-mm hasta un maximo de 184,5
N-mm. Este valor maximo se debe al peso de la mano y
del mismo dispositivo que debe vencer el motor paso-
paso en el plano de flexién-extension Dorsal-Palmar para
alcanzar el movimiento deseado. Cabe mencionar que
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estos valores obtenidos a través de la simulacion
dindmica, son cuatro veces menores a los valores del
momento impulsor calculados en los ejes de rotacion del
dispositivo. Esto es debido a los sistemas de transmision
por engranes 4:1 planteados en el disefio [21]. De este
andlisis se puede concluir que se requiere de un motor
paso-paso que posea un par motor mayor a los 184,5
N-mm para lograr ejercer movimiento del dispositivo
alrededor de dicho plano, con este dato se podra realizar
la seleccion de los motores paso-paso de manera mas
objetiva. Seleccién de los motores actuadores, de los
analisis cinematicos y cinéticos previos se pudo obtener
los siguientes valores de trabajo como los son: las
velocidades angulares instantdnea maximas del
dispositivo en los planos de rotacién se encuentran
alrededor de los 432,42 °/s, y el valor del par minimo
necesario para lograr los movimientos de 184,5 N-mm, al
considerar estos valores se opté por seleccionar el motor
paso-paso STM17, el cual se encuentra conformado con
un sistema encoder que permitira detectar la posicién del
dispositivo en cualquier instante de tiempo. Este modelo
corresponde a un modelo de motor paso-paso de la serie
NEMA 17, el cual puede alcanzar una velocidad maxima
de 3600 °/s al conectarse a un controlador simple [22] o
incluso uno avanzado si se quieren tomar en cuenta
aspectos de control de fuerza [23], permitiendo generar
un par de trabajo mayor a 480,18 N-mm que es adecuado
para las rutinas de rehabilitacion al dispositivo.

4.1.6 Anélisis estructural.

En este apartado se realizé un analisis estructural estético
de los sistemas y componentes que conforman al equipo,
en este se estudid los efectos que producen la carga
producida por el peso de la mano (0,5 kg) vy el peso del
antebrazo (1,5 kg) en la propuesta final seleccionada
[13]. El analisis estatico del cuerpo estructural del
equipo, se desarroll6 en el software Autodesk
INVENTOR 2015, mediante la aplicacion de tres
subprocesos principales: a) Pre-procesador. En este
subproceso se definieron las cargas, las condiciones de
apoyos, materiales y definicibn de las principales
caracteristicas del generado de mallado del modelo, b)
Procesador. Se generan las matrices de rigidez vy
desplazamiento para los nodos y elementos que
constituyen el mallado del modelo, ¢) Post-Procesador.
Se extrajeron el valor de los esfuerzos de Von Mises y
los factores de seguridad de los componentes que
conforman al equipo. Para el caso de los esfuerzos de
Von Mises se encontraron que las piezas criticas
resultaron ser la arandela y el tornillo de ajuste mariposa
alcanzado el valor de esfuerzo méximo de 159,41 MPa,
y adicionalmente se obtuvieron valores de factores de
seguridad superiores a 1,5, indicando que no presenta
falla por deformacidn plastica [16], ver figura 8.
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Figura 8. (a) Distribucion de los factores de seguridad en el
dispositivo de rehabilitacion (b) Tasa de convergencia.

En la figura 8, se observa que el factor de seguridad
minimo se encuentra por encima 1,74, lo cual indica que
el equipo no presentara falla por deformacion plastica.
Adicionalmente se puede apreciar que la simulacion
presenta una tasa de convergencia del 0,765%, esto
significa que la diferencia entre el esfuerzo o factor de
seguridad calculado previamente al esfuerzo o factor de
seguridad Gltimo presenta una variacion del 0,765%, lo
cual indica que se ha alcanzado la convergencia en los
calculos de los esfuerzos y factores de seguridad.

5. CONCLUSIONES.

En este trabajo se desarroll6 el disefio de un dispositivo
de rehabilitacion pasiva capaz de registrar y ejecutar las
rutinas de rehabilitacion para la articulacién de la mufieca
através del uso de un microcontrolador Arduino Uno R3,
este dispositivo propuesto presentd caracteristicas y
funciones acordes con la mayoria de los requerimientos
funcionales, tecnoldgicos, formales y ergondmicos
planteados en los apartados anteriores, cubriendo asi las
necesidades de los pacientes. Las formas de las
geometrias propuestas en el dispositivo de rehabilitacion
son de facil manufactura y ensamblaje, ya que se propuso
el uso de perfiless comerciales y componentes
comerciales de facil acceso. El uso de materiales los
asignados como el acero, aluminio 6061 y plastico ABS
disponibles dentro de los almacenes del pais hace que sea
factible la construccion del dispositivo de rehabilitacion.
Mediante los analisis de ingenieria realizados, se
obtuvieron pardmetros de disefio cinematicos como las
velocidades angulares méaximas instantanea con valores
alrededores 432,42 °/s en el plano dorsal-palmar, esta
velocidad de trabajo se encontr6 por debajo de la
velocidad maxima angular de 3600 °/s alcanzadas por los
moto-res paso-paso seleccionados STM17. Con respecto
al estudio cinético se encontrd que el valor maximo del
momento impulsor fue de 184,5 N-mm localizandose en
el plano de rotacion flexion-extension Dorsal-Palmar,

igualmente este valor de par de trabajo también puede ser
alcanzado por los motores paso-paso seleccionado de
manera que permitiran ejecutar la rutina de rehabilitacion
segun lo establecido por los médicos fisiatras del servicio
de fisiatria. Del estudio estatico de esfuerzos realizado al
sistema estructural del equipo, se encontraron que las
piezas criticas resultaron ser la arandela y el tornillo de
ajuste mariposa alcanzado el valor de esfuerzo maximo
de 159,41 MPa, y al determinar los Factores de Seguridad
en el Equipo en general estos resultaron superiores a la
unidad indicando que el equipo no presentara falla por
deformacién plastica. Al utilizar este dispositivo
propuesto, el paciente presentara menos incomodidad
durante el proceso de la ejecucién de las rutinas de
rehabilitacion, ya que este fue disefiado con las
caracteristicas  antropométricas de la poblacién
venezolana, y al ser un dispositivo de rehabilitacion
estacionario todo el peso de la mano del paciente se
apoyard directamente sobre el dispositivo. En general se
puede afirmar que el equipo desarrollado brindara una
gran ayuda al médico fisiatra en la realizacion de las
rutinas de rehabilitacion, debido a que el médico
especialista podra supervisar y controlar diversas rutinas
de rehabilitacion con diferentes equipos a diferentes
pacientes al mismo tiempo, evitandose asi la gran fatiga
al tener que realizar estas rutinas en jornadas repetitivas
y prolongadas en el tiempo a todos los pacientes que
atienden en el servicio de fisiatria.
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