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RESUMEN

En el presente proyecto, se han considerado las medidas antropomorficas del brazo del ser humano, tomando
en cuenta los movimientos y angulos correspondientes al codo y la mufieca con la finalidad de realizar un
prototipo de rehabilitacion destinado a la primera y segunda fase de rehabilitacion para que el paciente logre
la movilidad completa de sus articulaciones. La implementacion de este prototipo consta de cuatro
adaptaciones, una por movimiento, tarjeta electrénica con funcién de interfaz de sensores y tarjeta de control
y una interfaz grafica mediante la cual el fisioterapeuta puede ingresar el ciclo de rehabilitacidon personalizado
para las necesidades de cada paciente.

ABSTRACT

In this project, we have considered the anthropomorphic  dimensions from the human arm, taking into
account the movements and angles from the elbow and wrist looking forward to developing a rehabilitation
prototype for first and second phases of rehabilitation for the patient achieve his complete mobility from
articulations. The implementation of this project consists of four different adaptations, one for each
movement, sensors’ interface electronic board and control board, and a graphical user’s interface where the
physiotherapist is able to setup a personalized rehabilitation cycle responding the patient needs.

1 INTRODUCCION paciente para alcanzar la movilidad completa de la
articulacion del codo o la mufieca dentro de la
La rehabilitacion tiene como finalidad lograr que primera y segunda etapa de rehabilitacion.
el paciente realice sus funciones y actividades
cotidianas  mediante  un  conjunto  de Para la seguridad del paciente, hemos considerado
procedimientos en los que el paciente va que el ingreso de datos para la rehabilitacion sea
mejorando la movilidad progresivamente e de la zona a tratar (codo o mufieca), brazo
incrementando la fuerza de su articulacion, (izquierdo o derecho), movimiento (flexion-
musculo o tejido afectado ya sea por un accidente extension,  pronacion-supinacion  del  codo,
o por una enfermedad. Con conocimiento de que flexion-extension, abduccion aduccion de la
la robGtica terapéutica permite acelerar el proceso mufieca), &ngulos limites de cada movimiento (0°-
de rehabilitacion, se consider6 para este proyecto 130°, -90°-90°, -70°-70°, -30°-15°
un prototipo controlado por computadora para la respectivamente) y velocidad (baja, media, alta)
rehabilitacién de codo y mufieca de una persona de acuerdo al proceso de rehabilitacion del

adulta, el cual realizard movimientos pasivos al paciente. Las variables a controlar en el proceso



de rehabilitacién son el &ngulo y sentido de giro, y
la posicidn, las cuales seran controladas por medio
de la comunicacién de Matlab — Arduino.

Mediante la comunicacion Matlab- Arduino es
posible la transferencia de datos, envio- recepcion
de sefiales y la ejecucién de comandos de Arduino
desde Matlab, por lo que simplifica el control de
las variables envueltas en el programa. Ademas
incluye una interfaz grafica desarrollada en
Matlab Guide para que el fisioterapeuta pueda
realizar facilmente el ingreso de datos para el
proceso de rehabilitacion.

2 DISENO E IMPLEMENTACION DEL
PROTOTIPO DE REHABILITACION
DE CODO Y MUNECA

Para realizar el disefio se consideraron los
movimientos con sus angulos de movilidad
respectivos, y las medidas del brazo que
intervienen en el movimiento, como se muestra en
la Figura 1.
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Figura 1. Consideraciones antropomorficas para
el disefio del prototipo.

La arquitectura del sistema de rehabilitacion se
basa en el diagrama mostrado en la Figura 2,
donde el ingreso se hace a través de la interfaz de
usuario para que luego esta informacion sea
transmitida al controlador Arduino y envie la
sefial correspondiente al actuador y los
mecanismos teniendo en cuenta la informacion
proveniente de los sensores de las variables a
controlar y asi realizar la rehabilitacion al
paciente.
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Figura 2. Esquema General del sistema.

El prototipo estd destinado para una persona
adulta quien pueda rehabilitar su brazo izquierdo o
derecho, por lo que el disefio de este prototipo
toma en cuenta las medidas minimas de mujeres y
maximas de hombres para que sea adaptable a
todo tipo de paciente, estas medidas se muestran
en la Figura 1, en el rango de medidas.

Disefio Mecanico

El sistema mecanico fue dividido en cuatro areas
para facilitar el disefio de cada una de ellas.

PROTOTIPO DE
REHABILITACION PARA
CODO Y MUNECA.
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Figura 3. Disefio Mecéanico

Para la seleccion del actuador que generara los
movimientos correspondientes, se calculd el
torque para cada uno de ellos. De este célculo se
obtuvo como resultado para la flexion-extension
del codo de 10.15Nm, pronacién-supinacion del
codo de 4.19Nm, flexion-extension de la mufieca
de 1.25Nm y 1.37Nm para la abduccién-aduccion
de la mufieca. El calculo de torque se realizo
considerando las masas de la mano (0.73Kg) y de
la mano y antebrazo (3.13Kg), por esta razon el
servomotor Torxis 100600 con un torque de
11.3Nm resulta ser el mas apropiado para esta
aplicacion.

El disefio mecanico esta mostrado en la Tabla 1,
donde se indica la forma de cada pieza que consta
en el prototipo y una breve descripcion de la
funcionalidad de cada una de ellas.

Disefio Electrénico

El disefio del sistema electronico cuenta con dos
partes fundamentales. Una tarjeta de interfaz de
sensores y una tarjeta de control encargada de la



ejecucion de todas las acciones del actuador. El
esquema del disefio electrénico se muestra en la
Figura 4.

Sistema de Soporte y Desplazamiento

Canal principal y S3ecundario, Soportes para
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Tabla 1.Partes correspondientes al disefio
mecanico.
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Figura 4. Esquema Electrénico

En la tarjeta de interfaz de sensores tenemos el
acondicionamiento de sefial de los sensores de
posicion angular, sentido de giro y finales de
carrera. Mientras que para la tarjeta de control se
opté por tarjetas de programacién Arduino, la cual
fue seleccionada por el nimero de E/S que fueron
necesarias para el presente proyecto.

La tarjeta con la que se trabajé fue una Arduino
UNO R3, cuenta con 14 pines de E/S digital
ademas que permiten salida PWM necesario para
el control del servomotor Torxis.

Programacion

La programacion de la interfaz de usuario permite
el ingreso de datos de rehabilitacidn, seleccion de
movimiento, consideracion de limites angulares
de cada movimiento, calibracion del motor y
verificacion de estado de sensores. Por lo tanto, la

programacion se divide en dos procesos
particulares, el de mantenimiento y el de
rehabilitacién como se muestra en la Figura 5.
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Figura 5. Diagrama de flujo de la programacién.

MANTENIMIENTO REHABILITACION

EJECUCION

El usuario puede escoger el proceso a ejecutar, ya
sea mantenimiento donde se realiza la calibracion
del motor y la verificacion del estado de los
sensores, para esto la Figura 6 muestra la interfaz
de usuario para el proceso de mantenimiento.
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Figura 6. Pantalla de mantenimiento.

Para el proceso de rehabilitacion, el usuario sigue
los pasos indicados a continuacion:

1. Zona arehabilitar (Codo o Mufieca).

2. Brazo a rehabilitar (Izquierdo o
Derecho).

3. Movimiento a realizar (Flex-Ext, Pro-
Sup, Flex- Ext, Abd-Ad).



4. Ingreso de ciclo de trabajo (Angulo
minimo y maximo del paciente, nimero
de series y repeticiones, velocidad).

5. Puerto Serial para comunicacion.

6. Confirmacion de ciclo de trabajo.

7. Ejecucion del proceso.

La pantalla de la interfaz de usuario para el
proceso de rehabilitacion se muestra en la Figura
7 donde se encuentra un proceso en ejecucion.
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Figura 7. Pantalla de ejecucién del proceso de
rehabilitacion seleccionado.

3 VALIDACION DEL PROTOTIPO

Se sometid al prototipo a varios escenarios de
pruebas, de las cuales se obtuvo los siguientes
resultados.

Desfase Angular No de Pruebas Error
0 11 0
1° 7 1.35
2 1.65
3 3.31

Tabla 2. Desfase Angular pruebas motor.
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Figura 8. Tendencia error vs desfase angular

De 30 pruebas de movilidad el motor tuvo un
desfase maximo con respecto al angulo ingresado
de 3° lo que representa un error del 3.3%.

Las pruebas de rehabilitacion se las realizé con un
paciente que presentaba un diagnéstico de post
fractura de codo y mufeca, se realizaron varias
sesiones de rehabilitacion, en la tabla 3 podemos
observar los ejercicios realizados con sus
respectivos angulos alcanzados por sesion.

Murieca Codo
Sesion Flexion Extension  Pronacion Supinacion
Dra 1 -50 45 -70 45
Dia2 -65 85 -90 55
Dia3 -70 70 -90 85
Dia 4 -70 70 -90 68
Dria 5 -70 70 -90 70
Dia 5 -70 70 -90 73

Tabla 3. Pruebas de rehabilitacion a paciente.
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Figura 9. Angulos de movilidad del paciente por
sesion.

4 CONCLUSIONES

El prototipo es capaz de efectuar los movimientos
propuestos de flexion-extension, pronacién-
supinacion de codo vy flexion-extension,
aduccién- abduccion de mufieca, dentro de los
limites antropomorficos establecidos en los
requerimientos del presente proyecto
realizandolos de tal manera que el paciente al
recibir la terapia de rehabilitacion efectla
movimientos pasivos para lograr alcanzar la
movilidad completa de la articulaciéon afectada
dentro de la primera y segunda fase de
rehabilitacion para un paciente de edad adulta.



Para evitar sefiales err6neas por parte de los
sensores, se disefiaron circuitos de
acondicionamiento para los sensores de fin de
carrera y de sentido de giro respectivamente, tal
que se obtengan sefiales apropiadas para ser
enviadas a la tarjeta de control.

Mediante la utilizacién del moédulo gréafico de
Matlab, Ilamado Guide, se  desarrollé una
amigable interfaz grafica, la cual por medio de la
programacion pertinente se controla las sefiales
enviadas y recibidas por parte de la tarjeta de
control para asegurar el correcto ingreso de datos
por parte del usuario, control de sentido y angulo
de giro del servomotor, control de estado de
sensores de fin de carrera, y visualizacion del
proceso de rehabilitacion.

Con el objetivo de comprobar la adaptabilidad
prestada por el presente proyecto de realizaron
una serie de pruebas con personas sanas de
diferentes estaturas y géneros notando que puede
ser utilizada por cualquier persona adulta debido a
que el sistema de desplazamiento y los soportes
permiten acomodarse a cada paciente sin ningun
problema.

Analizando las pruebas de campo del prototipo
con una paciente con diagnéstico de fractura de
codo y mufieca se observd una mejoria en la
movilidad de ambas articulaciones mediante
varias sesiones de rehabilitacion, por lo que se
concluye que el presente proyecto cumple con los
objetivos propuestos ya que se comprobd que la
paciente tuvo una mayor movilidad permitiéndole
alcanzar progresivamente angulos cada vez maés
cercanos a los limites angulares de los
movimientos de pronacion-supinacién de codo y
de flexidn-extension de mufieca que fue capaz de
realizar utilizando el presente prototipo de
rehabilitacion debido a su lesion.
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