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Resumen

La cantidad de personas que necesitan rehabilitacién va en aumento, por tal motivo
se requieren nuevos avances tecnoldgicos para prestar servicios a una poblacion
cada vez mas grande. En particular, segun el censo 2016 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS, por sus siglas), en México, aproximadamente el 10% de la
poblacion general de adultos experimentara un episodio de dolor de hombro en su
vida, ademas, el dolor de hombro es causa comun para la busqueda de atencion,
ya que afecta las actividades de la vida diaria.

Como solucibn a esta problematica, han surgido dispositivos robéticos de
rehabilitacion que permiten realizar terapias con eficiencia y reduccion de esfuerzos
fisicos, sin embargo, estos dispositivos no pueden igualar las trayectorias de
ejercicios establecidos para la movilidad de los miembros a rehabilitar, ademas de
gue su adaptacién ala antropometria mexicana es limitada.

En este proyecto de tesis se presenta el disefio de un modelo conceptual de un
dispositivo de asistencia, que permita realizar los ejercicios de Codman y Chandler
enfocado a la poblacion adulta mexicana. Para el disefio de éste, se utiliza el
software SolidWorks® y se realiza una adaptacion del modelo en Matlab® para la
simulacion y evaluacion de la movilidad de cada articulacion. Ademas, se realiza
una propuesta de componentes electronicos y materiales, donde los ultimos fueron
verificados a través del andlisis de elemento finito para cuantificar los esfuerzos y
las deformaciones en el modelo 3D para valorar su viabilidad, por ultimo, se hace
una propuesta de interfaz grafica de usuario disefiada en Matlab®.

Abstract

The number of people who need rehabilitation is increasing, for this reason new
technological advances are required to provide services to a growing population. In
particular, according to the 2016 census of the Mexican Institute of Social Security
(IMSS, for its initials in Spanish), in Mexico, approximately 10% of the general adult
population will experience an episode of shoulder pain in their life, also, shoulder
pain is a common cause for seeking care, because it affects activities of daily living.

As a solution to this problem, robotic rehabilitation devices have emerged allowing
to perform therapies with efficiency and reduction of physical effort, however, these
devices cannot match the exercise trajectories established for the mobility of the
members to be rehabilitated, in addition their adaptation to Mexican anthropometry
is limited.

In this project, the design of a conceptual model of an assistance device is
presented, which allows the Codman and Chandler exercises to be carried out,
focused on the Mexican adult population. For its design, SolidWorks® software is
used and an adaptation of the model is made in Matlab® to simulate and evaluate
the mobility of each joint. Besides, a proposal is made for electronic and material
components, where the latter were verified through finite element analysis to quantify
the stresses and deformations in the 3D model to assess its viability, and finally, a
graphical interface proposal is made for user designed in Matlab®.
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Capitulo 1: Introduccién

1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones de hombro son muy comunes en el area clinica, la falta de congruencia
entre las dos superficies 6seas principales de contacto, el humero y la escapula,
favorecen la alta movilidad de la region lo que a su vez la hace mas inestable y por
consecuencia mas propensa a sufrir algan tipo de lesion (1).

En la mayoria de los casos, las personas que padecen algun tipo de dafio en el area
del hombro requieren terapias de rehabilitacion, las cuales incluyen varias sesiones
y la ejecucion de diferentes ejercicios para restituir y/o mejorar la funcion y movilidad
del hombro, incluidos los ejercicios de Codman y Chandler.

En el caso de una lesién del manguito rotador, por ejemplo, la rehabilitacién puede
durar de 4 a 6 semanas, con sesiones de los ejercicios de 6 dias ala semana, 2
veces al dia con 10 repeticiones por movimiento (2). En hombro congelado, por otra
parte, la fase de recuperacion puede serde 5 a 28 meses, en los cuales se requiere
la realizacion de los ejercicios de 1 a 2 veces al dia con 10 repeticiones por
movimiento (3,4).

Para esto, los expertos al inicio de la terapia explican y muestran cémo se realizaran
los ejercicios correspondientes de forma manual para ser ejecutados
posteriormente. Una vez que se estan realizando dichos movimientos, los
especialistas corrigen a partir de una inspeccion visual, entonces los pacientes a lo
largo de su sesion los seguiran haciendo de forma similar. A pesar de que existe
retroalimentacion, las personas siguen sin hacerlos adecuadamente, lo que retrasa
el proceso de recuperacion y la eficacia del ejercicio mismo, razones por la que es
necesario mas que una guia visual, es decir, se requiere de una tecnologia de
asistencia que sirva para incrementar, mantener o mejorar la funcion de la persona
con discapacidad. Lo mencionado anteriormente se sabe a partir de lo reportado
por fisioterapeutas del Hospital General Regional 251 IMSS (Instituto Mexicano del
Seguro Social) ubicado en Metepec, Estado de México.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Es posible elaborar un modelo conceptual de un dispositivo de asistencia para
realizar los movimientos de Codman y de Chandler que esté dirigido a la poblacién
adulta mexicana?

1.2. Justificacion

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de contar con una
herramienta o dispositivo en areas de rehabilitacion de los hospitales que sirva como
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apoyo para las labores de los fisioterapeutas y a su vez beneficie a la realizacion de
las actividades laborales y cotidianas de los pacientes.

Aproximadamente el 10% de la poblacion general de adultos experimentara un
episodio de dolor de hombro en su vida. El dolor de hombro es causa comuin para
la busqueda de atencion, ya que afecta las actividades de la vida diaria (5).

La capsulitis adhesiva, por ejemplo, puede afectar entre 2y 5% de la poblacion en
general (6).

Segun estadisticas de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) en el
2010, a nivel nacional, los accidentes y lesiones durante el trabajo en miembro
superior (excluyendo mufieca y mano) fueron en un total de 25,228 en hombres y
8,977 en mujeres (7), de los cuales, en el Estado de México se tiene un registro de
3,050 en hombres y 1,181 en mujeres (8).

Ademaés, de acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de 1995 a
2004 se realizaron 42,885 procedimientos quirdrgicos de mastectomias las cuales
requieren de rehabilitacion post quirdrgica (9). Es importante considerar que
ademas de estas lesiones existen otras mas derivadas de actividades de la vida
cotidiana o la practica de algin deporte que de igual forma requieren rehabilitacion.

Por lo anterior, resulta conveniente realizar el disefio de un modelo conceptual de
un dispositivo de asistencia que permita realizar los ejercicios de Codman y de
Chandler, el cual una vez que se construya ayude a la rehabilitacion de hombro y
de forma particular a generar los siguientes beneficios: disminuir el dolor, mejorar la
movilidad funcional, mantener las propiedades pasivas musculares como la
elasticidad y extensibilidad, mantener las propiedades mecanicas de la cépsula
articular y los ligamentos, y a nivel del sistema integumentario pueden contribuir a
mantener la flexibilidad y movilidad de la piel de la zona comprometida (10).

Debido a que no existe evidencia de dispositivos similares en México o de alguna
otra herramienta especifica que brinde ayuda al fisioterapeuta y al paciente en la
realizacion de los ejercicios de manera apropiada, esta investigacion puede ser el
inicio de nueva tecnologia para rehabilitacion de hombro.

1.3. Meta deingenieria

Proponer un modelo conceptual para la asistencia de los movimientos de Codman
y Chandler que permita verificar mediante simulaciéon el alcance de los angulos
requeridos, las fuerzas de contacto glenohumeral y las posiciones alcanzadas para
la rehabilitacion, ademas de hacer una propuesta viable del tipo de materiales y
elementos electronicos que se requieren para su construccion fisica.
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1.4. Objetivos

Objetivo general

Elaborar un modelo conceptual de un dispositivo de asistencia para la realizacion
de los movimientos de Codman y de Chandler mediante Solidworks® de modelado
3D para la rehabilitaciéon de hombro en poblacién adulta mexicana.

a)

b)

9)

Objetivos especificos

Revisar el andlisis biomecéanico de la articulacion glenohumeral del hombro
mediante el estudio de las fuerzas de contacto glenohumeral y de los
estabilizadores pasivos y activos con el fin de conocer cudles son las estructuras
anatémicas que interfieren en la realizacion de los ejercicios de Codman y
Chandler.

Verificar la forma adecuada de ejecuciéon de ejercicios de Codman y Chandler
mediante la ayuda de personal de rehabilitacion para el disefio del modelo
conceptual.

Proponer el disefio del modelo conceptual de asistencia usando el software
SolidWorks® con el fin de simular el comportamiento de éste.

Realizar el analisis mateméatico del disefio propuesto mediante el método de
Denavit Hartenberg para establecer las dimensiones, angulos y posiciones
alcanzadas por el modelo conceptual.

Realizar simulaciones del modelo matematico en Matlab® con el fin de
corroborar que el alcance de los dngulos y posiciones indicadas.

Proponer materiales y componentes electrénicos viables para la posterior
construccion del dispositivo de asistencia.

Disefiar una interfaz grafica complementaria al modelo 3D mediante el software
de Matlab® a fin de evaluar su eficiencia con los usuarios primarios
(fisioterapeutas).

1.5. Alcances Yy limitaciones

Alcances

Disefiar un modelo conceptual de un dispositivo de asistencia de movimientos
de Codman y Chandler hasta la etapa dos del TRL; etapa en la cual una vez que
los principios basicos han sido estudiados, las aplicaciones practicas pueden ser
aplicadas a esos hallazgos iniciales.

Llevar a cabo un modelo conceptual para un 90% de la poblacion adulta
mexicana.
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¢ Identificacion de los materiales y componentes electrénicos mas viables para la
construccion del modelo fisico experimental a futuro.

Limitaciones

¢ No se cuenta con financiamiento por parte de alguna institucion publica y/o
privada para desarrollar un modelo fisico experimental.

1.6. Organizacion de tesis

El presente documento esta conformado por cinco capitulos principalmente, los
cuales se describirdn brevemente a continuaciéon. El capitulo 1 se refiere a todo el
contenido introductorio del documento, esta conformado por el resumen general del
proyecto, el planteamiento del problema y justificacion, ademés, cuenta con la meta
de ingenieria, el objetivo general y los objetivos especificos, que nos permitiran
establecer los resultados esperados al finalizar dicha investigacion, asi mismo, al
final de este capitulo se presentan los alcances y limitaciones. El capitulo 2 consta
del marco tedrico, el cual estd constituido por una recopilacion de conceptos
tedricos, antecedentes e investigaciones previas donde estarespaldado el proyecto.
En el capitulo 3 se presenta el estado del arte, el cual recopila estudios previos
relevantes a la investigacion realizada en el presente trabajo, con la finalidad de
contar con un sustento teorico relacionado a dicho proyecto. En el capitulo 4 se
describe la metodologia del proyecto, es decir, el conjunto de procedimientos
utilizados para alcanzar la meta de ingenieria y los objetivos establecidos, desde el
analisis de requerimientos hasta el disefio final del modelo conceptual. Por ultimo,
en el capitulo 5, se presentan los resultados obtenidos a partir de la metodologia y
la conclusion a la que se llegd, en la que se describen los principales puntos
abordados vy los hallazgos mas importantes.
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Capitulo 2: Marco tedrico

En este apartado se presentan los fundamentos tedricos para la comprension del
proyecto titulado: Modelo conceptual de un dispositivo asistente de movimientos de
Codman y Chandler para rehabilitacion de hombro en personas adultas mexicanas.
En la primera seccion se incluyen definiciones y bases anatomicas de las
articulaciones, se hace énfasis en la articulacion de interés, es decir, en la
articulacién escapulohumeral. Posteriormente, se muestran los movimientos que
puede realizar el hombro con sus correspondientes rangos Yy las lesiones que
pueden causar anomalias. Después se analiza el modo en que deben ejecutarse
los movimientos de Codman y Chandler, y finalmente, se presenta el estado del arte
en el cual se incluyen investigaciones previas referentes a tecnologias para
rehabilitacion de hombro.

2.1. Anatomia del hombro

El hombro es la regién que une el miembro superior al tronco, forma parte de esté,
tanto anatbmica como mecanicamente. Esta delimitado topograficamente por la
clavicula en su parte anterosuperior, la regibn mamaria en la parte anteromedial, los
bordes superior y medial de la escapula en su parte posterior, y el plano transversal
que pasa por el borde inferior del musculo pectoral mayor en su parte mas distal
(12).

Esta constituido por un conjunto de cinco articulaciones (ver figura 1) cuya unién
forma el llamado complejo articular del hombro, estas se dividen en 2 grupos (12):

a) Primer grupo, formado por dos articulaciones:

e Articulacion escapulohumeral (glenohumeral): articulacién auténtica
(existe contacto de dos superficies de roce y deslizamiento con cartilago)
desde el punto de vista anatomico. Es la articulacion mas importante de
este grupo y la mas proxima del miembro superior. Es una enartrosis
(permite una gran movilidad en todos los sentidos) y esta formada por la
cabeza esférica del humero que se articula con la fosa glenoidea de la
escapula (ver figura 1, a). Esta articulacién es blanco de la mayor parte
de los procesos patologicos referidos a esta region.

e Articulacion subdeltoidea: es una articulacion de deslizamiento. Desde un
punto de vista anatdmico puro, no se trata de una articulacion verdadera,
pero si lo es desde un punto de vista fisioldégico, ya que posee dos
superficies deslizantes entre si. La articulacién subdeltoidea esta unida a
la escapulohumeral (ver figura 1, b). Desde el punto de vista mecanico,
todo movimiento a nivel escapulohumeral origina otro de la articulacion
subdeltoidea.

b) Segundo grupo, formado por tres articulaciones:

e Articulacion escapulotoracica: es también una articulacion verdadera y de
deslizamiento que permite tener movimientos entre la escapula y la
parrilla costal (ver figura 1, c).
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e Articulacion acromioclavicular: articulacion verdadera, situada en el
extremo de la clavicula, es responsable directa de la unién de la
extremidad al tronco. Pertenece al grupo de las artrodias (pequefios
movimientos en todos los planos del espacio). Se compone por la
articulacion del acromion de la escépula y la cara externa de la clavicula
(ver figura 1, d).

e Articulacion esternocostoclavicular: articulacion verdadera situada en el
extremo interno de la clavicula. Pertenece al grupo de articulaciones en
silla de montar. La extremidad de la clavicula se articula con el esternon
y el cartlago de la primera costilla (ver figura 1, e). Esta es una
articulaciéon doble porque hay dos superficies articulares en cada extremo
del disco articular, donde la capsula es el apoyo principal de la clavicula
1,2).

Figura 1 Articulaciones del hombro. a)Articulacion escapulohumeral. b) Articulacién subdeltoidea. c) Articulacién
escapulotordcica. d)Articulacién acromioclavicular. e) Articul acion esternocostoclavicular. Modificado de (13).

En este proyecto de investigacion, la articulacion de interés para el analisis
biomecanico es la escapulohumeral, por tal motivo se detallaran mas aspectos
anatébmicos a continuacion.
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2.2. Articulacién escapulohumeral

Esta articulacion se compone de dos superficies articulares muy diferentes entre si,
la cabeza humeral y la glenoides de la escapula (ver figura 2), que hacen de esta
articulacion la mas movil del cuerpo humano. Su estabilidad esta proporcionada por
las estructuras que rodean ambos extremos (14).

a)

b)

Cabeza humeral: abarca practicamente dos tercios de esfera lisa y regular,
recubierta por cartilago en su totalidad, con un didmetro anteroposterior
menor que vertical. Posee una inclinacion caracteristica que le permite
articular correctamente con la glenoides. Esta inclinaciéon es apreciable en el
plano frontal, con un angulo cervicodiafisario de 130 a 150°, y en el plano
transversal un angulo de retrotorsion de unos 30° con respecto a la linea que
une ambos epicondilos de la porcion distal del himero (eje transepicondileo).
La pérdida de la morfologia regular de la cabeza humeral, ya sea de tipo
traumatico, degenerativo o0 avascular, condiciona una grave limitacién
funcional (11,15) .

Glenoides: es una superficie cdncava en sentido vertical y anteroposterior, y
con forma de coma invertida de convexidad posterior, cuyo extremo inferior,
mas ancho, sirve de superficie articular para la cabeza del humero. El
extremo posterosuperior termina en un tubérculo ligeramente maés
prominente para la insercion del tendon de la cabeza larga del biceps. La
coracoides esta orientada hacia arriba (unos 5 a 15°), y dispuesta entre los
7° de retroversion y los 10° de anteversion (11,15).

7

Ligamentc ‘ I
transverso del humeroty 9 |

Figura 2 Articulacion escapulohumeral (16).
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De todo lo antes expuesto, se debe tomar en cuenta la diferencia de superficie de
la cabeza humeral respecto con su extremo 0seo opuesto, es decir, la glenoides,
debido que esto permite proporcionar una maxima movilidad para orientar la
extremidad hacia cualquier punto del espacio. En este sentido, se le considera a la
articulacion escapulohumeral como una articulacion incongruente, ya que sus
superficies articulares son asimétricas, lo que ocasiona un contacto limitado entre
ellas. La gran superficie convexa de la cabeza humeral tiene un contacto reducido
con la pequefia y poco profunda cavidad glenoidea, lo cual genera poca estabilidad
intrinseca (17).

Sin embargo, en parte, ambos extremos 0seos se rodean de elementos que
aumentan dicha congruencia, los cuales son llamados estabilizadores pasivos y
activos del hombro.

2.3. Estabilizadores pasivos y activos del hombro

La cépsula articular y sus refuerzos, en particular el complejo ligamentoso
glenohumeral inferior, junto con el rodete glenoideo, son los mecanismos
estabilizadores primarios, pasivos o estéticos (ver figura 3) (17).

Figura 3 Estabilizadores pasivos del hombro (18).

Los estabilizadores secundarios, activos o dinamicos son los musculos del manguito
rotador: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular (ver figura 4).
La contraccion de sus fibras musculares crea fuerzas compresivas que estabilizan
la cabeza glenohumeral en la cavidad glenoidea. La capsula articular tiene multiples
terminaciones nerviosas propioceptivas que captan posiciones extremas de la
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articulacion, y a través de un mecanismo reflejo que provoca una contraccion del
manguito de los rotadores, estabiliza la articulacion glenohumeral (17).

Musculo supraespinoso =

Mdsculo
redondo menor

Musculo [l
subescapular

Hombro anterior Hombro posterior
Figura 4 Estabilizadores activos, musculos del manguito rotador (19).

En conjunto, todas las estructuras anatomicas del hombro logran la movilidad de
esta region, pero también la limitan a ciertos rangos de movimiento, grados Yy ejes
gue son los que permiten realizar las actividades de la vida cotidiana.

2.4. Grados, planos y ejes de movimiento del hombro

El complejo articular del hombro tiene un total de 12 DOF (por sus siglas en inglés:
Degrees of Freedom - grados de libertad), de los cuales 3 DOF corresponden a la
articulacion glenohumeral, 3 DOF a la articulacién escapulotoracica, 3 DOF a la
articulacion esternoclavicular y 3 DOF a la articulacion acromioclavicular. Esos tres
DOF de cada articulacion permiten orientar el miembro superior en relacion con los
tres planos del espacio y a los tres ejes principales (ver figura 5y 6) (20). De esta
manera, el hombro es capaz de realizar los tres pares de movimientos basicos
(flexién/extension, abduccidén/aduccion y rotacion interna/externa), y la sumade los
tres grupos da como resultado la circunduccion.

Eje vertical o longitudinal

Plano transversal,
horizontal o axial

e

je transversal o laterolateral

==

Eje sagital o antero-posterior

Plano sagital

; Plano coronal o
frontal

Figura 5 Ejes y planos anatomicos. Modificado de (21).
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Figura 6 Ejes de movimiento del hombro (22).

1) Eje transversal (ver figura 6, eje 1), incluido en el plano frontal: permite los
movimientos de flexion y extension realizados en el plano sagital (ver figura
7y8).

2) Eje anteroposterior (ver figura 6, eje 2), incluido en el plano sagital: permite
los movimientos de abduccion y aduccion realizados en el plano frontal (ver
figura 9, 10 y 11).

3) Eje vertical (ver figura 6, eje 3), dirige los movimientos de flexién y de
extension realizados en el plano horizontal, el brazo en abduccion de 90°.
Estos movimientos también se denominan flexo-extension horizontal.

Existe otro eje llamado longitudinal del humero (ver figura 6, eje 4) el cual permite
la rotacion externa e interna del brazo (ver figura 12 y 13) y del miembro superior de
dos formas distintas, la rotacion voluntaria y la rotacion automaética (22).

En la siguiente seccion se explica cada uno de los movimientos que puede ejecutar
el hombro.

2.4.1. Flexion y extension

Ambos movimientos se efectdan en el plano sagital, en torno a un eje transversal.

a) Extension: es un movimiento de poca amplitud, 45 a 50° (ver figura 7).
b) Flexion: es un movimiento de gran amplitud, 180° (ver figura 8).
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Figura 7 Movimiento de extension de hombro (22). Figura 8 Movimiento de flexion de hombro (22).

2.4.2. Aduccién

Los movimientos de aduccién se llevan a cabo desde la posicion anatomica
(méaxima aduccion) en el plano frontal, pero son mecanicamente imposibles debido
a la presencia del tronco. Desde la posicion anatomica, la aduccion no es factible si

No Se asocia con:

a) Una extension (ver figura 9): aduccion muy leve.
b) Una flexion (ver figura 10): la aduccion alcanza entre 30 y 45°.

Figura 9 Movimiento de aduccion de hombro (22). Figura 10 Movimiento de aduccién de hombro (22).

2.4.3. Abduccién

La abduccion (ver figura 11) es el movimiento que aleja el miembro superior del
tronco, se realiza en el plano frontal, en torno al eje anteroposterior. La amplitud de
la abduccion va de 0° a los 180°. Cuando el brazo alcanza la maxima abduccion, el
brazo queda vertical por arriba del tronco (22).

En cuanto a las acciones musculares y el juego articular, la abduccién pasa por tres
fases:

a) Abduccion de 0° a 60° que puede efectuarse Unicamente en la articulacion
glenohumeral.

25



b) Abduccién de 60° a 120° que necesita la participacion de la articulacion
escapulotoracica.

c) Abduccion de 120° a 180° que utiliza, ademés de la articulacién glenohumeral
y la articulacion escapulotoracica, la inclinacion del lado opuesto del tronco.

y

Figura 11 Abduccion de0°a 180° (22).

2.4.4. Rotacién internay externa

La rotacion interna es el movimiento alrededor del centro de rotacién del hombro,
cuyo vector de movimiento angular se dirige a la linea media (ver figura 12) (17,23).

La rotacion externa es el movimiento alrededor del centro de rotacion del hombro,
cuyo vector de movimiento angular se aleja de la linea media (ver figura 13).

Ambas rotaciones se realizan en un plano transversal y un eje supero-inferior
(vertical).

Figura 12 Rotacidn interna del hombro (22). Figura 13 Rotacion externa del hombro (22).
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La tabla 1 contiene los rangos de todos los movimientos que realiza el hombro
desde dos puntos de vista: los rangos determinados por la Asociacion para el
estudio de la Ontogénesis (AO) (24) y los rangos definidos por la Academia
Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) (24).

Para concluir este apartado,

Tabla 1 Rangos de movimiento del hombro (24).

Movimiento Rango
AO AAOS

Flexién 0-150°/170° 0-180°
Extension 0-40° 0-60°
Abduccion 0-160°/180° 0-180°
Aduccion 0-30° 0°
Rotacion medial | 0-70° 0-70°
(interna)
Rotacion lateral | 0-70° 0-90°
(externa)

la tabla 2 muestra los musculos agonistas y

antagonistas que se ven involucrados en la realizacion de cada uno de los
movimientos mencionados con anterioridad.

Tabla 2 Musculos que participan en la realizacion de los movimientos del hombro (14).

Movimiento Mdusculos principales Muasculos secundarios
(agonistas) (antagonistas)

Flexion Deltoides anterior Pectoral mayor
Supraespinoso Biceps braquial
Coracobraquial

Extension Deltoides posterior Redondo mayor
Dorsal ancho Triceps braquial

Abduccion Deltoides medio Biceps braquial
Supraespinoso
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Tabla 2 Musculos que participan en la realizacion de los movimientos del hombro (continuacion) (14).

Movimiento Musculos principales Musculos secundarios
(agonistas) (antagonistas)
Aduccién Pectoral mayor Dorsal ancho

Redondo mayor

Redondo menor

Rotacion externa

Infraespinoso

Redondo menor

Deltoides posterior

Supraespinoso

Rotacion interna

Subescapular

Redondo mayor

Dorsal ancho

Pectoral mayor

2.5. Fuerzas de contacto glenohumeral y fuerzas musculares

Las fuerzas de contacto glenohumeral se logran mediante la compresion de la
cabeza humeral en la concavidad glenoidea a través de la contraccion de los
musculos que rodean el hombro, y la fuerza de la articulacion se puede
descomponer en 3 elementos: fuerza de compresion, fuerza de cizallamiento
anterior-posterior y fuerza de cizallamiento superior-inferior (25).

El componente de la fuerza de compresion se dirige hacia el centro de la cavidad
glenoidea, mientras que los componentes de las fuerzas de cizallamiento
desestabilizan la articulacion al mover la cabeza humeral hacia el borde glenoideo
(25).

Las fuerzas que soporta la articulacion varian dependiendo de la actividad que se
realice. Por ejemplo, Anglin et al. (26) reportaron fuerzas de contacto glenohumeral
del 240% BW (por su siglas en inglés: body weight-peso corporal) para levantar una
maleta de 10 kg lateralmente, 180% BW para sostener una caja de 5 kg
ventralmente y 170% BW en promedio para caminar con un baston.

Bergman et al. (27) encontraron fuerzas de contacto glenohumeral de 70% BW para
clavar un clavo, 65% BW para peinarse y 40% BW para conducir un automovil,
mientras que Charlton y Johnson (28) informaron que las fuerzas de contacto
glenohumeral tenian un rango de 23% a 75% BW para 10 actividades funcionales
incluyendo alimentacion, higiene personal y levantamiento de objetos cotidianos.

Por otra parte, Klemt et al. en 2017 reportaron las fuerzas de contacto glenohumeral
gue actian en 26 actividades de la vida diaria (29). La tabla 3 muestra solamente 8
actividades que se consideran relevantes para este proyecto de investigacion, en
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donde, la fuerza de contacto glenohumeral se indica como el porcentaje del peso
corporal que ejerce fuerza durante cada actividad, la relacion de la fuerza de
cizallamiento superior-inferior con la fuerza de compresion se coloca como positiva
cuando es superior y negativa cuando es inferior y la relacion de la fuerza de
cizallamiento posterior-anterior se indica positiva cuando es posterior y negativa
cuando es anterior. Todos los datos se representan con la media y la desviacion
estandar (SD).

Tabla 3 Fuerzas de contacto glenohumeral para 8 actividades de la vida diaria (29).

Actividad Fuerza de Relacion de la| Relacion de Ia
contacto fuerza de | fuerza de
glenohumeral (% | cizallamiento cizallamiento
BW) superior (+) —inferior | posterior (+) -
(-) con la fuerza de | anterior (-) con la
compresion fuerza de
compresion
Manejar  despacio | 35 (SD 11) 0.05 (SD 0.02) -0.23 (SD 0.10)
hacia la derecha
Manejar  despacio | 45 (SD 13) 0.06 (SD 0.03) -0.20 (SD 0.07)
hacia la izquierda
Manejar rapido | 33 (SD 9) 0.02 (SD 0.01) -0.19 (SD 0.05)
hacia la derecha
Manejar rapido | 47 (SD 16) 0.09 (SD 0.04) -0.23 (SD 0.08)
hacia la izquierda
Abduccion lenta 58 (SD 15) 0.28 (SD 0.09) -0.23 (SD 0.08)
Abduccion rapida 54 (SD 17) 0.30 (SD 0.14) -0.18 (SD 0.08)
Flexion lenta 54 (SD 13) 0.13 (SD 0.05) -0.19 (SD 0.06)
Flexion rapida 51 (SD 14) 0.14 (SD 0.06) -0.14 (SD 0.05)

No obstante, los resultados del estudio demuestran que las cargas sustanciales a
través del hombro con una fuerza de contacto exceden el 50% del peso corporal en
10 de las 26 actividades de la vida diaria. La relacion de las fuerzas de cizallamiento
glenohumeral con la fuerza de compresion excede 0.5 en 8 de las 26 actividades
(29).

Almeida et al. (25) estudiaron tres posiciones de equilibrio: 60° de flexion, 60° de
abduccion y 30° de abduccion y flexion a través de un modelo fisico a escala real
de la articulacion del hombro. Los resultados arrojaron los musculos que actian
como agonistas 0 antagonistas con surespectiva diferencia de longitud y fuerza que
ejerce al realizar la posicion solicitada. Las tablas 4, 5 y 6 muestran de manera
especffica los resultados para cada una de las posiciones.
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En la columna de diferencia de longitud se encuentran valores negativos, los cuales
indican que el musculo actia como agonista, es decir, se contrae y su longitud es
menor a la que se tiene en la posicién anatémica de referencia, mientras que, si el
valor es positivo, el musculo actia como antagonista, es decir, se alarga.

Por otra parte, la tercera columna indica la fuerza en Newtons (N) que cada musculo
ejerce al realizar el movimiento correspondiente y en la cuarta columna se muestra
en porcentaje la contribucion que representa la fuerza de cada musculo respecto a
la fuerza total requerida para realizar el movimiento, por tanto, si se suman los
valores de la contribucion de la fuerza se debe obtener el 100%. Finalmente, la
quinta columna indica si el musculo actlia como agonista 0 antagonista en cada una
de las posiciones mencionadas.

Tabla 4 Fuerzas delos musculos a 60°de flexion (25).

Musculo Diferencia de | Fuerza del | Contribucion Accion del

longitud (mm) [ musculo (N) de la fuerza | musculo
(%)

Deltoides -303 60.60 24.40 Agonista

anterior

Pectoral mayor | -279 55.80 22.46 Agonista

Coracobraquial | -99 19.80 7.97 Agonista

Infraespinoso 60 12 4.83 Antagonista

Redondo 30 6 2.42 Antagonista

menor

Redondo 171 34.2 13.77 Antagonista

mayor

Dorsal ancho 300 60 24.15 Antagonista

Tabla 5 Fuerzas delos musculos a 60° de abduccion (25).

Musculo Diferencia de | Fuerza del | Contribucion Accién del

longitud (mm) [ musculo (N) de la fuerza | musculo
(%)

Supraespinoso | -216 43.2 38.3 Agonista

Deltoides -174 34.8 30.85 Agonista

Cabeza larga | -66 13.2 11.7 Agonista

del biceps

braquial

Subescapular | -27 5.4 4.79 Agonista

Infraespinoso -51 10.2 9.04 Agonista

Redondo 30 6 5.32 Antagonista

menor
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Tabla 6 Fuerzas delos musculosa 30° de flexion y abduccion (25).

Musculo Diferencia de | Fuerza del | Contribucion Accidn del

longitud (mm) [ musculo (N) de la fuerza | musculo

(%)

Pectoral mayor | -438 87.6 55.94 Agonista
Coracobraquial | -117 23.4 14.94 Agonista
Redondo 48 9.6 6.13 Antagonista
mayor
Dorsal ancho 180 36 22.99 Antagonista

Los resultados de este estudio también arrojan que la fuerza normal al eje humeral
para una abduccion de 60° es de 2.86 N y que el deltoides anterior, medio y posterior
en la abduccion soportan una fuerza de 10 N, 21 N y 4 N respectivamente (25).

Finalmente, Zatsiorsky, et al. realizaron un estudio en 100 sujetos masculinos para
estimar los coeficientes de ecuaciones de regresion multiple que permitieran
obtener la masa de los segmentos que componen el cuerpo (30). En la tabla 7 se
indican Unicamente los valores requeridos para el célculo de la masa del miembro
superior.

Tabla 7 Coeficientes de ecuaciones de regresion multiple para estimar las propiedades de inercia de los segmentos del
cuerpo (30).

Segmento del Bo B1 B2
cuerpo

Parte superior del | 0.25000 0.03012 -0.00270
brazo

Antebrazo 0.31850 0.01445 -0.00114
Mano -0.11650 0.00360 0.00175

A partir de los parametros anteriores, los autores propusieron la ecuacion 1, la cual
permite obtener la masade un segmento determinado mediante la masa corporal y
la altura de un sujeto.

Y:Bo+31X1+BzX2 (l)
Donde:

Y: masa del segmento (kg)

X1: peso del cuerpo (kg)

Xo: altura del cuerpo (cm)

Bo, B1 y B2: coeficientes de ecuaciones de regresiéon multiple

Con los articulos vistos en este apartado podemos concluir que para el disefio del
dispositivo, Unicamente se debe tomar en cuenta el peso del miembro superior,
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debido a que el modelo a disefiar tendra la caracteristica de ser un robot activo
(ejercera movimientos sobre el sujeto), mientras que el elemento pasivo sera el
paciente (no ejerce ningun tipo de fuerza sobre el dispositivo), por lo tanto, no se
requiere un analisis de las fuerzas que los musculos en conjunto con la articulacién
glenohumeral generan durante los movimientos.

2.6. Lesiones comunes del hombro

Si bien, la articulacion glenohumeral se rodea de diversos elementos que le
permiten ser la articulaciébn de mayor movilidad en todo el cuerpo, existen multiples
factores que pueden causar una lesién o limitar la funcionalidad del hombro. En la
tabla 8 se presentan las principales lesiones que afectan al hombro con las causas
asociadas a cada una de ellas.

Tabla 8 Lesiones mds frecuentes en hombro (6,16,31).

Lesién

Descripcion

Causas

Dislocacion o

Ocurre cuando la cabeza

Torceduras del hombro.

luxacion humeral se sale de la cavidad . .

glenoidea y se separa del Tension excesiva sobre el

hombro hombro.

Caida o golpe.

Esguince, Ocurre cuando se desgarran los | Golpe en el hombro.
torcedura, ligamentos que conectan la Caida en la que se resiste el
distencion o clavicula con el hombro. d :
separacion golpe con la mano abierta.

Enfermedad del
manguito
rotador:
tendinitis y
bursitis

En la tendinitis del hombro, los
tendones se inflaman
(hinchazén, enrojecimiento vy
dolor) porque estan atrapados
entre partes del hombro.

La bursitis ocurre cuando la
bursa (cavidad llena de liquido
situada en sitios tisulares donde
tendones 0 mausculos pasan
sobre  prominencias  6seas
cerca de las articulaciones) se
inflama, infecta, sufre un
traumatismo o se lesiona.

Artritis reumatoide.

Practicar deportes que
hacen uso excesivo del
hombro.

Realizar  trabajos que
requieren constantemente
alcanzar cosas que estan
por encima de la cabeza.
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Tabla 8 Lesiones mds frecuentes en hombro (continuacidn) (6,16,31).

Lesién

Descripcion

Causas

Desgarre del manguito

Desgaste e inflamacion

Uso frecuente del hombro

rotador de los tendones del en ejercicios que
manguito rotador. requieren esfuerzos
mayores.
Envejecimiento.
Capsulitis  adhesiva u | Pérdida progresiva de la | Falta de uso a causa de

hombro congelado

movilidad pasiva del
hombro y se acompaia
de dolor difuso que
predomina en la region
anterolateral del hombro.

dolor cronico.

Enfermedad reumatica
gue empeora.
Falta de liquido que

ayuda al movimiento del
hombro.

Mastectomia
modificada.

radical

Fractura

Fisura en parte o en todo
el hueso.

Golpes en el hombro.
Caidas.

En todos los problemas de hombro mencionados en latabla 8, el tratamiento sugiere
estiramiento moderado y/o la realizacion de ejercicios para mejorar el rango de
movimiento, fortalecer muasculos y mejorar la funcion del hombro posterior a la
lesion o después de un periodo de reposo (31), es decir, se requiere de un
procedimiento de rehabilitacion.

2.7. Rehabilitacion

“La rehabilitacion fisica y funcional es un proceso para las personas que presentan
alguna discapacidad, sean temporales o permanentes con el fin de restablecer o
compensar la pérdida funcional para un funcionamiento 6ptimo en interaccion con
el entorno, y de prevenir o disminuir el deterioro funcional. Para hacerlo, ala persona
se le proponen ejercicios, se le dan consejos y medidas educativas, se proponen
ayudas técnicas y se realizan adaptaciones del entorno” (32).

En particular, en el aspecto de tratamiento y rehabilitacion, es el fisioterapeuta quien
se interesa por identificar y maximizar la calidad de vida y el potencial de
movimiento, es decir, mejorar los rangos de movilidad (32).

Es sabido que precipitar el inicio de la rehabilitacion o la realizacion excesiva de los
ejercicios puede causar inconvenientes tanto para el paciente como para el
fisioterapeuta, por tal motivo, en cualquier ejercicio que se proponga, el
fisioterapeuta es el encargado de controlar los parametros que el paciente ejecute,
tales como: la frecuencia de las sesiones, el tiempo de trabajo (comprende la
iniciacion o ida, el mantenimiento de la posicion y el retorno a la situacion inicial), la
velocidad del ejercicio o el tiempo de las diferentes fases, el nUmero de repeticiones
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y el tiempo de reposo o de relajamiento entre dos maniobras sucesivas, la
intensidad vy la fuerza con que serealizan las diversas acciones. En este sentido, el
fisioterapeuta sabe adaptar los parametros antes mencionados en funcién del
objetivo buscado y de la adaptacion del paciente en cada sesion.

Para las lesiones de hombro de la tabla 8, existen diversos ejercicios y/o maniobras
de rehabilitacion, sin embargo, para fines de esta investigacion se abordaran
Unicamente los ejercicios de Codman y Chandler, debido a que son indicados en
una gran variedad de lesiones.

2.7.1. Ejercicios de Codman

Los ejercicios de Codman fueron descritos por Ernest Amory Codman quien estudio
medicina en la universidad de Harvard, y es reconocido como el hombre precursor
del triangulo del osteosarcoma y los ejercicios pendulares del hombro (17).

Fisiologicamente se conoce que estos ejercicios son una técnica que utiliza la fuerza
de gravedad para distraer el humero de la fosa glenoidea y ayuda a su vez a
disminuir el dolor por medio de una traccion suave y movimientos oscilantes, lo cual
produce el movimiento de las estructuras articulares y el liquido sinovial. Dentro de
los efectos de esta modalidad terapéutica se encuentran los resultados sobre el
tejido muscular, que provocan modificaciones de longitud y permiten mantener a la
vez las caracteristicas mecanicas y la funcion neuromuscular (17).

De acuerdo con los tipos de movimientos, los ejercicios de Codman se situarian
dentro de la clasificaciébn de movimientos pasivos. La movilizacion pasiva de una
articulacion pone en estado de acortamiento al grupo muscular que seria origen de
este movimiento e impone un estiramiento de los musculos antagonistas. Esta
movilizacion alternada de acortamiento-alargamiento impuesta al aparato muscular
permite la secrecion del liquido sinovial a suvez que mantiene los diferentes planos
de deslizamiento que ponen en contacto los huesos, los masculos, las aponeurosis,
los tabiques intermusculares y las bursas, junto con las propiedades pasivas
musculares como la elasticidad y extensibilidad (17).

Cuando una articulacion presenta una superficie convexa y una superficie concava
como es el caso de la articulacién glenohumeral, el desplazamiento angular no se
hace respecto de un eje fijo sino a una sucesion de ejes. Este fendmeno contribuye
también a la existencia de los movimientos de deslizamiento y de rodamiento. El
detalle de los movimientos de deslizamiento y rodamiento de dos piezas articulares,
una de forma convexa y otra de forma concava, depende de la pieza que es movil
y del sentido del desplazamiento. Las superficies concavas y convexas pueden ser
moviles simultaneamente, esta situacion corresponde a la realidad funcional de los
movimientos articulares para los cuales, estrictamente hablando, nunca hay un
segmento corporal fijjo y otro mévil. Cuando una articulacion que enfrenta piezas
ovoides se moviliza respectivamente por sus dos polos, la pieza cdncava realiza un
movimiento lineal de deslizamiento que le permite seguir en contacto. El interés del
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deslizamiento es reducir el desplazamiento fisiolégico articular y disminuir las
presiones impuestas al cartilago (17).

En general, los ejercicios de Codman son utilizados como estrategia principal en
pacientes que presentan hombro doloroso y que cursan una etapa aguda, y suelen
combinarse con otras técnicas a fin de lograr una recuperacion mas efectiva.
Actualmente no hay datos especificos para rangos de edades en los que funcionan,
sin embargo, debido a que las lesiones de hombro afectan principalmente a los
adultos, esta es la poblacion en la que se han desarrollado la mayoria de los
estudios que se han encontrado.

Bravo et al. (33) concluy6 que la crioterapia y los ejercicios de Codman constituyen
un tratamiento efectivo en la bursitis aguda del hombro. Estudios llevados a cabo
por Gonzéalez et al. (34) mencionan los ejercicios de Codman como parte de la
intervencion kinesioldgica, sin hacer gran énfasis en ellos, pero demuestran cémo
Su uso, en conjunto con diferentes tipos de intervencion, mejoran la capacidad
funcional de los pacientes. Ademas, Zufiga (35) demuestra que al efectuar un
diagnostico temprano y oportuno de las lesiones de hombro, se puede realizar un
tratamiento que busque rehabilitar la parte funcional del hombro permitiendo la
realizacion de las actividades de la vida diaria y utilizando multiples técnicas de
ejercicios de hombro para mejorar el desempefio e independencia de la persona.
Siguiendo la misma perspectiva, Long et al. (36) pretendia buscar la causa por la
cual los ejercicios no siempre eran efectivos después de la cirugia de hombro y
conocer si la razon era la inadecuada prescripcion, finalmente por medio de un
software pudieron mostrar la adecuada realizacién de los ejercicios de Codman.

Luego de hacer la revision de los efectos biomecanicos y anatdbmicos que generan
los ejercicios de Codman en la articulacién del hombro, a continuacion se describe
la manera correcta de realizar los ejercicios de Codman de acuerdo con Suarez et
al. (17).

Para la ejecucion de estos ejercicios el usuario debe estar en posicion bipeda, con
el tronco flexionado a 90°, el miembro superior afectado pende hacia abajo en una
posicion entre los 60° y 90° de flexion. El movimiento pendular o balanceo del brazo
se inicia haciendo que el paciente mueva el tronco ligeramente hacia atrés y hacia
delante, y consiguientemente hacia los lados (ver figura 14 y 15) (17).

Se pueden hacer movimientos de flexion, extension, abduccion horizontal, aduccién
y circunduccién, este ultimo, hace referencia a un movimiento circular de un
miembro o parte del mismo alrededor de un eje formado por la articulaciéon sobre la
que rota (37), la circunduccion de hombro combina flexion, extension, abduccion y
aduccién, de modo que el movimiento describe una figura de un cono (ver figura 16)
para asi aumentar el arco de movilidad.
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Figura 15 Movimientos pendulares de Codman:

Figura 14 Movimientos pendulares de Codman: flexion y
abduccioén y aduccion (17).

extension (17).

P

o

Figura 16 Movimientos pendulares de Codman: circunduccion (17).

Cuando el paciente no es capaz de mantener el equilibrio inclinado hacia adelante,
se puede aferrar a un objeto sdlido o acostarse en decubito prono, asi mismo,
cuando experimenta dolor de espalda la mejor opcién es ubicarlo en decubito prono.
A medida que avanza la fase de intervencion se puede adicionar un peso ala mano,
es decir, ejecutar una rehabilitacion activa, de forma que se provoque mayor fuerza
de traccion de la articulacion glenohumeral. Solo se debe utilizar carga cuando las
maniobras conjuntas de estiramiento se indican al final de la fase aguda y crénica,
y se debe tener en cuenta no sobrepasar un peso mayor a 5 libras (2.26 kilogramos)
con el fin de generar una traccion que no cause dafio o lesién en el hombro o una
exacerbacion del dolor (ver figura 17) (17).
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Figura 17 Movimientos pendulares de Codman con peso (17).
2.7.2. Ejercicios de Chandler

Son una variante de los ejercicios de Codman, los cuales ademas de agregar peso,
buscan mayor comodidad, seguridad y soporte postural del paciente mediante la
implementacion de una camilla (38).

Originalmente se emplea una camilla especial que tiene un agujero a nivel del
hombro por donde el paciente introduce el miembro afectado, mientras que el
técnico realiza las movilizaciones; o se puede realizar en una camilla estandar; en
ambos casos el paciente esta acostado en decubito prono, pegado al borde de la
cama, el brazo afectado cuelga perpendicular al suelo (ver figura 18), con un peso
de 1 a 2,5 kg sostenido pasivamente atado a la mufieca, el peso de 2.5 kg esta
determinado para una persona de 70 kg de peso, por lo que variara segun el peso
de la persona. Esto permitirh aumentar el espacio entre el humero y el acromion
(39).

Figura 18 Ejercicio pendular de Chandler en posicién dectbito prono (39).

En la postura mencionada el manguito de los rotadores esta mas relajado que con
la postura para los ejercicios de Codman. Desde esta posicidn se realizan
movimientos pendulares del hombro. El paciente realiza el primer movimiento de
forma activa, y luego se deja llevar por la inercia. Al igual que los ejercicios de
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Codman, se trabajarda en un arco de movimiento no doloroso que se ira
incrementando segun tolerancia del paciente (38,39).

Se balancea el brazo lesionado en flexion, extension, movimiento lateral y rotacion;
esta posicion es la mas recomendada, en esta se logra una mayor relajacion
muscular alrededor del hombro, permite mayor amplitud del movimiento por el
estiramiento del tejido conectivo de la articulacion del hombro y mayor decoaptacion
(38,39).

Ambos tipos de ejercicios tienen los mismos efectos fisioldgicos y son indicados en
las mismas lesiones de hombro, su diferencia radica en que los ejercicios de
Codman son prescritos para la primera fase del proceso de rehabilitacion, y los
gjercicios de Chandler se realizan una vez que el dolor disminuy6
considerablemente (17). A continuacion, se enlistan los efectos fisiologicos, las
lesiones en que se indican y las contraindicaciones que ambos ejercicios producen:

e Efectos fisiolégicos (39)
o Aumentar circulacién sanguinea
o Disuelve adherencias de los tejidos blandos.
o Distiende musculos y tendones contraidos.
o Estimula y relaja la musculatura esquelética
e Indicaciones (2,39,40)
o Hombro doloroso
Capsulitis adhesiva
Lesion del manguito rotador
Dolor por compresion
Disminucion de la movilidad del hombro
Tendinitis
Bursitis
Mastectomia radical modificada
o Post fractura
e Contraindicaciones (39)
o Paciente con mucho dolor.
Inflamacién de la capsula articular.
Fractura reciente
Luxacion
Anquilosis articular

O O O O O O O

@)
©)
©)
@)

El siguiente apartado hace una recopilaciébn de estudios, métodos y sistemas
robéticos disefiados en los Ultimos afos y que son enfocados a la rehabilitacion de
hombro.

2.8. Método de Denavit Hartenberg

El método fue propuesto en 1955 por Denavit y Hartenberg, es un método matricial
sistemético, que permite establecer sistemas de coordenadas ligados a cada
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eslabén de un mecanismo, para asi determinar la cinematica completa del mismo.
Una vez definidos los sistemas de coordenadas (ver figura 19), es posible pasar de
un sistema a otro a través de una serie de transformaciones béasicas (rotaciones y
traslaciones) que dependen exclusivamente de las caracteristicas geométricas de
cada eslabon; pudiendo asi relacionar un sistema de coordenadas con otro, es
decir, reduce el problema directo a encontrar la relacion entre el desplazamiento
espacial del sistema de coordenadas del efector final y el sistema de coordenadas
de referencia (41,42).

Las transformaciones que se llevan a cabo son las siguientes:

Rotacion alrededor del eje Z;_; un angulo 6;.

Traslacion a lo largo de Z;_; una distancia d;; vector (0,0, d;).
Traslacion a lo largo de X; una distancia a;; vector (a;, 0, 0).
Rotacion alrededor del eje X; un angulo «;.

Donde:

0; : es el angulo que forman los ejes X;_;y X; medido en un plano
perpendicular al eje Z;,_,, mediante la regla de la mano derecha. Es un

pardmetro para articulaciones giratorias.

d; : es la distancia a lo largo del eje Z;_, desde el origen del sistema de
coordenadas (i — 1) ésimo hasta la interseccién del eje Z;_; con el eje X;. En
articulaciones prismaticas es un parametro variable.

a;: es la distancia a lo largo del eje X; que va desde la interseccion del eje
Zi_,con el eje X; hasta el origen del sistema i-ésimo, en el caso de
articulaciones giratorias. En el caso de articulaciones prismaticas, se calcula
como la distancia mas corta entre los ejes Z;_, Y Z;.

a; :es el angulo de separacion del eje Z;_, y el eje Z; , medido en un plano
perpendicular al eje X;, con la regla de la mano derecha.
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Figura 19 Sistema de coordenadas seleccionado.

Una vez obtenidos los pardmetros de Denavit Hartenberg (0;,d;, a; vy ;) se calculan
las matrices de transformaciéon homogénea para cada uno de los sistemas
coordenados, tal como se observa en la ecuacion 2.

[CGL —Ca;*560; Sa;*506; ai*CQi] (2)
i—1A,—ISGi COCL'*CQI' —Sai*CQi ai*SQiI
“lo  Sq Ca; d |
Lo o 0 1

Donde i~14;corresponde a la matriz de transformaciéon para pasar del sistema de
coordenadas i— 1 al sistema de coordenadas i y las funciones trigonométricas,
seno y coseno, han sido sustituidas por las letras “S” y “C” respectivamente, por
consideraciones de espacio (41,42).
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29.TRL

Los niveles de madurez de la tecnologia, mejor conocidos como Technology
Readiness Levels (TRLs) son una forma aceptada de medir el grado de madurez de
una tecnologia en particular (43,44).

Se consideran 9 niveles que se extienden desde los principios basicos de la nueva
tecnologia hasta llegar a sus pruebas con éxito en un entorno real (43):

e TRL 1: Principios basicos observados y reportados.

e TRL 2: Concepto y/o aplicacion tecnolégica formulada.

e TRL 3: Funcion critica analitica y experimental y/o prueba de concepto
caracteristica.

e TRL 4: Validacién de componente y/o disposicion de los mismos en entorno de
laboratorio.

e TRL 5: Validacion de componente y/o disposicion de los mismos en un entorno
relevante.

e TRL 6: Modelo de sistema o subsistema o demostracion de prototipo en un
entorno relevante

e TRL 7: Demostracion de sistema o prototipo en un entorno real.

e TRL 8: Sistema completo y certificado a través de pruebas y demostraciones.

e TRL 9: Sistema probado con éxito en entorno real.

Sin embargo, en este proyecto solo se llevaran a cabo los dos primeros niveles. El
TRL 1 se cumple a través de la investigacion del marco teorico y de las entrevistas
gue se llevardn a cabo durante la metodologia, mientras que el TRL 2 se lleva a
cabo mediante la propuesta del disefio del modelo conceptual.

2.10. Escala de Usabilidad del Sistema (EUS)

La Escala de Usabilidad del Sistema (SUS, por sus siglas en inglés System
Usability Scale ) es una de las primeras escalas que surgieron para evaluar la
usabilidad de una interfaz o cualquier tipo de sistema (45).

Fue elaborada por John Brooke en 1986 y desde entonces ha demostrado ser un
meétodo confiable, solido y valido para evaluar la usabilidad de los sistemas debido
a que mide exactamente lo que se propone medir, incluso aun cuando es de las
pruebas mas baratas y rapidas (45,46).

La Escala de Usabilidad del Sistema es una escala Likert que consta de 10
preguntas/items (5 ftems positivos y 5 items negativos), las cuales se construyeron
a partir de la definicion de usabilidad basada en el ISO 9241-11: “el grado en el que
un producto puede ser utilizado por usuarios especfificos para lograr metas
determinadas con efectividad, eficiencia y satisfaccion en un contexto particular de
uso”. La eficacia significa que el usuario logre la tarea, eficiencia que el usuario
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realice la tarea lo mas rapido posible, y satisfaccion la que siente el usuario al utilizar
el sistema o la interfaz (46,47).

Los 10 items de la plantilla que pueden adaptarse para evaluar cualquier sistema
son las siguientes:

Creo que me gustaria utilizar este sistema con frecuencia.

Encontré el sistema innecesariamente complejo.

Creo que el sistema fue facil de usar.

Creo que necesitaria el apoyo de un técnico para poder utilizar este sistema.
Las funciones de este sistema estaban bien integradas.

Pensé que el sistema es muy inconsistente.

Me imagino que la mayoria de la gente aprenderia a utilizar este sistema
rapidamente.

8. Encontré el sistema muy dificil de usar.

9. Me senti muy seguro al usar el sistema.

10. Necesité aprender muchas cosas antes de ser capaz de usar este sistema.

NoohkowhE

Cada una de las preguntas debe ser respondida/clasificada por los usuarios del 1 al
5 segun su grado de acuerdo con la declaracion qué estan leyendo, 5 significa que
estdn completamente de acuerdo y 1 significa que estdn en total desacuerdo
(46,47).

2.10.1. Medicion del puntaje

Una vez que se aplico el test a los usuarios, se siguen los siguientes pasos:
e Para cada una de las preguntas impares, reste 1 del puntaje.
e Para cada una de las preguntas pares, reste 5 del puntaje.
e Tome estos nuevos valores que ha encontrado y sume la puntuacién total.
e Multipliqgue esto por 2.5.

El resultado de estos calculos es el puntaje del sistema, en donde 100 hace
referencia al maximo tedrico que puede alcanzar el sistema. En cuanto menor es el
puntaje, menos aceptable es para el usuario primario (ver figura 20) (46).

INACEPTABLE MARGINAL ACEPTABLE

RANGOS DE 4 v -
ACEPTABILIDAD
ESCALA DE
CALIFICACION | F D I B
CARACTERISTICA :

DE LA PESIMO  MALO  REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CALIFICACION : § : H i :

el ¥t el cfadaltaf it
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 20 Medicion del SUS. Modificado de (47).
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2.11. Medidas antropométricas de la poblacién adulta mexicana

Las medidas antropométricas correspondientes al miembro superior asi como sus
percentiles, se obtuvieron a partir del estudio realizado por Chaurand, et al .(48), en
donde se midieron un total de 8228 sujetos con un rango de edad de 2 a 85 afios,
el muestreo fue por conveniencia, la definicion de las dimensiones y el método para
medir se basoé en la “Técnica Antropométrica Estandarizada” (49). Dichos estudios
muestran medidas antropométricas de habitantes de Guadalajara, Ciudad de
México, Guanajuato y la zona fronteriza México-EUA. El total de poblacion
considerada para el estudio es de 2055, incluyendo hombres y mujeres en un rango
de edad de 18 a 68 afios, que abarcan del percentil 5 al 95 (incluyendo al 90% de
la poblacion). Las medidas antropométricas mas relevantes para el disefio del
modelo conceptual asistente de movimientos de Codman y Chandler se muestran
en la tabla 9.

Tabla 9 Medidas antropométricas de poblacion adulta mexicana.

Dimension Minimo Maximo Rango
(5 Percentil) | (95 Percentil)

Peso (kg) 40.5 97.3 56.8
Estatura (cm) 147.1 181.6 34.5
Alcance brazo frontal (cm) 53.7 81.0 27.3
Alcance brazo lateral (cm) 58.1 84.3 26.2

Ademés de las medidas antropométricas de la tabla 9, encontramos un método
sencillo para la determinacion dimensional de los segmentos del cuerpo humano, el
cual fue propuesto por Drillis y Contini (49) y se encuentra basado en un elevado
nuamero de medidas experimentales. El método consiste en que cada segmento del
cuerpo equivale a un porcentaje de la altura total de cada persona, tal como se
puede observar en la figura 21.

Por ejemplo, si setoma en cuenta un sujeto con una altura de 170cm (H) y se desea
saber la altura de la planta del pie a los ojos (H,,), observando en la figura 21 vemos
que para obtener dicha medida el valor correspondiente o porcentaje para
multiplicar es 0.936H, por lo tanto, realizamos el procedimiento de la siguiente
forma:

H,, =0.936 * H = 0.936 * 170cm = 159.12cm
Entonces sabemos que en esa persona la altura de la planta del pie a los ojos sera
de 159.12c¢m, de esta manera cualquier medida del segmento del cuerpo humano

se puede obtener por la multiplicacion de los valores mostrados en la imagen y la
altura correspondiente al sujeto de estudio.
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Figura 21 Método propuesto por Drillisy Contini (49).
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Capitulo 3: Estado del arte

El nUmero de personas con discapacidades aumenta dia a dia y se prevé que
continle aumentando a un ritmo alarmante, ademas, la cantidad actual de
profesionales de la salud en terapia fisica es inadecuada para proporcionar
rehabilitacion a estos grandes grupos. No obstante, desde principios de los 90’s, los
investigadores han tratado de desarrollar una solucion facil y viable para este
problema, tanto dispositivos de asistencia de tipo efector final como de tipo
exoesqueleto. Sin embargo, solo unos pocos de ellos se han comercializado y se
estan utilizando en la rehabilitacion de pacientes (50).

En las Ultimas décadas se han visto rapidos y grandes desarrollos de robots para la
rehabilitacion. Cuando se aplica apropiadamente, la terapia asistida por robot puede
proporcionar una serie de ventajas sobre los enfoques convencionales, que incluyen
un entorno de entrenamiento estandarizado, apoyo adaptable y la capacidad de
aumentar la intensidad y las sesiones del tratamiento, al tiempo que reduce la carga
fisica de los terapeutas (51). Los robots de rehabilitacion son, por lo tanto, un medio
ideal para complementar la terapia convencional en la clinica.

La robdtica en rehabilitacion es un campo relativamente joven, sin embargo, la idea
de utilizar maquinas para ayudar a la rehabilitacion de personas con discapacidad
se remonta a la década de 1930, donde Richard Scherb desarrollo el "meridian”, un
aparato con cable para mover las articulaciones para la terapia ortopédica. La
maquina de mecanoterapia con motor humano ya soportaba multiples modos de
interaccion, que van desde pasivos hasta movimientos activos (51). Un primer
sistema de rehabilitacion robdética se basd en el concepto de movimiento pasivo
continuo (CPM), un modo de interaccion rigido en el que el robot mueve las
articulaciones a lo largo de una trayectoria predefinida, independiente de la
contribucion del paciente (51). Los primeros exoesqueletos con potencia para
aplicaciones terapéuticas se introdujeron en la década de 1970. Estos sistemas
utilizaban actuadores neumaticos, hidraulicos o electromagnéticos (a través de
camaras y cables Bowden) para el control de posicion (51).

Particularmente, en la rehabilitacion del miembro superior, Carignan et al. (52)
propusieron el disefio de un exoesqueleto de brazo con movimiento de escapula
para rehabilitacion de hombro (ver figura 22), que ademas, podia utilizarse para
controlar el progreso en la fuerza, el rango de movimiento y el rendimiento de la
tarea funcional.
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Figura 22 Vista lateral de prototipo | con hombro y codo a 90° de flexién (52).

Koo et al. (53) plantearon un disefio novedoso de un exoesqueleto para el hombro
(ver figura 23), el cual puede imitar por completo el movimiento de la cintura
escapular del paciente en tiempo real y hace énfasis en la importancia de dicho
movimiento para estabilizar y orientar el brazo durante las actividades diarias.

nNevoillile
= R
:

(P)

Figura 23 Mecanismo de 6 DOF de exoesqueleto para hombro (53).

Por otra parte, Sosa et al. (54) presentaron el disefio de un exoesqueleto enfocado
a la poblacién adulta mexicana con pérdida parcial de movilidad en el hombro (ver
figura 24). El objetivo de dicha investigacion fue desarrollar un exoesqueleto capaz
de generar los 3 movimientos basicos del hombro (flexion-extension, abduccion-
aduccion y rotacion interna-externa), considerando las medidas antropométricas de
la poblacion objetivo, donde el disefio fue validado cinematicamente mediante
simulaciones numeéricas en los softwares Matlab® y ADAMS™ comprobando los
rangos de movilidad de cada articulacion.
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Figura 24 Prototipo virtual del exoesqueleto en SolidWorks® (54).

Brown et al. (55) propusieron un exoesqueleto robdético ajustable denominado
MEDARM para la rehabilitacion motora del complejo del hombro (ver figura 25), el
cual proporciona control independiente de 6 DOF de la extremidad superior: dos en
la articulacion esternoclavicular, tres en la articulacion glenohumeral y uno en el
codo. Sus ejes articulares estaban organizados de manera Optima para imitar el
espacio de trabajo natural de las extremidades superiores, al tiempo que se evitan
configuraciones singulares y, se maximiza la capacidad de manipulacién. Por lo
tanto, el robot puede proporcionar cualquier nivel de asistencia de movimiento y
compensacion de gravedad.

Figura 25 Exoesqueleto MEDARM (55).

Por lo anterior, se puede mencionar que la cantidad de nuevos desarrollos para la
rehabilitacion de hombro ha sido menor respecto a la penetracion de tecnologias en
el entorno clinico, probablemente debido al enfoque basado en la tecnologia de
muchos grupos de ingenieria y la limitada interaccion con terapeutas y clinicos. Si
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bien unos pocos ensayos controlados aleatorios han confirmado la eficacia de la
terapia asistida por robot equivalente a la de la terapia convencional de dosis
ajustada, la mayoria de los dispositivos publicados nunca fueron evaluados
clinicamente, o tal evaluacion se limitd a estudios piloto en unos pocos pacientes
(51). Por lo tanto, para una inclusion exitosa de robots en la rehabilitacion, es
fundamental el conocimiento sobre las bases fisiolégicas o la recuperacion de la
funcion, por eso mismo, se requiere una estrecha colaboracion entre los ingenieros
y los terapeutas desde el comienzo de un desarrollo.

A continuacion se mencionan ejemplos de estudios que buscan identificar la
efectividad de la integracion de dispositivos roboticos al area de rehabilitacion,
Mazzoleni et al. (56), realizaron un estudio para evaluar el estado actual de los
tratamientos de rehabilitacion combinados con dispositivos robdticos para la
extremidad superior, sus conclusiones arrojaron que las terapias combinadas
pueden ser mas efectivas que las técnicas de tratamiento individuales. Por otra
parte, Makihara et al. (57) evaluaron la viabilidad de utilizar un robot de una sola
articulacion para ayudar con la flexo-extension del hombro en seis adultos sanos,
los resultados indicaron gque el robot empleado apoyé la flexion-extension suave del
brazo en la articulacion del hombro, sin producir efectos negativos en los signos
vitales, fatiga del hombro y dolor en el hombro. Se concluy6 que el robot proporcioné
asistencia segura y efectiva a la flexién-extensiéon del hombro del plano escapular
en los seis adultos. Asi mismo, Guang et al. (58) demostraron que la terapia asistida
por el robot PARM (por sus siglas en inglés: parallel rehabilitation robot using
impedance control) es efectiva en la mejora de la funcién de las extremidades
superiores, esto se demostrd a partir un experimento con un sujeto masculino de 23
afios de edad.

No obstante, la robética de rehabilitacion tiene muchos problemas técnicos y no
técnicos. Primero, el costo y el mantenimiento son los problemas mas serios para
la popularizacion; en segundo lugar, los robots de rehabilitacion se utilizan cerca de
los usuarios vy, debido a esto, pueden ocurrir accidentes de proximidad, entonces
para evitar lesiones al usuario final, los robots de rehabilitacién recientes estan
disefiados para funcionar con una potencia extremadamente baja, lo que hace que
solo trabajen con productos ligeros y solo se muevan lentamente, por lo tanto, las
tareas que realizan se ven limitadas. Tercero, la mayoria de los usuarios tienen
algun tipo de discapacidad fisica 0 mental, lo que hace dificil que operen un robot.
Por ejemplo, en el caso de los robots pasivos requieren un esfuerzo por parte del
paciente para su activacion y funcionamiento, por lo tanto, si el usuario presenta
algun tipo de limitante fisica el dispositivo no podra funcionar de manera optima. En
el caso de personas con algun tipo de discapacidad mental como lo son los
trastornos cognitivos, los pacientes podrian tener dificultad de entendimiento hacia
la interfaz y el funcionamiento de los dispositivos robdticos, entonces, una interfaz
humana efectiva y facil de usar es una de las tecnologias clave para la robédtica de
rehabilitacion, especialmente para robots de usos multiples. Sin embargo, los
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resultados mostraron que muchos de los problemas con los robots de rehabilitacion
todavia estan centrados en la interfaz humana. La usabilidad debe mejorarse
mediante la investigacion y el desarrollo basicos, a la vez que los robots deben ser
evaluados por los usuarios en una etapa temprana y considerando que la seguridad
debe ser la principal preocupacion en el disefio de los mismos (59).

Por otro lado, encontrar soluciones que aborden la rehabilitacion y/o la asistencia
funcional de las deficiencias motoras a este nivel tendria un impacto positivo notable
para la calidad de vida de los beneficiarios y también desde una perspectiva
socioecondmica (60). Por lo tanto, es importante indagar sobre las investigaciones
que se realizan en esta area, todo con el fin de ofrecer alternativas confiables de
dispositivos moviles ortopédicos de asistencia y rehabilitacion, los cuales deben ser
capaces de proporcionar una rehabilitacion segura y continua y/o asistencia
funcional.

Las investigaciones presentadas en el area de rehabilitacion de hombro permitieron
tener una visibn méas amplia de los dispositivos desarrollados e implementados
hasta el momento, tener en cuenta recomendaciones en cuestion de seguridad
hacia el usuario, importancia de un trabajo multidisciplinario, la necesidad de disefiar
con base en los requerimientos de los usuarios primarios, ademas de algunos
meétodos analiticos para el desarrollo de sistemas roboticos.
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Capitulo 4: Metodologia

La metodologia de este proyecto se dividira en cinco etapas (ver figura 26), las
cuales corresponden a:

1) Andlisis de requerimientos: Obtencion de informacion a partir de encuestas

2)

3)

4)

5)

realizadas a especialistas del area de rehabilitacion de la cual se generara
un analisis estadistico cuantitativo y cualitativo, con la finalidad de conocer
las caracteristicas indispensables del modelo conceptual a disefar. Asi
mismo, el disefio se basara en estudios sobre medidas antropométricas de
poblacion mexicana adulta.

Modelo conceptual inicial: constituida por el modelo 3D inicial en
SolidWorks®, el modelo matematico de Denavit Hartenberg del mecanismo
planteado, ademas de la simulacion de los mismos mediante el software
Matlab®.

Ingenieria del producto: se realizara una propuesta de los materiales y
componentes electrénicos con el fin de obtener un analisis de fuerzas del
modelo 3D de SolidWorks®. Dependiendo de los resultados se aceptara o
replanteara la propuesta establecida. Para concluir esta etapa se elaborara
una memoria analitica que justifique la eleccion de los materiales vy
componentes electronicos.

Modelo conceptual final: es la propuesta que se adapta de mejor forma a los
requerimientos iniciales y muestra un desempefio superior.

GUI: esta etapa consta de tres partes. En la primera se disefiara una interfaz
grafica con base en los datos previamente recabados en las encuestas.
Después, se haran pruebas de interaccion entre el usuario y la interfaz grafica
inicial a fin de obtener retroalimentacion para la mejora de esta. Por dltimo, y
en caso de ser necesario se redisefiara adquiriendo asi una interfaz grafica
final.
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Figura 26 Diagrama general de las etapas del proyecto de investigacion.

El diagrama de la figura 27, muestra de manera esquematica los pasos que se
realizaron en cada una de estas etapas.
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T : o Modelo 3D -
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rehabilitacién " relevante para disefiar SolidWorks® realizar Denavit Hartenberg
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Medidas antropométricas de Simulacion en
o . R @
poblacion adulta mexicana MATLAB °
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obtener
8 Analisis de fuerzas
Modelo Memoria Buen resultado Mal resultado
tual final [ == analitica n BRELS
conceptual fina i acer 8 :
P fonseeur Solidworks®

Figura 27 Diagrama especifico de los pasos a realizar en cada una de las etapas del proyecto.

Considerando lo anterior, los parrafos siguientes describen de manera especifica
los pasos y técnicas de caracter cientifico que se aplicaran sistematicamente para
el desarrollo del proyecto.
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4.1. Analisis de requerimientos

Los requerimientos para el desarrollo del modelo conceptual del dispositivo
asistente de movimientos de Codman y Chandler se obtuvieron a partir de 60
entrevistas (ver anexo 1) realizadas a fisioterapeutas de diferentes instituciones (ver
tabla 10.

Tabla 10: Encuestas realizadas a cada una de las instituciones.

Institucion Encuestas realizadas
CREE (Centro de Rehabilitacion y Educacion 19
Especial)
CEREE (Centro Estatal de Rehabilitacion y Educacion 18
Especial)
Hospital General Regional No. 251 IMSS 15
Otras instituciones privadas 8
Total 60

Dicha encuesta se divide en tres partes, la primera consiste en cinco preguntas de
opcién multiple para hacer una estimacion cuantitativa de porcentajes de incidencia
de casos de rehabilitacion de hombro en instituciones donde laboran los
fisioterapeutas, ademas de la frecuencia con la que recomiendan movimientos de
Codman y Chandler para el tratamiento, asi como, cuantos de los pacientes que
deben realizar los ejercicios presentan dificultad para ejecutarlos. También se
obtienen las edades en las que es mas comun encontrar pacientes que requieren
rehabilitacion de hombro y cuanto tiempo duran generalmente las sesiones de
fisioterapia.

La segunda parte (analisis cualitativo) consta de nueve preguntas donde se aplica
una valoracion estimativa (nada, poco, medianamente suficiente, suficiente y
mucho) para evaluar la importancia de las tecnologias de rehabilitacion, desde su
impacto en el aumento de la eficiencia y eficacia con la que serealizan las terapias,
hasta la utilidad y beneficios que provee a los terapeutas haciendo que la ejecucion
de los ejercicios demande menos desgaste por parte del paciente y los
especialistas. También se obtiene informacion respecto a las ventajas que traeria
consigo el empleo de una nueva tecnologia para efectuar movimientos de Codman
y Chandler y saber silos expertos estarian dispuestos a utilizarlo con la finalidad de
optimizar procesos y tiempos.

La tercera etapa (andlisis cualitativo) es complementaria a las dos anteriores, es la
recopilacion y unificacion de informacion relevante respecto a la correcta ejecucion
de los movimientos de Codman y Chandler y las principales patologias para las
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cuales son prescritos estos ejercicios, ademas de la extraccion de las caracteristicas
con las que debe contar el modelo conceptual, estas cualidades seran referentes al
funcionamiento y aspecto de dicho modelo, asi como la interfaz con la que los
usuarios (fisioterapeutas) estaran interactuando para programar los ejercicios.

4.1.1. Analisis estadistico (andlisis cuantitativo y estimativo)

Tomando en cuenta los diversos casos de rehabilitacion que el experto atiende
diariamente, 42% de los fisioterapeutas consideraron que el porcentaje para casos
de rehabilitacién de hombro equivale a 21-40%, esto significa que al menos un tercio
de la poblacién que requiere rehabilitacién asiste a instituciones por algun tipo de
lesion a nivel del hombro (ver gréfica 1).

4 2\
CASOS DE REHABILITACION DE

HOMBRO

B 1-20%
21-40%
N 41-60%

W 61-80%
42% W 31-100%

- J

Grdfica 1: Casos de rehabilitacion de hombro.

En la gréfica 2 se muestra que del porcentaje de personas que requieren
rehabilitacion del hombro, el 35% de los fisioterapeutas coinciden que para el 61-
80% de los casos se prescriben ejercicios de Codman y Chandler en alguna etapa
de la rehabilitacion, lo que nos indica que mas de la mitad de los pacientes deben
ejecutar dichos ejercicios como parte del proceso de rehabilitacion.
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Grdfica 2: Casos para los que se recomiendan ejercicios de Codman y Chandler

De este porcentaje que debe realizar los movimientos de Codman y Chandler, se
reporta por un 31% de los fisioterapeutas que Unicamente del 1 al 20% de los
pacientes realizan adecuadamente los ejercicios, lo cual es un indicador de una
evidente problematica con el proceso que conlleva la ejecucion de dichos

movimientos (ver grafica 3).

PACIENTES QUE REALIZAN
CORRECTAMENTE LOS EJERCICIOS

3%

B 1-20%
21-40%
N 41-60%
W 61-80%
N 81-100%

- J

Grdfica 3: Pacientes que realizan correctamente los ejercicios.

Ademas, sabemos que el tiempo de rehabilitacion va de los 2 a los 3 meses segun
reportan el 43% de los especialistas (ver grafica 4).
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Grdfica 4: Tiempo de rehabilitacion de los pacientes.

También tenemos que el rango de edad de los pacientes que asisten a rehabilitacion
de hombro ronda entre los 20 y 60 afios, donde el 70% de los especialistas

consideran que la poblacion que mas asiste tiene una edad entre 40-60 afos y el
28% estiman una edad entre 20-40 afos (ver grafica 5).

4 N
EDAD DE LOS PACIENTES

2%

M 2-12 afios
12-20 afios

M 20-40 aflos

W 40-60 afios

B M3s de 60 afios

Grdfica 5: Edad de los pacientes.

Con base en la valoracién estimativa realizada por los fisioterapeutas, 33 de ellos

(55%) reportaron que son muchas las ventajas de contar con tecnologias en el area
de rehabilitacion y el otro 45% consideran que si hay un impacto positivo de las
tecnologias en su area (ver grafica 6).
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Grdfica 6: Ventajas de las tecnologias en rehabilitacion.

Ilgualmente, 31 de los fisioterapeutas (51.6%) reportaron que como herramienta de
apoyo las tecnologias proveen muchos beneficios, 22 (36.6%) consideran que los
beneficios son suficientes y 7 (11.6%) mencionan que éstos son medianamente
suficientes (ver grafica 7).
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Grdfica 7: Beneficios de las tecnologias a los fisioterapeutas.
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Referente a la eficacia de los ejercicios de Codman y Chandler se les pregunté qué
tanto ayudan en el proceso de rehabilitacion de hombro, a lo que 27 fisioterapeutas
(45%) respondieron que suficiente, 23 (38.3%) mucho y 10 (16.7%), esto quiere
decir que el 100% de los expertos consideran que son eficaces en el proceso de
rehabilitacion (ver gréfica 8).
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Grdfica 8: Beneficios de los ejercicios de Codman y Chandler.

Asi mismo, se consultd si el combinar estos ejercicios con otro tipo de terapias
aumenta la eficacia, donde 40 de ellos (66.7%) aseguran que aumenta mucho, 17
(28.3%) que significativamente si hay una mejora y 3 (5%) refieren un progreso
moderado (ver gréfica 9).
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Grdfica 9: Impacto de la combinacidn de los ejercicios con otras técnicas.
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Posterior a esto, se les pregunté si en dado caso de que existiera un dispositivo
para movimientos de Codman y Chandler preferirian utilizarlo en vez de realizar la
terapia como convencionalmente se maneja a lo que 27 (45%) establecieron que si
tendrian razones suficientes para hacerlo, 14 (23.3%) lo utilizarian moderadamente
y 8 (13.3%) estarian completamente convencidos de utilizarlo, lo que arroja en total
un 81.6% de aceptacion por parte de los fisioterapeutas (ver grafica 10).
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Grdfica 10: Empleo de un dispositivo para los ejercicios contra la terapia convencional.

Mas adelante, se les cuestiondé sobre aspectos mas especificos respecto al
dispositivo, por ejemplo, si optimizaria los tiempos de la terapia a lo que 30 de ellos
(50%) respondieron que suficientemente, 14 (23.3%) medianamente suficiente y 12
(20%) mucho, lo que da un total de 93.3% de aceptacion (ver grafica 11).
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Grdfica 11: Optimizacidn de tiempos de terapia.
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Después, tal como se observa en la grafica 12, se preguntd siaumentaria el nimero
de pacientes atendidos, alo que 17 (28%) consideran que poco o nada y 43 (72%)
si consideran en mediana y gran medida que pueda incrementar el nimero de
pacientes para atender.

4 )
INCREMENTO DEL NUMERO DE

PACIENTES ATENDIDOS

25
20
@ 20
= 15
51 i3
= 10
% 10 I I I
°. l_/
2 5 5
o — NN : : :
Nada Poco Medianamente  Suficiente Mucho
suficiente

Valoracion estimativa

- J

Grdfica 12: Incremento del nimero de pacientes atendidos.

Como vimos en el andlisis cuantitativo anterior, un gran porcentaje no realiza
correctamente los ejercicios, por lo cual, se les interrogd si consideran que la
implementacion de un dispositivo asistente de movimientos de Codman y Chandler
ayudaria a los pacientes a realizar adecuadamente dichos movimientos, a lo que 59
(98.3%) brindaron una respuesta positiva y solo un fisioterapeuta (1.7%) consideran
gue el impacto seria minimo (ver grafica 13).
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MEJORA DE LA REALIZACION DE LOS
EJERCICIOS CON ASISTENCIA DE
DISPOSITIVO
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Grdfica 13: Mejora de la realizacion de los ejercicios con asistencia del dispositivo.
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La siguiente pregunta Unicamente fue contestada por 41 de los 60 fisioterapeutas,
debido a que los 19 restantes consideraron que no eran los indicados para
responderla. Dicha cuestién hace referencia a la posible existencia de un dispositivo
de movimientos de Codman y Chandler para reducir los dafios que muchos
pacientes sufren a partir de una incorrecta ejecucion de los ejercicios (por ejemplo,
dolores de espalda, compensaciones con otros musculos, esfuerzos excesivos que
impidan pronta recuperacion, dolor, etc.), a lo que 38 especialistas (92.7%)
consideraron gque el impacto seria mucho, suficiente o0 medianamente suficiente en
la reduccion de riesgos para el paciente; el otro 7.3% (3 fisioterapeutas) no
considera que el efecto sea significativo (ver gréfica 14).
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Grdfica 14: Reduccidn de dafios en pacientes al utilizar un dispositivo de rehabilitacion.

4.1.2. Andlisis cualitativo

La tercera parte de la entrevista constd de 6 preguntas abiertas, las cuales se
pueden dividir a suvez en: informacién para verificar el marco teorico (preguntas 1,
5), informacién para sustentar la justificacion del desarrollo del proyecto (pregunta
2 y 6), requerimientos del usuario primario (pregunta 3) y caracteristicas generales
gue el modelo debe cumplir (pregunta 4).

Con la informacion otorgada por los fisioterapeutas en la pregunta 1 se realizaron
las siguientes descripciones de los movimientos de Codman y Chandler:

e Los movimientos de Codman se deben realizar con el paciente en
bipedestacion acompafiado de una flexion de cadera de 90°, el miembro
superior sano se recarga en una superficie estable (silla, camilla, etc.) y el
miembro superior lesionado se deja suspendido en el aire a favor de la
gravedad, haciendo movimientos pendulares, es decir: movimientos de
flexion, extension, abduccién, aduccion, rotaciones y circunduccién. La
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mayoria de los entrevistados mencionaron que estos ejercicios también se
pueden realizar en posicién decubito prono.

e Los ejercicios de Chandler se realizan en una posicion decubito prono,
sobre una superficie estable, se coloca peso al brazo lesionado mediante
mancuernillas y se solicita al paciente realizar movimientos pendulares de la
misma manera que en los ejercicios de Codman.

A partir de la pregunta 5, se obtuvieron las cinco lesiones principales que requieren
de rehabilitacion de hombro mediante los ejercicios de Codman y Chandler, las
cuales son:

1. Hombro congelado/ capsulitis adhesiva
2. Fracturas

3. Lesion del manguito rotador

4. Pinzamiento del hombro

5. Sindrome del hombro doloroso

No obstante, también se mencionaron otras lesiones como: tendinitis, lesiones
postquirdrgicas, artrosis, omalgias, lesion del plexo braquial, luxacion de hombro,
bursitis, entre otras mas.

De acuerdo con la pregunta 2, mas del 75% de los pacientes tienen dificultades para
la ejecucion de los ejercicios por lo cual los fisioterapeutas deben de brindar
retroalimentacion, de lo contrario, las personas (en su mayoria personas de edad
mayor) suelen colocarse en una postura inadecuada compensando el movimiento
con la espalda y cuello.

Por otra parte, la pregunta 6 aborda las consecuencias que una lesién de hombro
puede generar. En el aspecto econdmico, mencionan que se generan gastos en
consultas médicas y sesiones de rehabilitacion lo cual puede incluir a su vez gastos
en transporte y en implementos ortopédicos. Por otra parte, la limitacion del hombro
puede generar desempleo o sueldos que no estén bien remunerados.

Referente al ambito psicoldgico, los expertos indican que, dependiendo del tipo y
nivel de lesion, las personas pueden sufrir depresion, frustracion, preocupacion,
enojo o incluso pueden carecer de autonomia o sufrir baja autoestima.

Respecto al tema de salud, los fisioterapeutas sefialan que las lesiones generan
atrofias musculares, contracturas, fibrosis y dolor.

En conclusion, las personas con lesion de hombro tienen una menor calidad de vida
al verse limitadas en sus actividades cotidianas (personales, escolares, laborales,
etc.).

Los requerimientos o caracteristicas que los fisioterapeutas consideran que el
disefio del modelo y de la GUI debe cumplir se extrajeron a partir de la pregunta tres
y cuatro.
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Modelo conceptual

e Ajustable a las medidas antropométricas de la poblacion (hombre y mujeres
de diferentes edades)

e Ergonémico

e Facil de usar/colocar

e Cumpla con los movimientos fisiolégicos de la articulacién glenohumeral

e Posibilidad de ser utilizado en ambos brazos

e Variacion de peso para ejercicios de Chandler

e Costo
e Portabilidad
e [Estable

e Considere la fuerza con la que se realizan los movimientos
e Tener accesorios de posicionamiento del paciente

e Considere el diagnostico del paciente y posibles reacciones durante la
terapia.

e Facil de entender

e Facil de usar

e Permita modificar el nimero de repeticiones

e Permita modificar el tiempo

e Registro de datos del paciente (edad, estatura, peso, patologia)

4.2. Modelo conceptual inicial

4.2.1. Calculos para obtenciéon de dimensiones

Antes de iniciar con el disefio del modelo conceptual, fue necesario establecer las
medidas que este debia alcanzar a partir de la altura maxima y minima indicadas
previamente en la tabla 9.

Primeramente, con ayuda del método de Drillis y Contini (57) y tomando en cuenta
la altura maxima (181.6 cm) de la poblacion de estudio se obtuvieron las medidas
de algunos segmentos del cuerpo, a excepcion del alcance del brazo el cual se
obtuvo de la tabla 9 “Medidas antropométricas de poblacion adulta mexicana”,
debido a que proporcionaba el dato exacto enfocado a la poblacion de estudio y al
segmento especifico a considerar, ademas de que la variacion es minima (ver figura
28). Ademaés, en la figura 29 se representa la posicién en que los sujetos realizaran
los ejercicios de Codman y Chandler.
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Figura 28 Medidas antropométricas correspondientesa ~ Figura 29 Posicidn indicada para la ejecucion de los
la estatura mdxima. ejercicios de Codman y Chandler con las medidas
antropométricas.

Tomando en cuenta la posicion indicada en la figura 29 se obtuvo la siguiente
representacion geométrica (ver figura 29). Donde C corresponde a la longitud del
dorso de forma vertical (62.3008 cm)y C’ (62.3008 cm) a la longitud del dorso con
inclinacion de ; B corresponde a 30°; el cual es el angulo de inclinacion que el
paciente requiere para realizar los ejercicios.

z

PN

£

Figura 30 Tridngulo obtenido a partir de la posicion del sujeto.

Para encontrar las incognitas (8, X, Z, H) de la figura 30, se requieren emplear las
leyes de senos (ecuacién 3) y cosenos (ecuacioén 4), las cuales relacionan los lados

y angulos de los triangulos. La figura 31 es la forma representativa de estos
principios.
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Figura 31 Tridngulo de referencia para ley de senos y cosenos.

Ley de senos (3)
a b c

sina sinf sin@

Ley de cosenos

a®? =b?+ c?— 2bccosa (4)
b%? = a? + c? — 2accos

c>=a?+b?— 2abcosH

Primeramente, se obtuvo X a partir de ley de cosenos, de modo que al sustituir las
variables establecidas en la figura 30, tenemos lo siguiente:

X?=C?+4(C"?—-2CC cosp

Después, se sustituyeron las variables por los valores conocidos y se realizaron las
operaciones necesarias para obtener el valor de X.

X2 =52.3008 cm? + 52.3008 cm™ — 2(52.3008 cm) (52.3008 cm) cos 30°

X =/732.941168 cm = 27.07288621 cm

Una vez conocido el valor de X, procedemos a obtener el valor de 8 a partir de la
ley de senos, tal como se muestra a continuacion:

X U
sinf sin#@
,Csinp . _,52.3008¢m - 5in 30°
——— =sin
X 27.07288621 cm

=75.00000014°

0 = sin™

Posterior a esto, del tridngulo de la figura 32 obtenemos las incégnitas
correspondientes.
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Figura 32 Tridngulo de referencia que indica la altura (H) que el hombro se desplaza en el eje y.

El angulo a se obtiene a partir de la relacion con el angulo 6, debido a que la
sumatoria de dichos angulos es igual a 90° (grados equivalentes a un angulo recto),
tal como se muestra a continuacion.

a+ 6 =90°
a =90° — 6 = 90° — 75.00000014° = 14.99999986°
A continuacién, se obtiene el valor de H a partir de la siguiente razén trigonomeétrica.

cateto opuesto (H)
hipotenusa (X)

sina =

H = sina - X = sin 14.99999986° - 27.07288621 cm = 7.006978493 cm

Esta variable corresponde al desplazamiento del hombro en el eje “Y”, es decir, la
altura que el hombro desciende desde la posicién anatdmica a la posicion requerida
para que la persona ejecute los ejercicios (inclinacién del dorso a 30°).

Después, considerando la figura 28, sabemos que la altura del suelo al hombro es
igual a la sumatoria de A (altura del suelo a la cadera) mas C (longitud del dorso de
forma vertical), obteniendo como resultado 148.5488 cm, por lo tanto, este valor
indica la altura del suelo al hombro en posicion anatémica, sin embargo, al existir
una inclinacién, esta altura disminuye el valor de H, por lo que, bajo esta condicion,
la altura es de 141.5418215 cm.

Una vez obtenidos estos datos y considerando la longitud del brazo (ver figura 29),
se obtiene la altura que hay del suelo a la mano (M) a partir de la siguiente
operacion:

M = 141.5418215 — B = 141.5418215 cm — 84.3cm = 57.24182151 cm

Este dltimo valor indica la altura que debe tener el disefio del modelo conceptual
considerando que el brazo del paciente se encuentra suspendido en el aire a favor
de la gravedad y tanto el paciente como el dispositivo estan a un mismo nivel. Sin
embargo, para fines de este proyecto, proponemos que el sujeto se encuentre sobre
una plataforma con un respaldo para soporte ventral con inclinacién del dorso a 30°.
La plataforma contard con una elevacién de 20 cm para este caso en el que se
considera la altura méaxima (ver tabla 9). Este dato se adquirié a partir de una serie
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de pruebas en las que se buscé adicionar una longitud que permitiera tener un
espacio de trabajo amplio para que el robot se adecuara a todas las estaturas de
los sujetos. Por lo tanto, el valor que adquiere M es de 77.24182151 cmy es la
longitud que debe de tener el modelo conceptual para este caso donde la altura a
considerar es la maxima de la poblacion de estudio (181.6 cm).

Tomando en cuenta el dato anterior y el tipo de movimientos a realizar, se propone
que el modelo conste de una base y tres eslabones: el primero es un eslabdn
giratorio a 360°, el segundo es un eslabén que ejecuta movimientos en un rango de
-40 a 40° y el dltimo es un eslabén de deslizamiento que incrementa su longitud

ajustandose al rango de amplitud de los movimientos necesarios para los ejercicios
de Codman y Chandler (flexion, extension, abduccién, aduccion y circunduccion).

Con base en la informacion previa, se establecié que la altura de la base mas el
primer eslabon es de 25 cm, por lo tanto, la minima longitud del segundo y tercer
eslabdn (L) se obtiene a partir del siguiente calculo:

L=M-25cm = 7724182151 cm — 25 cm = 52.24182151 cm

La figura 33 ilustra las dimensiones correspondientes de cada parte del modelo
conceptual en conjunto con la longitud del brazo considerando dicha estructura
como la posicion inicial (home) del robot.

wo €8

52.2418 cm

L=

wo gZz=aseg

Figura 33 Representacion del modelo conceptual y sus dimensiones.

A partir de la posicion inicial indicada en la figura 33, se obtuvo una relacion de
triangulos entre ésta y la posicion maxima a la cual el sujeto sera sometido (amplitud
de 40°) por efecto del robot (ver figura 34).
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Figura 34 Representacion geométrica del robot en la posicion inicial y con una amplitud del brazo de 40°.

De acuerdo con la figura 34, W se refiere a la longitud del brazo mas la altura de los
eslabones uno y dos en la posicion de home, por lo que es igual a 136.54182151
cmy D corresponde a la distancia maxima que en conjunto el eslabon 2 y 3 deben
alcanzar. Esta variable se obtiene mediante la ley de cosenos, tal como se muestra
a continuacién, donde esta ecuacién permite adquirir cualquier valor de la variable
D modificando la amplitud de gy en un rango de 0 a 40°.

D2 =W?2 4+ B2 — 2WB cos¥
D? = 136.54182151 %2 4+ 84.3%2 — 2(136.54182151 )(84.3) cos 40°
D =90.08377962 cm

Una vez obtenidos los valores de la longitud minima y méaxima alcanzada entre el
segundo Y tercer eslabon se procede a realizar el siguiente célculo:

F =D —L=90.08377962 cm — 52.24182151 cm = 37.84195811 cm

Donde F corresponde al valor que la corredera debe extenderse para poder
conseguir la distancia méxima. Analizando esto, se decidi6 mantener una tercera
parte de la corredera al interior del segundo eslabén, esto para darle estabilidad,
por lo tanto, se podria considerar que el valor de 37.84195811 cm corresponde a
aquellas dos terceras partes que saldran del segundo eslabén, por lo tanto se
procede a realizar el siguiente calculo:

F 37.84195811 cm
2/3 2/3

= 56.76293717 cm

Donde S es el tamafio ideal correspondiente al tercer eslabon, sin embargo, esta
tltima medida puede tener algunas variaciones con la finalidad de ajustarlo al
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modelo real considerando los espacios para los sistemas de transmision y las
medidas antes establecidas de los demas elementos.

4.2.2. Disefio 3D en Solidworks®

Con base en lo anterior, se procede con el disefio de cada una de las partes que
conformaran el modelo atendiendo a los requerimientos mencionados en el
apartado 3.1.2.

A continuacion, se enlistan todas las piezas que conforman el modelo conceptual
con una breve descripcion de cada uno. Asi mismo, en el apartado de anexos se
encuentran los planos de cada una de las piezas disefiadas o en su defecto, las
propuestas de compra (llantas y elementos de transmision) utilizadas para la
creacion de estas.

% Base: estructura que da soporte al modelo conceptual. Debe tener las
dimensiones apropiadas de modo que le permitan contener elementos que
accionen el dispositivo. En la figura 35 se observa que la base es cuadrada
con un corte circular en la parte superior por donde se unira con el primer
eslabon, ademas de un corte rectangular en unas de sus caras por donde se
podran introducir elementos mecanicos y electronicos y finalmente, tiene 4
cortes en la parte inferior que le permiten la uniéon con las llantas (ver anexo
2).

Figura 35 Vistas isométricas de la base.

%+ Tapa de la base: estructura rectangular que cubrira el corte lateral de la base
(ver figura 36, ver anexo 2).

Figura 36 Vista isométrica de la tapa de la base.
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Llantas: elementos que se unirdn a la parte inferior de la base, cada una de
estas tiene un freno de modo que esto permite la portabilidad o fijacion del
dispositivo (ver figura 37), estas piezas se modelaron en Solidworks®
Unicamente de forma representativa en una sola pieza (ver anexo 2),
tomando como base las caracteristicas del catalogo de llantas de la empresa
STTASA® (ver anexo 3). Para su futura construccion se debe considerar la
compra de las mismas, teniendo en cuenta la cantidad de carga a soportar.

Figura 37 Vista isométrica del disefio de las llantas del modelo.

Primer eslabdn: este eslabon se acoplara a la base por la parte inferior y
tendra un rango de movilidad de 0 a 360° de forma independiente a la base.
La transmision del movimiento se realizara mediante un motor y engranes.
Ademas, la estructura en su parte superior constara de dos soportes que
permitan la unién con el siguiente eslabén tal como se muestra en la figura
38 (ver anexo 2).

Figura 38 Vista isométrica del primer eslabon.
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% Tapas de las estructuras superiores del primer eslabon: pieza que cierra las
estructuras superiores del primer eslabon para que no sean visibles los
elementos que transmiten el movimiento entre el primero y segundo eslabén
(ver figura 39, ver anexo 2).

Figura 39 Vista isométrica de la tapa del primer eslabdn.

% Segundo eslabon: consiste en una especie de viga rectangular que se une
con el primer eslabén mediante un eje (ver figura 40). En su interior contendra
un elemento para transmitir el movimiento (pifion) y el espacio para que
ingrese el tercer eslabon. Ademas, contiene un pequefio compartimento en
uno de los lados en el cual se colocara el motor que transmite el movimiento
al piiion (ver anexo 2).

Figura 40 Vista isométrica del segundo eslabdn.
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Tapa de compartimento para motor de segundo eslabon: estructura
rectangular que cubrira el compartimento lateral del eslabén 2 (ver figura 41,
ver anexo 2).

Figura 41 Vista isométrica de tapa de compartimento para motor del sequndo eslabdn.

Eje: elemento que une el primer y segundo eslabon (ver figura 42),
permitiendo rotaciébn de la articulacion mediante la transmision del
movimiento con un par de engranes conicos que estaran unidos a un motor
(ver anexo 2).

Figura 42 Vista isométrica del eje.

Tercer eslabdn: el ultimo eslabén del modelo cumple la funcion de una
cremallera la cual se desliza dentro y fuera del segundo eslabén mediante la
transmision de movimiento de un pifidon. Una de sus caras tiene un corte por
donde se introduce la cremallera. La parte distal consta de un soporte
ergonomico ajustable para la mano (ver figura 43, ver anexo 2).
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Figura 43 Vista isométrica del tercer eslabon.

% Tapa del tercer eslabdn: pieza que se fija al tercer eslabén para que no se
vea la cremallera, tiene un corte en una de sus caras debido a que es por
donde pasa el eje del pifiébn que va a transmitir el movimiento a la cremallera
(ver figura 44, ver anexo 2).

Figura 44 Vista isométrica de la tapa del tercer eslabon.

% Elementos para transmitir el movimiento: se refiere a los mecanismos de
transmision de movimiento empleados en el modelo, tales como, engranes
conicos, pifion y cremallera los cuales fueron disefiados a través de las
herramientas de la biblioteca Toolbox de Solidworks®, con referencia en el
catélogo de productos de la empresa mexicana Cotransa®. Estos elementos
tienen el propdsito de hacer que las articulaciones del modelo se muevan
adecuadamente, para el caso del primer movimiento (base) no requerimos
de ninguno de estos elementos ya que el acople del motor se realizara por
medio de transmision directa, para el caso del eslabén 1, se colocaran dos
engranes conicos rectos (1:1) para cambiar el sentido de la transmisién de
movimiento (ver anexo 4). Por ultimo, para permitir el desplazamiento del
tercer eslabon a través del segundo, se utilizara4 un pifion (ver anexo 5) y una
cremallera (ver anexo 6). En la figura 45 se muestran los disefios finales de
cada elemento de transmision.
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Figura 45 Vistas isométricas de los elementos de transmision. De izquierda a derecha: engrane cénico que transmite el
movimiento al sequndo eslabdn; pifion que se ubica en el segundo eslabon y transmite el movimiento a la cremallera que
se encuentra en el tercer eslabon; cremallera.

++ Accesorios

Soporte toracico: Accesorio propuesto como respaldo para que el paciente
ejecute los ejercicios de Codman y Chandler (ver figura 46). El accesorio consta
de una base rectangular metalica, una estructura tubular que regulara la
elevacion dependiendo de la altura de cada paciente y un soporte acolchonado
gue se podra mover para ajustar a la inclinacion adecuada para la estabilidad de
la region toraco-abdominal, ademds, este Ultimo posee aberturas en ambos
lados para la realizacion de los movimientos de Codman y Chandler del brazo
izquierdo o derecho.

Figura 46 Soporte tordcico para ejecucion de ejercicios de Codman y Chandler.
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Guantes: Accesorios que estardn en contacto con el elemento terminal del
modelo 3D (corredera) a través de tela “velcro” que estara en la superficie de
dicho elemento y de la cara anterior del guante, para permitir el contacto sin
necesidad de que el paciente ejerza fuerza de sujecion (ver figura 47).

Figura 47 Guantes con velcro (representada en color azul) en cara anterior.

Polainas: Se sugiere el uso de polainas de 0.5kg, 1kg, 1.5kg, 2kg y 2.5kg estilo
pulsera para adicionar peso en el caso de los movimientos de Chandler, la
eleccion del peso depende especificamente de las indicaciones del personal de

salud a cargo (ver figura 48).

Figura 48 Polainas para movimientos de Chandler.

Una vez concluido el disefio de todos los elementos del modelo conceptual del
dispositivo, se procedio a realizar el ensamble de los mismos mediante diferentes
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tipos de relaciones de posicion disponibles en SolidWorks®. A continuacion, la figura 49 muestra las vistas del modelo
conceptual mediante el sistema americano a fin de observar el dispositivo desde diferentes perspectivas. Asi mismo, la
figura 50 muestra el modelo conceptual en una vista explosionada para observar como cada pieza forma parte del modelo
final (ver anexo 7).

Isométrica

Superior

Perfil izquierdo Alzado/Frontal Perfil derecho Vista posterior

Inferior

Figura 49 Sistema de vistas americano.
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Figura 50 Vista explosionada del modelo conceptual.

77



4.2.3. Método de Denavit Hartenberg

A partir del modelo 3D realizado en Solidworks®, se procedi6 a generar un
modelado geométrico de dicha estructura a fin de determinar la posicion y
orientacion en la que se encuentra el elemento terminal con relacion a la base.

Para realizar el modelo geométrico se empled el método de Denavit Hartenberg
descrito en el apartado 2.9. En la figura 51 se observa el modelo geométrico con los
sistemas de referencia, las formas cilindricas indican una articulacion de rotacion y
el cubo una articulacion prismaética.

AZ3 Y3

Ax}_-_-A_-__-_

q3 )

Figura 51 Modelo geométrico mediante el método de Denavit Hartenberg.
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Posteriormente, se cref la tabla de parametros de eslabones 6i, di, ai y ai (ver
tabla 11) de acuerdo con los pasos indicados en el apartado 2.9.

Tabla 11 Pardmetros de eslabones mediante el algoritmo de Denavit Hartenberg.

Articulaciéon Tipo [ 0 d; a (of
A} R 1 | q+90| L1 0 90
AZ? R 2 g2 0 0 -90
A; P 3 0 |Latgs| O 0

R: Rotacion

P: Prisméatica

Después se obtuvieron las matrices de transformacion de acuerdo a los valores de
la tabla de parametros y se emplearon funciones trigonométricas de angulos con el
fin de minimizar lo mas posible cada una de las matrices.

c(qy +90) —s(gs +90)c90 s(g; +90)s90 0c(g, +90) -sq; 0 cq; O
a1 = | s(q +90) c(q; +90)c90 —c(q; +90)s90 0s(q; +90) | _( ca1 0 sq; O
0 0 $90 90 Ly 0 1 0 I

0 0 0 1 0 0 O 1

cqz —5G2¢(=90) $q25(=90) Ocqy cqgz 0 —sqz 0
A2 = | S92 €q2c(=90) —cqzs(=90) 0sqz | _[Sqz2 0 cqz O
1 0  s(=90) c(—90) 0 0 -1 0 0

0 0 0 1 0 0 o0 1

c0 —s0c0 s0sO 0c0 1 0 0 0
A3 = sO  ¢0cO —c0s0 0c0 (0 1 0 0
2 0 s0 c0 LZ + q3 - 0 0 1 Lz + q3

0 0 0 1 0 0 O 1

El paso siguiente fue obtener la matriz de transformacién homogénea T entre la
base y el extremo del robot para lo cual se multiplicaron las tres matrices anteriores.
En color verde se observa la matriz de rotacion la cual nos da la orientacion del
robot y en color naranja la matriz de traslacion con la cual se obtiene la posicién del

robot respecto al sistema de referencia X, Yy y Zj.

T =Al x A3 x A3

—squ 0 cq O cqgz 0 —sq; O 1 0 0 0

T=| ¢ 0 sq 0}, (S92 0 cq O], 0 1 0 0 _
0 1 0 L 0 -1 0 O 0 0 1 L,+gq3
0 o0 0 1 0O 0 0 1 0 0 0 1

—Sq1€q; —Cq1 Sq1Sq2 | Sq15q2(L + q3)
€q1¢qz  —Sqy  —Ccq1Sqz || —¢q15q2(Ly + q3)
Sq2 0 cq> cqz(Ly +q3) + Ly
Y 0 0 1

Por tanto, la posicion del robot queda definida de la siguiente manera.
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X=5q;5q2(Lz + q3)
Y=—cq,5q9(L; + q3)
Z=cqy(Ly+ q3) + Ly

La orientacion del robot se adquiere al igualar la matriz de rotacion a la matriz roll,
pitch & yaw o a la matriz de Euler. En seguida se muestran los resultados obtenidos
con ambos procesos.

e Matriz roll, pitch & yaw

—5¢1¢q, —c¢q1 Sq1Sq3 cpcl cpsOsp — spcyp  cpsOcy + sPpsy
( €q1¢q2 —Sq1 —thSQZ) = (sc;bc@ s¢psOsyY + cpcyyp  spsOsyP — cqbsyb)
sq, 0 cq, —s6 cOsy cOcy

% Obtener ecuaciones de la igualacion de matrices:

—s6 = sq, (5)
cOsp =0 (6)
cOcp = cq, (7)
cpchd = —sqicqsy (8)
spct = cqicq; (9)

X/
°e

Obtener phi al dividir la ecuacion 9 entre la ecuacion 8.

s¢pch cq1cq> cq
= =—"""= - tan =—— - tan =—cot
cpc®  -sqicqz ¢ -5q1 ¢ 1

Aplicando la identidad tan(90 — a) = cot(a) considerando a = q,
Tenemos que tan ¢ = —tan(90 — q4)
Por lo tanto, considerando que — tan (a) = tan (—a)
Se obtienetan ¢ = tan(—90 + q)
$d=-90+q,

+ Obtener theta de la ecuacion 5.
—s@zsqzéez%éez—qz
+ Obtener psi al dividir la ecuacion 6 entre la ecuacion 7.

cOsy 0 syP 0
ccy cqz P cqp sp=0 v 80

80



(

€q1¢q; —Sq1 —Cq15q
YY) 0 cqs

Matriz Euler

spcOcy +cpsyp  —spcOsy + cpcyy  spsO
—sOcy sOsy cO

—Sqicq; —Cq1  Sq15q> > <c¢c9ap —s¢psyY —cpclsy — spcy cd)s@)

% Obtener ecuaciones de la igualacion de matrices

—s6cy = sq, (10)
sOsyp = 0 (11)
cl = cq, (12)

S¢ps6 = —cq15q; (13)
c¢sl = 5q15q; (14)

% Obtener phi al dividir la ecuacion 14 entre la ecuacion 13.

s¢s6 —€q15q> €q1
— =——""=> tan = - tan = —cot
c¢pso 541542 ¢ Sq1 ¢ U

Aplicando la identidad tan(90 — a) = cot(a) considerando a = q,
Tenemos que tan ¢ = —tan(90 — q4)
Por lo tanto, considerando que — tan (a) = tan (—a)
Sabemos quetan ¢ = tan(—90 + q4)
¢=-90+q,

Obtener theta de la ecuacion 12.
cd=cqy,> 0 =q,
Obtener psi al dividir la ecuacién 11 entre la ecuacion 10.

SOsh _ 0 5 - = -
_Secw—m% tany =0 > tan—yY =0 P =180

K/
L X4

X/
°

4.2.4. Simulacion en Matlab®

La siguiente seccion describe de manera detallada el modelado del proyecto
anteriormente trabajado en SolidWorks® con la finalidad de visualizar el movimiento
en Matlab®. Para esto se empled la herramienta Simulink™ en conjunto con V-
Realm Builder, donde se crea un entorno de disefio y simulacion del mecanismo,
asi como se proporciona una interfaz grafica de usuario para creary editar la escena
3D del modelo.

Para realizar la simulacion del modelo 3D se utilizaron cuatro estructuras importadas
desde SolidWorks™ (formato y/o extension .WRL), cada una de estas consta de
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varias piezas, por esto mismo se utilizo la operacion booleana de suma en
SolidWorks® la cual permite unir todas las partes de cada estructura y hacerla una
sola. Considerando esto, tenemos que la primera estructura consta de la base, la
segunda estructura es el eslabon 1 completo (tapas y ejes), la tercera estructura es
el eslabdn 2 y la cuarta estructura corresponde al eslabon 3 completo (eslabdn, tapa
y corredera).

A continuacién, cada una de estas estructuras se importa en la herramienta de
simulacién SIMULINK-VR, donde se cre6 un entorno de simulacion. Después, se
fueron agregando cada uno de los archivos comenzando por la base, seguido el
eslabon 1, después el eslabon 2 y al final el eslabén 3, cada uno dependiente del
otro para asegurar la transmisién de movimientos entre ellos (ver figura 52).

SR v World

= T{} base
& center
[f] rotation
&l scale
[f] scaleCrientation
B} translation
[E] bboxCenter
E] bboxSize
=@} children
+ B9 Shape
B Y(} eslabonl
[E] center
[F] rotation
E scale
[F] scaleOrientation
[E translation
[E bboxCenter
[E] bboxSize
= @ children
= 2@ Shape
=] ¢y eslabon2
@ center
[f] rotation
[E] scale
[f] scaleOrientation
[E] translation
bboxCenter
[E] bboxSize
= @ children
@ 2o Shape
= T{} eslabon3
[E] center
[F] rotation
[E] scale
[F] scaleOrientation
translation
[E] bboxCenter
[E] bboxSize

- @ children

Figura 52 Insercion de estructuras de modelo 3D.
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Una vez ordenados los archivos de forma descendente, se procedio a trasladarlos
correctamente respecto al origen de la base para mantener la organizacion de las
piezas y garantizar que el modelo 3D se ensamblara correctamente (ver figura 53).

Figura 53 Modelo 3D en V-Realm Builder.

Posteriormente, nos dirigimos al blogque de VR Sink, especificamente en la ventana
de modelado de Simulink para importar el modelo creado (figura 53), para esto se
establecen como pardmetros de entrada el movimiento que realizara cada una de
las piezas, entonces, al importarlo establecemos que la base no tendra movimiento,

el eslabon 1y 2 tendrdn movimiento de rotacion, y el eslabon 3 una traslacion (ver
figura 54).

b
4 & (Background)
= P base (Transform)
X addChildren (MFNode)

X removeChildren (MFNode)
[ center (SFvec3?) 1 P eslabon2 (Transform)

% : X addChildren (MFNode)
E::::'?:&i’;:"'“’ X removeChildren (MFNode)
nter (SFV
t DsuleOriemtion (SFRotation) ! ace fr( SF:M'
[ translation (SFVec3f) Fotkiion [prEcestion)

[0 scale (SFvec3f)
g ::ox;:nt(ef (SW;';BO [ scaleOrientation (SFRotation)
oxSize (SFVec

L] translation (SFVec
= P children (MFNode) i Ebbmc;m((sw:?n

\31 * (Shape) -] bboxSize (SFVec3f)

= P eslabon (Transform) & P children (MFNode)
X addChildren (MFNode) - ® (Shape)
X removeChildren (MFNode) = b eslabon3 (Transform)
O center (SFVedf)_ X addChildren (MFNode)
rotation (SFRotation) X removeChildren (MFNode)
[ scale (SFVec3f)

: i : ; [ center (SFVec3f)
[ scaleOrientation (SFRotation) O rotation (SFRotation)
[ translation (SFVec3f)

[ scale (sFvec3f)
[ bboxCenter (SFVec3f) [ scaleOrientation (SFRotation)
[ bboxSize (SFVec3f)

» children (MFNode)
#-® (Shape)

t Ettanslation (SFVec3f)
= P children (MFNode) [ bboxCenter (SFVec3f)
[#- ® (Shape) [ bboxSize (SFVec3f)

= P eslabon2 (Transform) @ X children (MFNode)

Figura 54 Configuracion de movimientos de eslabones del modelo 3D.
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Realizado lo anterior, se procede con el armado del diagrama del modelo en
Simulink, con el objetivo de poder ajustar los movimientos que se realizaran en la
simulacién y sus respectivas graficas de trayectorias en el espacio de trabajo (ver
capitulo 5. Resultados).

4.3.Ingenieria del producto

La siguiente seccion describe detalladamente el material seleccionado para los
componentes del modelo 3D, sus caracteristicas, propiedades vy la justificacion de
su eleccién. Ademés, se adjunta una serie de calculos que permitieron realizar una
propuesta de los elementos electrénicos que pueden utilizarse en el futuro en caso
de construir el dispositivo.

4.3.1. Material

En este apartado se abordaran las propiedades de la aleacion de aluminio 6061, el
cual fue el material seleccionado para los elementos del modelo 3D debido a sus
caracteristicas fisicas y mecanicas.

La aleacién de aluminio 6061 (61) contiene en promedio, 0,6% Si (silicio), 1,0 % Mg
(magnesio), 0,30% Cu (cobre) y 0,7% Fe (Hierro), la cual es tratable térmicamente.
Tiene una excelente resistencia gracias a un mayor contenido de cobre y a su
contenido de hierro que garantiza un tamafio de grano mas refinado (ver figura 55).

Ademas, tiene buen balance en resistencia a la corrosion y resistencia mecanica,
también es una de las mas populares de todas las aleaciones de aluminio y tiene
una resistencia a la fluencia (deformacion que se produce en un periodo cuando un
material esta sometido a un esfuerzo constante y a temperatura constante)
comparable con la de un acero al carbono. Asi mismo, posee buena conductividad,
baja densidad y nula toxicidad (61).

Propiedad Valor Unidades
Médulo elastico 6.9e+10 [N/m*2
Coeficiente de Poisson 0.33 N/D
Maédulo cortante 2.6e+10 |N/mA2
Densidad de masa 2700 kg/m*3
Limite de traccion 124084000 | N/m» 2
Limite de compresion N/m»2
Limite elastico 55148500 |N/m#2
Coeficiente de expansion térmica 24e05 |K
Conductividad térmica 170 W/(m-K)
Calor especifico 1300 J/(kaK)
Cociente de amortiguamiento del material N/D

Figura 55 Propiedades fisicas y mecdnicas de la aleacion de aluminio 6061, obtenidas a partir del software SolidWorks®.

Una vez seleccionado, se afadié dicho material a cada una de las piezas del
dispositivo (con excepcion de las llantas y transmisiones), con la finalidad de trabajar
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con los pesos reales de estos elementos y asi realizar la adecuada seleccion de los
motores.

4.3.2. Torques

A continuacion, se realizaron los calculos de los torques requeridos para cada uno
de los tres motores del modelo (ver tabla 12), asi como sus respectivas propuestas
basandonos en el catalogo de productos de la empresa Maxon®, los cuales brindan
actuadores compactos, livianos y potentes, haciendo muy viable su utilizacion en
este proyecto. Es importante mencionar que se realizaron propuestas de motores
en conjunto con reductores planetarios, esto con la finalidad de aumentar el toque
de salida y asi poder adecuarlo a los torques requeridos, ademas, se comprobo en
dicho catdlogo su compatibilidad para evitar problemas en la conexion de estos.

Tabla 12 Caracteristicasy descripcion de motores empleados para el movimiento del modelo 3D.

Motor Tipo de | Posicion Descripciéon del movimiento
articulacion
1 Rotatoria Unidn al | Dicho motor se encarga de mover
eslabon 1 el eslabon 1 en un rango de 0 a
360°
2 Rotatoria Eje de union | Este motor se encarga de mover
entre eslabdn | el eje de conexidn entre el eslabon
ly?2 1y 2 enunrango de -40 a 40°
3 Prismatica Union a pifidn | Este motor se encarga de mover
del eslabon 2 | el pifidon del eslabon 3 y transmitir
el movimiento a la corredera del
eslabon 3 para realizar el
desplazamiento de dicho
eslabon.

Para comenzar, se procede a obtener las masas de cada uno de los elementos
necesarios, en este caso, considerando la féormula del capitulo 2, apartado 2.5
“Fuerzas de contacto glenohumeral y fuerzas musculares” (ecuacion 1) y los
factores By ,B; y B, para cada segmento del brazo, de la tabla 7 (“Coeficientes de

ecuaciones de regresion multiple para estimar las propiedades de inercia de los
segmentos del cuerpo”).

En dicha ecuacién se establece que X; corresponde al peso dado en kg y X, a la

altura en centimetros, entonces para este caso, se tomaran en cuenta el peso y
altura maximos de la poblacion de estudio, los cuales corresponden a W, , =

97.3kg Y Hyax = 181.6cm, por lo tanto, la ecuacion queda de la siguiente forma (ver
ecuacion 15).

M = By + BiPnax + B2Hmax (15)
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Con dicha formula y tomando en cuenta que B, para la parte superior del brazo es
igual a 0.25, para el antebrazo es de 0.3185 y para la mano de —0.1165; B; para la

parte superior del brazo es de 0.03012, para el antebrazo es de 0.01445 y para la
mano de 0.0036; B, para la parte superior del brazo es de —0.0027, para el

antebrazo de —0.00114 y para la mano de 0.00175, se procede a calcular la masa
de cada segmento (masa de la mano M,,, masa del antebrazo M, y masa superior
del brazo Mg, ), tal como se muestra a continuacion, dichos valores son necesarios
para saber la masa total del brazo (M).

M,, = (—0.11650) + 0.00360 (97.3kg) + 0.00175(181.6cm) = 0.55158kg

M, = (0.31850) + 0.01445(97.3kg) — 0.00114(181.6cm) = 1.517461kg

Mg, = (0.2500) + 0.03012 (97.3kg) — 0.0027 (181.6¢m) = 2.690356kg

My = My, + M, + Mg, = 0.55158kg + 1.517461kg + 2.690356kg = 4.759397kg

Después de obtener la masa total del brazo (M), adquirimos los valores de las
masas de cada eslabdn, tal como se muestra a continuacion y ademas, tomando
como referencia la seccion “2.7.2 Ejercicios de Chandler”, se considerara un peso
maximo de 2.5kg adicional para que el paciente sostenga en este tipo de ejercicios,
este valor estara denotado con la variable M4, €S importante mencionar que dicho

peso Unicamente se adicionara en los ejercicios de Chandler, pero se debe
considerar para el buen funcionamiento del dispositivo.

Masa de eslabon 1 (M;): corresponde a la masa del eslabdn 1, las tapas de cada

lado, el eje de unidn con el eslabdn 2y los 2 engranes cénicos para la transmision
del movimiento.

M; = 11668.9874g = 11.668974kg

Masa de eslabon 2 (M,): incluye la masa del eslabon 2, la tapa correspondiente al
compartimento del motor del eslabon 2y el pifidn

M, = 4676.88g = 4.67688kg

Masa de segmento saliente del eslabon 3 (M,,3): se considera Gnicamente la porcion

saliente del eslab6én 3 que se requiere para alcanzar la maxima longitud del
dispositivo, incluye parte de la masa del eslabdn, parte de la tapa de este y parte de
la cremallera.

M,; = 3168.668452g = 3.168668452kg

Masa de eslabdén 3 (Ms3): corresponde a la masa del eslabon 3, mas su respectiva
tapa y la cremallera

Mz = 3881.7362g = 3.8817362kg
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Una vez adquiridos estos datos y considerando el valor de la gravedad (9.81 g)

proseguimos al calculo de los pesos de cada eslabén (W;, W, y W3), peso parcial del
eslabon 3 (W,3), del peso del brazo (W,) y del peso de la carga adicional para

ejercicios de Chandler (Wytrq)-

m
Wextra = 2.5kg * 9.81 = 24.525N
m
Wy = 4759397kg » 9.81 — = 46.68968457N
m
Wi = 11.668974kg + 9.81; = 114.4726349N
m
W, = 4.67688kg * 9.81 = 45.8801928N
m
W,s = 3.168668452kg * 9.81 — = 31.08463751N
S

m
W3 = 3.8817362kg * 9.81? = 38.07983212N

Una vez obtenidos los pesos de todos los componentes del modelo, se contindia con

el calculo de los torques necesarios para cada motor, es importante mencionar que
se considera un factor de seguridad (f;) de 1.5 para el motor 1y 3 y un factor de

seguridad de 1.2 para el motor 2, el cual multiplicaremos por todos los torques
obtenidos donde este valor indica la capacidad en exceso que tiene el sistema por
sobre sus requerimientos, cabe resaltar que dicho factor de seguridad varia debido
a que se busca contar con motores compactos y livianos, por tal motivo se adecu6
para que todos los torques finales se logren satisfacer con motores ligeros.

Primero, se realizara el célculo del torque requerido por el motor 3 para el
movimiento de desplazamiento de la corredera (eslabon 3), de tal forma que
consideraremos los siguientes datos:

Wopira = 24.525N
W, = 46.68968457N
Wps = 31.08463751N

Una vez que se tienen estos datos, se procede a realizar la suma de estos y la
multiplicacion por el coseno del angulo 0°, en el cual se ejercera mayor torque.

Wy = Wy + W3 + Wextra)(c0s0°)
W; = (46.68968457N + 31.08463751N + 24.525N) =1 = 102.2993221N

Posterior a esto, se procede a realizar la multiplicacion de la suma de estos pesos
por la distancia equivalente entre el centro del pifion y el centro del eslab6n 3 (ver
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figura 56), y el factor de seguridad correspondiente (1.5) obteniendo T;, que es el
torque total requerido para el motor 3.

Tt = Wt * d * fS
T, = 102.2993221N(0.0075m) * 1.5 = 1.150867373Nm

Figura 56 Representacion de la distancia del centro del pifidn (linea azul localizada a 2.2cm) al centro del eslabon 3 (linea
roja ubicada a 2.95cm), el valor de d corresponde a 0.75cm.

Para este torque se propone un motor (EC 20 Flat) con su respectivo reductor
planetario (GP 22 C), estos componentes en conjunto tienen un didmetro de 22mm,
logran un torque continuo de salida de 1.2Nm, un peso de 0.083kg y una longitud

de 46.7mm (ver anexo 8).

El siguiente calculo corresponde al torque requerido para el motor 2, el cual se
encargara del movimiento del eslabon 2 (—40 a 40°) es importante mencionar que
para los calculos posteriores se considera el peso del motor 3 propuesto W,,3, tal

como se puede observar en el siguiente procedimiento:
Wortra = 24.525N

Wy, = 46.68968457N
W3 = 38.07983212N

m
Wins = (0.083kg) (9.81 ?) = 0.81423N
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W, = 45.8801928N

Una vez considerados los datos anteriores, procedemos a multiplicar por el coseno
del angulo 0° y por la distancia en la que se ejecuta cada una de las fuerzas y en el
caso de los eslabones sus centros de masa (distancias referenciadas a partir del
eje de union entre el eslabén 1y 2, estas se obtuvieron en SolidWorks®), en este
caso, el peso adicional para el caso de los ejercicios de Chandler (W,,¢4)Y €l peso
del brazo (W) se aplican a la misma distancia.

Ty, = (46.68968457N + 24.525N)(c050°) * Lymgy = 71.21468457 (1) * 0.9074m
= 64.62020478Nm

T; = 38.07983212N (c0s0°) * L3 = 38.07983212N (1) * 0.654055m
= 24.9063046Nm

Tz = 0.81423N (c0s0°) * L3 = 0.81423N (1) * 0.464471m = 0.3781862223Nm
T, = 45.8801928N (c0s0°) * L, = 45.8801928N (1) * 0.214067m = 9.821435232Nm
Tho= T+ T3+ T3 +T5) * fs

Donde T,,, corresponde al torque del motor 2.

To = (64.62020478Nm + 24.9063046Nm + 0.3781862223Nm
+ 9.821435232Nm) * 1.2 = 119.671357 Nm

Para este caso, de igual manera se propone un motor (RE 65) con un reductor
planetario (GP 81 A) del mismo catalogo, éstos en conjunto tienen un didmetro de
81mm, alcanzan un torque continuo de salida de 120Nm, una longitud de 245.2mm
y un peso de 5.8kg (ver anexo 9).

El siguiente paso es calcular el torque requerido para el motor 1, el cual se
encontrara en la base y dard& movimiento de 360° al eslabén 1, para esto nos
apoyamos de una herramienta online llamada Orientamotor, donde a partir de
algunos parametros descritos a continuacion y mas explicados en el anexo 10 nos
indica el torque requerido.

Primero, se selecciona el sistema métrico para trabajar, después, nos pide las
dimensiones y forma del soporte, en este caso consideramos el eslabon 1 conforma
circular, un didmetro de 320mm y una masa total de 19.939286kg, que es la
sumatoria de la masa del eslabon 1 (M; = 11.668974kg) mas el peso del motor
ubicado en el eje que conecta el eslabén 1y 2 (5.8kg), la suma del peso adicional
en el caso de los ejercicios de Chandler (M ,rq = 2.5kg) Yy la resta de la masa del
eje del eslabon 1 (0.029688kg).

Luego, insertamos el diametro del eje al que ird conectado el motor y que transmitira
el movimiento al eslabén 1, que es de 20mm asi como su masa que es de
0.029688kg, posteriormente, se introdujo la forma de la carga (rectangular),
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haciendo referencia al eslabén 2 y se agregaron sus dimensiones, es decir, los lados
de la base (78mm = 80mm) y la altura de dicha carga correspondiente a 907.4mm
(la méxima longitud alcanzada entre el eslabén 2y 3).

Posteriormente, se selecciond el material aluminio para hacer mas precisos los
célculos, después de esto se coloco un coeficiente de friccion de 0.3, una distancia
del centro del eslab6n 1 al centro de la carga de 1mm y una efectividad del sistema
de 95%. Seguidamente se insert6 el sentido del movimiento, donde la operacion de
giro se realizar4 horizontalmente y dentro de otros requerimientos se consideré
necesario soportar la carga incluso después de apagar el dispositivo Yy
desconectarlo de la fuente de poder.

Por dltimo, se hizo una propuesta de velocidad de operacién de 24 % un tiempo

de aceleracién y desaceleracion de 5s, y un angulo de tolerancia de 10° para la
detencion del mecanismo. Ademas, se coloco un factor de seguridad de 1.5, para
posteriormente seleccionar la opcion de calcular.

Una vez concluido esto se obtuvieron los datos de la figura 57, donde en este caso
el valor del torque es de T,,; = 0.3710Nm, por lo cual se realiz6 la propuesta del
motor (A-max 16) y el reductor planetario (GP 16 C) del mismo catalogo que los dos
motores anteriores, estos componentes en conjunto tienen un didmetro de 16mm,
alcanzan un torque continuo de salida de 0.4Nm, una longitud de 52.3mm Yy un peso
de 0.05kg (ver anexo 11).

Load Inertia Jr =|D.2?1? |[kg-m 2]

Required Speed Vin =[24 | rrimin]

Required Torque T =[03710 | -]

Acceleration Torque Ty = | 0.1366 |[N-rn]

Load Torque L =0.1108 | -]

Required Stopping Accuracy Fils) = | 10 |[deg]

Figura 57 Datos de salida de herramienta online Orientamotor.
4.3.3. Analisis de elemento finito

En esta seccion, se dispone a realizar el analisis estatico estructural del modelo 3D
por medio del complemento SimulationXpress, usado en el software SolidWorks®,
el cual se basa en un analisis por medio de herramientas de elementos finitos
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ayudando a predecir el comportamiento de una pieza bajo los efectos de una carga,
asi como a detectar posibles problemas en las etapas iniciales del ciclo de disefio,
de tal modo que se asegurara el buen comportamiento del mecanismo, evitando asi
fallas estructurales o de material ante la presencia de fuerzas aplicadas. El andlisis
de elementos finitos, comunmente llamado FEA (Finite Element Analysis) por sus
siglas en inglés, es un analisis por métodos numéricos, el cual es usado para
resolver problemas en muchas disciplinas de la ingenieria, tales como disefio de
magquinas, dinamica de fluidos, entre otros (62).

SolidWorks SimulationXpress es una implementaciéon de FEA capaz de resolver
problemas comunmente encontrados en la ingenieria de disefio, tales como andlisis
de desplazamientos, esfuerzos, frecuencias naturales, vibracion, flujo de calor, y
entre otros. Este software nos da la facilidad de generar el estudio por medio de
suposiciones dadas para el andlisis, generando resultados que nos permiten
establecer silos materiales en el prototipo pueden tender a fallar, y asi encontrar la
mejor solucion. En el andlisis del FEA, existen varios estudios disponibles, entre los
cuales se encuentran los esfuerzos principales, desplazamiento, deformacion,
factor de seguridad y el esfuerzo de Von Mises (62).

Para el desarrollo de esta seccion, se dividié el analisis del dispositivo en 3 partes
principalmente; primero se analizo la base de todo el mecanismo (base con tapa y
llantas) elementos que corresponden a la estructura 1, segundo, la unién del
eslabén 1 y 2 (en conjunto con el eje de union), elementos correspondientes a la
estructura 2 y por ultimo el eslabon 3 (eslabon con tapa y cremallera),
correspondientes a la tercer estructura, de esta forma se podran evaluar las cargas
aplicadas estratégicamente en cada estructura. Es importante mencionar que cada
uno de los elementos que componen cada estructura se unieron a partir de la
operacion booleana de suma, de esta forma se combinaron para formar una misma
pieza (ver figura 58). Ademas, cabe mencionar, que, al realizar el andlisis de
elemento finito, se afadido un factor de seguridad minimo de 1.4, el cual indica la
fuerza de exceso que las estructuras pueden soportar sobre los requerimientos
especificados.
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Figura 58 Estructuras a evaluar en Andlisis de Elemento Finito (FEA): a) Base (estructura 1), b) Eslabon 1y 2 (estructura
2), ¢) Eslabon 3 (estructura 3).

Una vez que se tienen las tres piezas a evaluar, para poder efectuar el analisis, es
necesario determinar parametros del pre-procesamiento en FEA, los cuales son
requeridos por el simulador para ejecutar el estudio, dichos parametros se enlistan
a continuacion:

1) Sujeciones: Se establecen unos tipos de sujeciones, las cuales nos
restringen el movimiento en determinado eje o superficie de las estructuras,
éstas se muestran con flechas verdes (ver figura 59). En este caso, en la
primer estructura (inciso a, figura 59), se genera sujecion en la parte inferior
de la base, ya que se simula el contacto con el suelo; en la segunda
estructura (inciso b, figura 59), la fijacién se coloca en el eje de union entre
el eslabdon 1y 2 y también en el eslabén 1, haciendo referencia a que dichos
elementos estarian fijos en conjunto con la base, esto con el fin de observar
como influyen las cargas en el eje de union; por ultimo en la tercer estructura
(inciso c, figura 59), fijamos la cara inferior del eslabon 3, para simular la
fijacion al eslabon 2 y unién con el eslabén 1.
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—Geamcm’a fij:

éﬁwmtm’a fja:

Figura 59 Sujecion en estructuras, a) sujecion de estructura 1 (base), b)sujecion de estructura 2 (eslabon 1y eje de union
con eslabon 2), ¢c) sujecion de estructura 3 (cara inferior de eslabon 3).

2) Fuerzas: Las fuerzas que se aplican en cada una de las 3 estructuras son
determinadas por las flechas moradas. En el caso de la estructura 1 (base),
corresponde a la suma de todas las fuerzas que debe soportar, esto es, el
peso del eslabon 1, 2, 3, elementos de transmision, motores, brazo del
paciente y peso adicional para ejercicios de Chandler, que en total es
327.8500744N (inciso a, figura 60). En la estructura 2 (unién de eslabén 1y
2) se aplica una fuerza resultante de la suma del eslabon 3, elementos de
transmision correspondientes, peso del brazoy peso adicional para ejercicios
de Chandler (inciso b, figura 60) que en total suman una fuerza de
113.2945167N. Por dultimo, en la estructura 3 la fuerza Unicamente
corresponde a la suma del peso del brazo y el peso adicional para los
gjercicios de Chandler, la cual corresponde a 71.21468457N (inciso c, figura
60).

vator de tueres pa[ 27850088

7121468457

Valor de fuerza(Total) (NJ:

b)

Figura 60 Fuerzas aplicadas a estructuras, a) base que recibe carga de 327.8500744N, b) cara interna de eslabon 2 que
recibe fuerza de 113.2945167N, c) caras externas de eslabdn 3 en contacto con brazo de paciente que reciben una fuerza
equivalentea 71.21468457N.
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3) Material: Como vimos en la seccion 3.3.1, el material asignado al modelo es
la aleacion de aluminio 6061, el cual tiene un limite elastico de 5.51485e +

07% (ver figura 55), este valor ser& de utilidad para los resultados obtenidos
en los estudios posteriores.

Una vez asignados los parametros anteriores para el andlisis de elemento finito, se
procede a ejecutar los resultados obtenidos, para poder evaluar la viabilidad de los
materiales y el disefio propuesto para el dispositivo. En la seccion de resultados, tal
como se mencion6 con anterioridad se muestra el desglose de varios estudios, sin
embargo, para fines de este proyecto, Unicamente se consideraran tres: estudio de
deformacioén, Von Mises, y desplazamiento.

4.4. Interfaz gréafica de usuario (GUI)

El disefio de la interfaz grafica de usuario buscd una apariencia simple pero
agradable al usuario tomando en cuenta principios de creacién de interfaces
humano-computadora. La programacion y disefio se realizé mediante el software de
Matlab®.

Una vez que el fisioterapeuta enciende el dispositivo de movimientos de Codman y
Chandler, el display que se encuentra en la parte de la base del modelo conceptual
final mostrara la primera ventana de la interfaz de usuario, la cual permite visualizar
el nombre del robot junto a una imagen representativa de los ejercicios que el
dispositivo permite ejecutar (ver figura 61). Una vez que esta pantalla se muestra
por tres segundos, se cierra de manera automatica y se despliega la siguiente
ventana.

4 INICIO - x

DISPOSITIVO ASISTENTE DE
MOVIMIENTOS
DE CODMAN Y CHANDLER

Cargando...

Figura 61 Pantalla inicial dela GUI.

La figura 62 hace referencia al registro de los datos del paciente, en esta parte el
fisioterapeuta debe introducir el nombre (campo obligatorio), nUmero de seguro
social o numero de identificacion (campo opcional), estatura (campo obligatorio),
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peso (campo obligatorio) y sexo del paciente (campo obligatorio) y posteriormente
presionar el botdn ‘enviar’.

|4 DATOS_PACIENTE - X

Figura 62 Pantalla de registro de los datos del paciente.

En caso de que alguno de los datos no se haya introducido, se despliega el mensaje
mostrado en la figura 63 para indicar al usuario que le falta informacién. Por otra
parte, si la estatura o el peso no se encuentran dentro del rango para el cual se
disefid el dispositivo, en pantalla se podran observar los mensajes de error (ver
figura 64 y/o 65).

4 Me... — .

Faltan datos

Ok

Figura 63 Mensaje que indica que faltan campos por llenar.

El Error — * E Error — »

o EﬂﬂﬁﬂmﬂﬁﬁdeI“-ﬂﬁﬂrﬂ?kg} o Laﬂtramastémdmm{ﬂ?.hﬂtﬁm}

Figura 64 Figura 65 Mensaje de error del peso. Figura 65 Figura 65 Mensaje de error de la estatura.
Si la informacién introducida por el usuario cumple con lo especificado con
anterioridad, la pantalla de “Registro del paciente” se cierra e inmediatamente se
despliega la pantalla de “Programacioén” (ver figura 66). En esta ventana se observa
la informacion de los pacientes ingresada previamente, en caso de que algun dato
sea incorrecto, basta con presionar el boton ‘regresar’ para volver a la pantalla
anterior. Por el contrario, si los datos son correctos, el usuario debe seleccionar el
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tipo de ejercicios que el paciente va a realizar e introducir el nimero de repeticiones
y la amplitud del movimiento seleccionado. Cabe mencionar que no se cuenta con
un sistema de almacenamiento de datos de los pacientes, debido a que dentro de
los requerimientos no fue una solicitud de los usuarios primarios, al considerar que
no es relevante se decidié omitir, sin embargo, si se llegara a presentar la necesidad
de contar con una base de datos, posteriormente se puede adicionar.

(4 PROGRAMACION - X

Figura 66 Pantalla de programacion de los ejercicios.

En caso de requerir asistencia para la programacion, el usuario puede presionar el
icono del signo de interrogacion colocado en la parte superior derecha, en seguida
se muestra una pantalla de “Ayuda” con informacion referente a los parametros que
el usuario ingresa, informacion de soporte técnico y la forma en la que se puede
contactar con soporte técnico (ver figura 67).

4] avUDA — b

Figura 67 Pantalla de ayuda.

Por otra parte, si el usuario desea iniciar la ejecucion de los ejercicios, se requiere
presionar el botdn ‘comenzar’, en ese momento se verifica que todos los campos
estén completos y en caso de faltar alguno se despliega el mensaje que se muestra
en la figura 63, asi mismo si el nUmero de repeticiones no se encuentra en el rango
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programado se despliega el mensaje de error mostrado en la figura 68 y si el valor
ingresado en amplitud de movimiento no esta dentro del rango para el cual se disefid

el dispositivo se muestra el mensaje de error ilustrado en la figura 69.

4 Error — oo 4 Error - g

o Bl nimero de repeticiones debe ser de 1-50 o La amplitud del movimiento es de 1-40°

Figura 68 Mensaje de error del niimero de repeticiones. Figura 69 Mensaje de error de la amplitud del
movimiento.

Si, por el contrario, se cumple con lo establecido, la interfaz despliega el mensaje
de confirmacion (ver figura 70) con la intencion de que el terapeuta verifigue que el
paciente estd en la postura correcta para ejecucion de los ejercicios. En este
mensaje el usuario puede seleccionar la opcion ‘no’, para tomar su tiempo y colocar
al paciente de la manera correcta o presionar el boton ‘si’ para confirmar que todo
esta listo.

4. CONFIRMA... — o

¢ Estas listo para iniciar?
Sl WO

Figura 70 Mensaje de confirmacion para iniciar los ejercicios.

Posterior a ello, la pantalla de “Programaciéon” se cierra y se despliega la pantalla
“Cargando” (ver figura 71), la cual simboliza el tiempo que el dispositivo requiere
para procesar la informacion capturada y preparar al dispositivo para la posterior
ejecucion de los ejercicios. Después de observar por 5 segundos dicha ventana,
esta se cierra de manera automatica y el dispositivo comienza a ejecutar los
ejercicios programados mientras se observa la interfaz presentada en la figura 72.
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[4 CARGANDO - e (4 EJECUCION - O X

Figura 71 Pantalla cargando. Figura 72 Pantalla de ejecucidn de los ejercicios.

Una vez finalizados los ejercicios programados se despliega la pantalla ilustrada en
la figura 73, en la cual el usuario tiene la opcion ‘repetir’ la secuencia de los ejercicios
programados con anterioridad confirmando nuevamente si el paciente esta listo (ver
figura 70), también puede presionar el botdn ‘elegir nuevo movimiento’ con el cual
se cierra la ventana y se despliega la ventana ilustrada en la figura 74 en la cual se
deben programar los nuevos ejercicios y finalmente tiene la opcién de salir la cual
nos manda a la interfaz inicial (ver figura 62).

4] FINALIZACION — X

Figura 73 Pantalla de finalizacion de los ejercicios.
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PROGRAMACION_2 - X

Figura 74 Pantalla para programar nuevos ejercicios.

Al concluir el disefio de la interfaz grafica de usuario, se convirtié el programa en un

archivo .exe con el fin de que se pudiera ejecutar sin necesidad de tener instalado
el software (Matlab®).

4.5. Implementacion de EUS

En esta seccion procedimos a evaluar la usabilidad de la misma mediante la escala
EUS, para lo cual se solicit6 a 17 usuarios que usaran la propuesta de interfaz
grafica de usuario el tiempo que consideraran necesario para familiarizarse y
posteriormente realizaran el test EUS (ver anexo 12).
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Capitulo 5: Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos durante el desarrollo de este
trabajo los cuales consisten en el modelo conceptual 3D final del dispositivo
asistente de movimientos de Codman y Chandler desarrollado en SolidWorks®,
disefiado con base en los requerimientos y caracteristicas descritos en la seccion
anterior; el analisis del disefio propuesto abarca las trayectorias de los movimientos
del modelo 3D (flexién-extension, aduccion-abduccién y circunduccion); el estudio
de esfuerzos y deformaciones mediante el método de elemento finito para la
verificacion de los materiales seleccionados y finalmente la interfaz grafica de
usuario.

5.1 Modelo conceptual final

En este apartado se realiza una presentacion del modelo conceptual del dispositivo
asistente de movimientos de Codman y Chandler final, el cual es mostrado en
formato renderizado donde se puede visualizar de una manera mas real lo que
podria ser el prototipo fisico (considerando un trabajo a futuro), debido a que el
dispositivo cuenta con los materiales correspondientes a cada pieza y por lo tanto
se logran observar las respectivas texturas en cada estructura.

En la figura 75 se puede observar la vista frontal del modelo conceptual final, donde
se realiz6 una representacion del modelo en conjunto con la pantalla tactil
(rectangulo color azul) que muestre la GUI al usuario primario y un botén de
encendido apagado (botén color rojo). Asi mismo, en la figura 76 se muestra una
vista lateral de dicho modelo, donde pueden observarse otros detalles como la
corredera; en la figura 77 se presenta una vista superior (vista de arriba hacia abajo)
y en la figura 78 una vista inferior (pueden observarse detalles como las llantas).

Figura 75 Vista frontal de modelo conceptual final.
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Figura 76 Vista lateral de modelo conceptual final.

Figura 77 Vista superior de modelo conceptual final.
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Figura 78 Vista inferior de modelo conceptual final.

En la figura 79 y 80 se presenta el modelo en sus vistas isométricas superior e
inferior respectivamente, donde pueden visualizarse de mejor manera todas las
piezas que lo componen. Ademés, se muestra una imagen del modelo con el tercer
eslabon en su maxima extension y con el segundo eslabén con una angulacién de
40°, haciendo representacion a la posicion alcanzada durante la ejecucion de los
ejercicios (ver figura 81).

Figura 79 Vista isométrica superior de modelo conceptual final.
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Figura 80 Vista isométrica inferior del modelo conceptual final.

Figura 81 Vista isométrica con corredera extendida y angulacion a 40°.
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Para finalizar con este apartado, en la figura 82 se realiza una representacion final
de lo que seria el paciente posicionado adecuadamente en el respaldo, la ilustracion
solo es representativa y no se encuentra a escala. En el inciso a se puede observar
que el dispositivo se encuentra en posicion inicial (home) y préximo al paciente y
por el contrario en el inciso b, el dispositivo estd accionado y alcanza los 40° y la
maxima extension de la corredera (37.8 cm, considerando un paciente con 181.6
cm de altura), en lo que simularia el movimiento de flexion.

a) b)

Figura 82 Representacidn de paciente posicionado en respaldo con dispositivo en posicion de home (inciso a) y
movimiento de flexion a 40° (inciso b).

5.2 Simulacion y trayectorias de modelo conceptual final

En esta seccion, después de haber importado el modelo 3D de Solidworks® a
Matlab® y establecido los movimientos a realizar, se procede con el armado del
diagrama del modelo en Simulink, para lo cual utilizamos los bloques de constante,
de ganancia y de secuencia repetitiva. Las constantes, tal como se puede observar
en la figura 83 en el caso del eslabon 1y 2, indicaran en qué eje se realizara el
movimiento (indicado con 1) y los ejes que permaneceran inactivos (indicado con
0), sin embargo, para el eslab6n 3 estas constantes posicionaran en el centro al
eslabon haciendo los desplazamientos necesarios para que quede ensamblado
correctamente. En el caso de las secuencias repetitivas, para el eslabon 1y 2
enviara datos en tiempo/grados para el movimiento rotacional en conjunto con el
bloque de ganancia que corresponde a la formula de conversion de grados a
radianes para que el bloque de simulacion ejerza correctamente los movimientos y
para el caso del eslabon 3 esta secuencia enviara valores en el eje Z para el
desplazamiento de dicho eslaboén.

A continuacién, se configuraron todos los valores proporcionados para el
movimiento del modelo, primero, se establecié un tiempo de simulacién de 60
segundos, después, para el caso del eslabdn 1, un rango de movimiento de 0 a 360
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grados, para el eslabén 2, de -40 a 40 grados y para el eslabén 3 valores desde 0
a 37.8 cm debido que se consider6 para un paciente con la altura maxima (181.6
cm), sin embargo, cuando la altura sea diferente, de manera automéatica el
dispositivo tendra la capacidad de calcular la distancia que debe alcanzar el
elemento final para adecuarse al paciente. La manera en que el modelo lo realiza
es a partir de la lectura de la altura (H), una vez que el fisioterapeuta ingresa este
dato en la GUI, se multiplicara por 0.44 el cual es el valor porcentual correspondiente
a la sumade los segmentos que conforman todo el brazo (ver figura 22) y dara como
resultado la longitud del brazo (B), después de esto, tal como se explico en la
seccion 4.2 “Modelo conceptual inicial especificamente en el punto” 4.2.1 “Calculos
para la obtencién de dimensiones”, se calculara la distancia que el eslabén 2 en
conjunto con el eslabon 3 deben alcanzar y posteriormente el desplazamiento que
debe realizar el eslabon 3, para esto se tiene lo siguiente, donde L es la minima
longitud del segundo y tercer eslabdén (valor ya establecido de 52.24182151) y
¥ adquiere el valor de 40° (por ser el maximo angulo alcanzado por el dispositivo),
de esta forma se sustituirdn de manera automatica los datos, arrojando el valor que
la corredera debe extenderse para poder conseguir la distancia maxima (F). A
continuacion, se presenta un ejemplo considerando un sujeto con una altura de 160
cm.

B =044+H = 0.44 *160cm = 70.4cm
D?=(L+B)?+B?—-2(L+ B)Bcos¥
D? = (52.24182151 +70.4)2+ 70.4%2 — 2(52.24182151 + 70.4)(70.4) cos 40°
D = 82.27481446 cm
F=D-—L=090.08377962 cm — 52.24182151 cm = 30.03299295 cm

Ademds, es importante mencionar que se realizaron tres simulaciones, la primera
presenta el movimiento de circunduccion (primer eslabon girando 360°, segundo
eslabdn a 20°, tercer eslabon desplazandose hasta 37.8 cm), la segunda y tercera
corresponden a la flexion-extension y aduccién-abduccion, entre los cuales, lo Unico
gue cambia es el posicionamiento inicial del primer eslabén (eslabon 1 a 0° o 90°
segun esté colocado el dispositivo respecto al paciente, eslabon 2 de -40 a 40° y
eslabén 3 hasta 37.8 cm). Cabe mencionar que los valores propuestos son
representativos para la simulacion y podrian ser modificados y ajustados
dependiendo de las caracteristicas del paciente.
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X Eslabdn 1

Y Eslabdn 1 i
1
edaboni.rotation
Z Eslabén 1

Valores de rotacion Z ~ Gain Salida E1

X Eslabdn 2

fp edabon?2 rotation

Y Eslabdn 2

7 Eslabsn 2 N

Valores de rotacidn X~ Gain1 Salida E2
edabon3.trandation
Centrado en eje X
3
Centrado en eje Y MODELO 3D
IM "
Valores para Z (desplazamiento) Salida E3

Figura 83 Diagrama de bloques de control de modelo 3D.

Adicional a la simulacién se realizaron gréficas de las trayectorias del modelo 3D,
en los 3 movimientos establecidos (circunduccion, flexion-extension y aduccion-
abduccion), para esto se agregaron algunos bloques respecto al diagrama anterior,
tales como el bloque de Funcién de Matlab en el cual se colocd la funcién de Denavit
Hartenberg y se establecieron los parametros de entrada (ql,92,d3,L1, L2) los
cuales nos indican los angulos que se trabajaran y las distancias propias del
dispositivo, asi como las variables de salida (x,y,z) que nos indican las posiciones
finales del elemento terminal del modelo 3D. Aunado a esto, se agregaron tres
bloques de obtencion de datos de los valores de las posiciones X,y y z para pasarlos
al espacio de trabajo de Matlab y posteriormente manipularlas para graficarlas y de
esta manera poder visualizar la trayectoria del elemento final (ver figura 84).

II'  Eslabén 1
— 1 |
1
. eslabon ] rotation
* W e Z Eslabén 1 I
k | |
Gain

Salida E1 |

B

¥ Eslabdn2

u f’ eslabon2 rotatien

VEslbén2
[ —
Lz =
74 I Z Eslabin?

MATLAB Funcicn DH
Velores de rotacion X Gainl Salida E2

eslabon3 translstion
Centadoen eje
e i l—b
’M} CenbiadoengjeY MOCELO 20

Tamafio E2
o Valores para Z {desplazamientc) Salida E3

||

[y

kB

Figura 84 Diagrama completo de graficado y simulacion de modelo 3D.
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Una vez realizado lo anterior, haciendo uso del software Matlab® se obtuvieron las
trayectorias de cada movimiento, en la figura 85 podemos observar en un plano
tridimensional el comportamiento del modelo durante el movimiento de
circunduccién (ver anexo 13, video de simulacion de movimiento de circunduccién),
se visualiza una trayectoria circular, en donde conforme avanza de 0 a 360 grados
la rotacion del primer eslabon y el brazo, se va desplazando la corredera hasta
alcanzar la maxima extension, esto con la idea de irse adaptando a la distancia
requerida por el brazo del paciente, por esto selogra ver un ascenso respecto al eje
Z, a su vez conforme va acercandose nuevamente el elemento final del dispositivo
se va reduciendo el tamafio del eslabén 3 haciendo que descienda nuevamente.

Posicion del elemento final 3D (MOVIMIENTO DE CIRCUNDUCCION)

40 — S ]
35 -
30 ~

g 25 ~|

20 ~

Figura 85 Representacion 3D, plano X, Y, Z de trayectoria de movimiento de circunduccion.

En la figura 86 se puede observar una figura circular, este movimiento es la
trayectoria que el brazo sigue y es el que se puede visualizar en un plano
bidimensional respecto al eje XyY.
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Posicion del elemento final 2D (MOVIMIENTO DE CIRCUNDUCCION)
T

B T T — T

Figura 86 Representacion 2D, plano Xy Y de trayectoria de movimiento de circunduccion.

25

En la figura 87, como se mencion6 anteriormente se puede visualizar la
representacion bidimensional del plano Y y Z, donde conforme va incrementando la
rotacion del dispositivo, se va alejando el elemento terminal y el brazo por lo que el
eslabon 3 va aumentando su longitud y por consecuencia se nota un ascenso del
elemento final en el eje Z, de igual forma desciende en el momento en el que el
elemento terminal en conjunto con el brazo del paciente se acerca nuevamente,
todo esto con la intencion de mantener siempre en contacto el dispositivo con la

mano del paciente a partir de la variacion de la distancia.

Posicion del elemento final 2D (MOVIMIENTO DE CIRCUNDUCCION)
T T T T

40 T

i

30

Qs pe

20—

Yo

Figura 87 Representacion 2D, plano Yy Z de trayectoria de movimiento de circunduccion.

30

En la figura 88, se muestra un plano 2D de X y Z, donde vemos claramente la
trayectoria circular con ascenso y descenso del elemento terminal tal como se ha

venido mencionando.

109



Posicion del elemento final 2D (MOVIMIENTO DE CIRCUNDUCCION)
40 T T T T T
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Figura 88 Representacion 2D, plano Xy Z de trayectoria de movimiento de circunduccion.

En la figura 89 se representa tridimensionalmente el movimiento de flexion-
extension (ver anexo 13, video de simulacion de movimiento de flexién-extension),
de esta manera se observa una trayectoria parabdlica, donde en el tiempo O, el
modelo tiene la longitud minima, debido a que el paciente tiene Unicamente
suspendido el brazo por efecto de la gravedad, después, conforme el segundo
eslabéon va alcanzando 40° y -40° de inclinacién el brazo va haciendo los
movimientos de extension y flexion haciendo que el elemento final alcance la
maxima longitud de extension, por estarazon se observa ascenso en el eje Z

Posicion del elemento final 3D (MOVIMIENTO DE FLEXION-EXTENSION)

Zo
N

Figura 89 Representacion 3D, plano X, Y, Zde trayectoria de movimiento de flexion-extension.
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En la figura 90, se muestra la representacion 2D de los ejes X y Y, donde la linea
recta indica como el elemento terminal esta realizando un movimiento arriba-abajo.

Posicion del elemento final 2D (MOVIMIENTO DE FLEXION-EXTENSION)
30 T T T T T T T

20 -

Yo
o
T
I

=20 |

Figura 90 Representacion 2D, plano Xy Y de trayectoria de movimiento de flexion-extension.

En la figura 91 se presenta un plano bidimensional en Z y Y, donde se observa
justamente que al inicio de la simulacién el modelo se encuentra en la longitud
minima y conforme se inclina se va extendiendo la corredera para poder seguir en
contacto con la mano del paciente.

Posicion del elemento final 2D (MOVIMIENTO DE FLEXION-EXTENSION)
T T T

40 T
s S - -
30~

25— \\\ /
\\
N\
\

20 \ 7 -

Zo

-30 -20 -10 0 10 20 30

Figura 91 Representacion 2D, plano Yy Z de trayectoria de movimiento de flexion-extension.

En la figura 92, se muestra una representacion 2D, del ascenso mencionado
anteriormente, donde claramente se observa entorno al eje Z.
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Figura 92 Representacion 2D, plano Xy Zde trayectoria de movimiento de flexion-extension.

Continuando,

Posicion del elemento final 2D (MOVIMIENTO DE FLEXION-EXTENSION)
T T T T T

en

la figura 93 se muestra en un plano tridimensional

el

comportamiento del modelo en un movimiento aduccién-abducciéon (ver anexo 13,
video de simulacion de movimiento de abduccién-aduccion) donde de igual forma
gue en el movimiento de flexion-extension se observa una trayectoria parabdlica,
sin embargo, presenta una rotacion de 90 grados respecto al eje z (rotacion en
eslabdn 1), esto con la finalidad de hacer movimientos lado a lado, no obstante, la
trayectoria es igual.

o
~
5
/

Figura 93 Representacidon 3D, plano X, Y, Zde trayectoria de movimiento de abduccién-aduccion.

Posicion del elemento final 3D (MOVIMIENTO DE ABDUCCION-ADUCCION)

En la figura 94 se representa en un plano bidimensional (X, Y) el movimiento lado a
lado mencionado con anterioridad, y la rotacion de 90° respecto al movimiento
arriba-abajo de la flexion y extension.
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Posicion del elemento final 2D (MOVIMIENTO DE ABDUCCION-ADUCCION)
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Figura 94 Representacion 2D, plano Xy Y de trayectoria de movimiento de abduccién-aduccion.

En la figura 95 se muestra el mismo movimiento bidimensional (Y, Z) de ascenso
mencionado antes, donde claramente se observa entorno al eje Z.

Posicion del elemento final 2D (MOVIMIENTO DE ABDUCCION-ADUCCION)
T T T T T
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Figura 95 Representacion 2D, plano Yy Z de trayectoria de movimiento de abduccion-aduccion.

Por ultimo, en la figura 96 se representa en un plano bidimensional (X, 2) la
trayectoria parabdlica del movimiento de abduccién-aduccién, dénde como ya se
comentd anteriormente en el centro se encuentra en la extensién minimay conforme
va alcanzando los -40/40° alcanza la extensiéon maxima el eslabén 3.
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Posicion del elemento final 2D (MOVIMIENTO DE ABDUCCION-ADUCCION)
T T

40 T

30

20—

Figura 96 Representacion 2D, plano Xy Z de trayectoria de movimiento de abduccion-aduccion.

Estas graficas tienen como unica finalidad mostrar la capacidad del dispositivo de
realizar los tres movimientos del hombro establecidos en los requerimientos vy
verificar los rangos alcanzables, y no forman parte de la GUI disefiada para los
terapeutas.

5.3 Analisis por elemento finito de la estructura mecanica

Para iniciar con esta seccion, es importante tener en cuenta las caracteristicas
generales y propiedades fisicas y mecéanicas de la Aleacion de aluminio 6061
(material a evaluar), donde considerando las mismas se puede concluir que la
eleccidn se realizé a partir de la observacion del equilibrio entre sus propiedades,
es decir, presenta una buena resistencia mecanica y a la corrosion y a su vez una
baja densidad, lo que hace que el material sea viable por el tema de portabilidad y
ligereza del dispositivo, pero a su vez garantiza su excelente calidad respecto a la
resistencia de los materiales.

El analisis se efectud en SolidWorks Simulation®, el primer estudio a considerar es
la deformacién, en este caso Unicamente se visualiza si la deformaciéon que sufren
las piezas es la esperada de acuerdo a las sujeciones y fuerzas aplicadas, se
representa por medio de una animacion en SolidWorks®, sin embargo, en la figura
97, 98 y 99 se muestran los cambios de las piezas 1, 2y 3 respectivamente, donde
en el inciso a de cada una se muestra la pieza original sin ninguna fuerza aplicada
y en el inciso b aparecen las piezas con deformacion después de someter a una
carga.
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Figura 97 Deformacidn en pieza 1, a) pieza original, b) pieza con deformacion
I l

Figura 98 Deformacion en pieza 2, a) pieza original, b) pieza con deformacion.

Figura 99 Deformacidn en pieza 3, a) pieza original, b) pieza con deformacién

115



El estudio de Von Mises, esta dado en unidades de % y nos indica la cantidad de

distorsion que sufre el material ante las cargas efectuadas, de manera simple, nos
permite contestar al cuestionamiento de ¢Se puede romper?, de esta forma
podemos comparar la tension de Von Mises con la tension méaxima admisible del

material (limite elastico de 5.51485e + 07% ), entonces como observamos en la

figura 100, para el caso de la estructura 1 (inciso a), segun la escala de colores
(color azul indica minima distorsién, color rojo maxima distorsion), latension maxima

) N
gue alcanzara en algunas zonas es de 3.524¢ + 05 — en el caso de la estructura 2

(inciso b), la tension maxima obtenida es de 4.488e + 04% y para la estructura 3,

-~ .z 7 N
la méxima tension en algunas areas corresponde a 6.178e + 04 — observando que
en efecto ninguno de estos valores logra superar o estar proximo al valor del limite
elastico, por lo cual podemos decir que bajo los resultados de este estudio es viable
el disefio y material empleado para el dispositivo.

von Mises [N/m*2)
a ) 6D41e+05
l $530e+05
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3524405
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Figura 100 Estudio de Von Mises para estructuras, a) estudio de Von Mises para estructura 1, mdximo valor ob tenido
3.524e+05 N/m”2, b) estudio de Von Mises para estructura 2, mdximo valor obtenido de 4.488e+04 N/m*2, c) estudio de
Von Mises para estructura 3, mdximo valor obtenido de 6.178e+04 N/m”2.
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El tercer estudio a evaluar es el desplazamiento, el cual esta dado en unidades de
distancia (milimetros) y nos indica la cantidad de deslizamiento resultante al aplicar
las fuerzas seleccionadas, en este analisis el desplazamiento resultante para la
estructura 1 se puede visualizar en el inciso a de la figura 101, donde el valor de
deformacion maximo registrado corresponde a 3.992e — 03mm, para el caso de la
estructura 2 (inciso b), se observan zonas con deformacion de hasta 3.472e —
05mm, para la estructura 3, se obtuvo un valor maximo de deformacién de 1.259% —
03mm para la parte final del eslabon 3. Como se puede observar en cada una de
las piezas los valores de desplazamiento no alcanzan ni siquiera una centésima de
milimetro por lo cual no sufririan ningun tipo de dafio estructural a partir del disefio
y materiales establecidos.
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a ) 39%e.03

365903

. 332603
25%e-03

. 2561e.03

. 2328e.03

r L 199603
wﬁ- 1663¢-03
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6653604
332604

c) \ ‘m/ 1000e-30

URES fmmy) USES mmy

2166605 1.259¢.03

l 3181905 1.1550:03

3472005 1.050e.03

3125005 F4566-04

277605 e

2430005 1.347e0d

§ o  Fs

: 1. 736005 s

1,309e.05 R

1042005 Ao e

I 6941006 S 1050500

JAT2e 06 1.000¢-30
1000630

Figura 101 Estudio de desplazamiento de las estructuras, a) desplazamiento mdximo de 3.992e-03mm para algunas zonas
de la estructura 1, b) desplazamiento mdximo de 3.472e-05mm para algunas zonas de la estructura 2, c) desplazamiento
mdximo de 1.259e-03mm para algunas zonas de la estructura 3.
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5.4 Analisis de la escala de usabilidad EUS en la GUI

Este apartado muestralos resultados obtenidos al realizar el test de usabilidad EUS
de la GUI a 17 usuarios primarios. A continuacién, se muestran los resultados
obtenidos en cada uno de los 10 items.

De acuerdo con la gréfica 15 referente a si a los usuarios les gustaria utilizar la
interfaz con frecuencia: el 35% esta totalmente de acuerdo, el 59% esta de acuerdo
y solo el 6% esta en desacuerdo.

CREO QUE ME GUSTARIA UTILIZAR ESTE
SISTEMA CON FRECUENCIA.

6% m Totalmente de acuerdo

De acuerdo
35%

® Ni de acuerdo nien
desacuerdo

H En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo
59%

Grdfica 15: Me gustaria utilizar este sistema con frecuencia.

En cuanto a si el sistema es innecesariamente complejo, el 59% de los usuarios
esta en total desacuerdo, el 29 % esta en desacuerdo, el 6% mantiene una posicion
neutral y inicamente el 6% esta de acuerdo con la afirmacién (ver grafica 16).

ENCONTREEL SISTEMA INNECESARIAMENTE
COMPLEJO.

® Totalmente de acuerdo
De acuerdo

® Nide acuerdo nien
desacuerdo

29% B En desacuerdo

59%

B Totalmente en desacuerdo

Grdfica 16: Encontré el sistema innecesariamente complejo.
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Por otra parte, en la grafica 17 se observa que el 65% de los usuarios esta
totalmente de acuerdo en que la interfaz fue facil de usar, el 29% esta de acuerdo y
solo el 6% esta en total desacuerdo.

CREO QUE EL SISTEMA FUE FACIL DE USAR.

6%

® Totalmente de acuerdo

De acuerdo

29% = Nide acuerdo nien
desacuerdo

B En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo
65%

Grdfica 17: El sistema fue fdcil de usar.

Ademas, la gréfica 18 muestra que el 53% de los usuarios esté en total desacuerdo
referente a que se requiere del apoyo de un técnico para utilizar la interfaz grafica,
el 35% esta en desacuerdo, el 6% mantiene una posicion neutral, es decir, no esta
de acuerdo ni en desacuerdo y solo el 6% esta de acuerdo.

CREO QUE NECESITARIA EL APOYO DE UN
TECNICO PARA PODER UTILIZAR ESTE SISTEMA.

6%

B Totalmente de acuerdo
6%

De acuerdo

® Nide acuerdo nien

53% desacuerdo

35% B En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Grdfica 18: Necesitaria apoyo de un técnico para poder utilizar este sistema.

La gréfica 19 es referente a si las funciones de la interfaz estaban bien integradas

a lo cual el 29% de los usuarios mencionaron estar en total acuerdo y el 71%
restante estar de acuerdo.

119



LAS FUNCIONES DE ESTE SISTEMA ESTABAN
BIEN INTEGRADAS.

® Totalmente de acuerdo
De acuerdo

® Nide acuerdo nien
desacuerdo

B En desacuerdo

71%
B Totalmente en desacuerdo

Grdfica 19 Las funciones de este sistema estaban bien integradas.

En cuanto a la afirmacion de si la interfaz es muy inconsistente, el 35% de los
usuarios estan en total desacuerdo y el 65% en desacuerdo (ver gréafica 20).

PENSE QUE EL SISTEMA ES MUY INCONSISTENTE.

® Totalmente de acuerdo

35% De acuerdo

= Nide acuerdonien
desacuerdo

B En desacuerdo
65%

B Totalmente en desacuerdo

Grdfica 20: El sistema es muy inconsistente.

Por otro lado, el 53% de los usuarios considera que la mayoria de la gente
aprenderia a utilizar la interfaz rapidamente y el 47% esta de acuerdo (ver gréafica
21).
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ME IMAGINO QUE LA MAYORIA DE LA GENTE
APRENDERIA A UTILIZAR ESTE SISTEMA RAPIDAMENTE.

B Totalmente de acuerdo
De acuerdo
= Nide acuerdonien

desacuerdo
B En desacuerdo

47%
53%

® Totalmente en desacuerdo

Grdfica 21: La mayoria de la gente aprenderia a utilizar este sistema.

En cuanto a si la interfaz es muy dificil de usar, la grafica 22 muestra que el 53% de
los usuarios esta en total desacuerdo, el 29% en desacuerdo, el 6% mantiene una
posicion neutral, el 6% esta de acuerdo y finalmente, el 6% esta en total acuerdo.

ENCONTREEL SISTEMA MUY DIFICIL DE USAR.

6%

6% B Totalmente de acuerdo

6%
De acuerdo

® Nide acuerdonien

53% desacuerdo

B En desacuerdo
29%

B Totalmente en desacuerdo

Grdfica 22: Encontré el sistema muy dificil de usar.

Posteriormente, se abordo si el usuario se sintié seguro al usar la interfaz gréfica, a
lo cual, el 35% respondié estar totalmente de acuerdo y el 65% estar Unicamente
de acuerdo (ver gréafica 23).
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ME SENTI{ MUY SEGURO AL USAR EL SISTEMA.

® Totalmente de acuerdo

35% De acuerdo

® Nide acuerdonien
desacuerdo

B En desacuerdo

65%

® Totalmente en desacuerdo

Grdfica 23: Me senti muy segura al usar el sistema.

Finalmente, el Ultimo item aborda la cuestién de silos usuarios necesitan aprender
muchas cosas antes de usar la interfaz, a lo que el 47% mencioné estar totalmente
en desacuerdo, el 35% estar en desacuerdo, el 12% no estuvo de acuerdo ni en
desacuerdo y el 6% estar de acuerdo (ver gréfica 24).

NECESITE APRENDER MUCHAS COSAS ANTES DE
SER CAPAZ DE USAR ESTE SISTEMA.

6%
= Totalmente de acuerdo

De acuerdo

= Nijde acuerdo nien
desacuerdo

47%

M En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Grdfica 24: Necesité aprender muchas cosas antes de ser capaz de usar este sistema.

Una vez abordado los resultados de manera particular desde cada una de las
aseveraciones, se procedid a obtener el puntaje por cada uno de los usuarios
entrevistados de acuerdo con el punto 2.70.1 “Medicién del puntaje”. En la tabla 15
se observa el puntaje con su respectiva escala y caracteristica de calificacion. Se
observa que el puntaje mas bajo fue el del usuario 5 con de 67.5 puntos equivalente
a un D de calificaciéon y que el puntaje mas alto se obtuvo a partir del usuario 1, 2,
7 y 15, los cuales nos dieron un puntaje de 100, el cual equivale a una A.
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Tabla 13 Puntajey calificacion EUS por usuario.

. . Escala de la | Caracteristica de la
Usuario | Puntaje e L
calificacion calificacion

1 100 A Excelente

2 100 A Excelente

3 70 C Bueno

4 82.5 B Muy bueno

5 67.5 D Bueno

6 72.5 C Bueno

7 100 A Excelente

8 92.5 A Excelente

9 82.5 B Muy bueno

10 80 B Muy bueno

11 72.5 C Bueno

12 77.5 C Muy bueno

13 80 B Muy bueno

14 100 A Excelente

15 82.5 B Muy bueno

16 77.5 C Muy bueno

17 92.5 A Excelente

Finalmente, se obtuvo el puntaje global EUS de la interfaz grafica de usuario para
lo cual se sumaron los puntajes de cada uno de los usuarios, obteniendo un total de
1430, el cual posteriormente se dividié entre el total de usuarios, obteniendo como
puntaje final 84.11 puntos, el cual equivale a una B de calificacion, es decir, la
interfaz es muy buena y su usabilidad es aceptable.

No obstante, es importante hacer mencion que los usuarios también dieron
retroalimentacién mediante comentarios, entre los cuales destacan que seria bueno
que la GUI muestre el nUmero de repeticiones conforme se vayan realizando, contar
con una alarma audible que indique el inicio y finalizacion de los ejercicios. Asi
mismo, que se tenga una base de datos que vaya guardando el rango de movilidad
de los pacientes para que conforme vaya aumentando el terapeuta observe cuanto
ha mejorado.
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Capitulo 6: Conclusiones

En este proyecto de tesis se presentd una propuesta viable de un modelo
conceptual de un dispositivo asistente de movimientos de Codman y Chandler, el
cual, cumplié satisfactoriamente con la verificacion del alcance de los angulos
requeridos, las fuerzas de contacto glenohumeral y las posiciones alcanzadas para
la rehabilitacion, ademas de que se hizo una propuesta viable del tipo de materiales
y elementos electronicos que se requieren para su construccion fisica, esto ultimo
en dado caso de que se desee trascender a la fase de manufactura, para que una
vez que se tenga el prototipo fisico se puedan validar experimentalmente los
resultados mostrados en este trabajo.

El modelo conceptual del dispositivo de asistencia para la realizacion de los
movimientos de Codman y de Chandler se diseic mediante el software de
Solidworks® y cumple con las caracteristicas necesarias para ejecutar los
movimientos para la rehabilitacion de la poblacion adulta mexicana en un rango de
18 a 68 afios, es decir, cubre el 90% de la poblacion objetivo.

Durante el desarrollo del proyecto, se revis6 el andlisis biomecanico de la
articulacion glenohumeral mediante el estudio de fuerzas de contacto glenohumeral
y de los estabilizadores pasivos y activos que participan en la ejecucion de los
movimientos de flexion, extension, aduccion, abduccion y circunduccion del hombro
debido a que dichos movimientos corresponden a los ejercicios de Codman y
Chandler.

Se realizaron entrevistas a fisioterapeutas con la idea de verificar la forma adecuada
de ejecucidén de los ejercicios y recabar informacién sobre los requerimientos
principales para el disefio del dispositivo. Los resultados de las entrevistas ademas
permitieron constatar que la idea de realizar una propuesta de un dispositivo de
asistencia de movimientos de Codman y Chandler era necesaria debido al gran
nuimero de personas que requieren rehabilitacion y a las ventajas que la tecnologia
tiene.

Cada una de las piezas del modelo conceptual se disefi6 a través del software
Solidworks® y se ensamblaron mediante el mismo programa a fin de simular el
comportamiento del dispositivo, esto permiti6 que las piezas se modificaran
continuamente hasta obtener el modelo conceptual final, el cual cumple con las
especificaciones del usuario.

Por otra parte, se realizo el analisis matematico del modelo propuesto mediante el
método de Denavit Hartenberg con el cual se pudieron establecer las dimensiones,
angulos y posiciones que debia alcanzar el modelo conceptual con base a la
poblacion objetivo.

Posteriormente, el modelo se validé cinematicamente mediante simulaciones
hechas en Matlab®, las cuales muestran que el dispositivo desarrollado cubre el
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90% de la poblacion objetivo (adultos mexicanos entre 18 y 68 afios), ademas de
cumplir con movimientos elementales en el hombro: flexién-extension (40° de
amplitud en cada uno), abduccion-aduccion (40° de amplitud en cada uno) y
circunduccion.

Cabe mencionar que adicional a la simulacién se realiz6 el analisis por elemento
finito de la estructura mecéanica del modelo conceptual, el cual proporciona un factor
de seguridad minimo de 1.4, ademas de valores de deformacion minimos (ninguno
de estos valores logra superar o estar proximo al valor del limite elastico) lo cual
hace factible la construccion del dispositivo con los pardmetros de disefio utilizados,
componentes electronicos y los materiales propuestos (aleacién de aluminio 6061).

Finalmente, se llevd a cabo una interfaz grafica de usuario la cual permitira al
usuario primario introducir los datos del paciente y programar los parametros
necesarios para la ejecucion de los movimientos de forma automética. La usabilidad
de la misma se evalu6 mediante el test EUS teniendo un resultado muy bueno (B
de calificacion), es decir, la GUI es facil de usar, eficaz y eficiente.

En conclusién, el modelo propuesto busca ser una herramienta para los
fisioterapeutas con el objetivo de minimizar esfuerzos y controlar de forma
especifica y guiada la manera en la que el paciente ejecuta los movimientos, con el
proposito de reducir la probabilidad de lesiones consecuentes a una mala postura
durante la realizacion de los movimientos, debido a que el modelo propuesto cuenta
con el accesorio de respaldo que permite tener un soporte que ayude a mantener la
postura correcta durante el tiempo de rehabilitacién con los ejercicios de Codman y
Chandler, ademas de que el disefio esta enfocando a una poblacion objetivo
mexicana y haciendo factible su adaptacion a diferentes estaturas y por lo tanto,
longitudes del brazo.
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Trabajo a futuro

Durante la elaboracion de este proyecto se identificaron diversas lineas de
investigacion que quedan abiertas y en las que es posible seqguir trabajando,
algunas de ellas que son resultado de nuevos requerimientos o retroalimentacion
por parte de los usuarios y otras mas son parte de los niveles de madurez de la
tecnologia (TRL), estas mejoras no fueron abordadas en esta tesis debido al
alcance de esta, sin embargo, se describen a continuacion.

Primero, seria importante desarrollar un modelo funcional a escala para probar que
el modelo efectivamente alcanza las posiciones y angulos mencionados. Posterior
a ello, se puede construir el modelo a escala real con los materiales y componentes
electrénicos propuestos con el fin de validarlos.

Por otra parte, seria importante implementar un sistema de control, es decir,
desarrollar algoritmos de control necesarios para que el mecanismo pueda moverse
a la posicion y orientacion requeridas en el espacio, esto con la finalidad de
implementarlo en el modelo a escala real y realizar pruebas de evaluacion de
manera fisica en un entorno relevante.

También, podrian adicionarse algunos sensores que proporcionen informacion
relevante para la correcta ejecucion de dichos ejercicios. Por ejemplo, un sensor en
el elemento final que sea capaz de medir la fuerza que el paciente esta generando
hacia el dispositivo y de esta manera retroalimentar al terapeuta para que se trabaje
la correccion de esta situacion con el paciente y de esta manera hacer mas efectiva
la terapia.

Respecto a la interfaz gréfica de usuario, a partir de las pruebas de usabilidad
realizadas surgieron requerimientos por parte de los terapeutas fisicos y
ocupacionales, que dan pauta a nuevas mejoras, por ejemplo, la implementaciéon de
alarmas audibles y visuales durante la ejecucion de los ejercicios para identificar el
estado de dicho proceso (inicio, ejecucion y final de los ejercicios). Ademas, se
sugirié contar una base de datos de los pacientes, para poder ir registrando las
nuevas terapias, ir agregando los rangos de movilidad de cada ejercicio desde el
inicio de la rehabilitacion en adelante, con el propésito de ir evaluando las mejoras
de cada uno de los pacientes. Por dltimo, se considerd importante aumentar el rango
de amplitud de funcionamiento del dispositivo para que pueda emplearse en etapas
mas avanzadas de la rehabilitacion donde los pacientes alcanzan rangos superiores
a los 40° para cada uno de los ejercicios.

Aunado a los comentarios de mejora de la GUI, se hicieron algunas observaciones
respecto a los accesorios del modelo asistente de movimientos de Codman y
Chandler, especificamente en el respaldo, donde se sugiri6 hacer modificaciones
para que el paciente pudiese posicionarse sentado durante la ejecucién de dichos
gjercicios y de esta forma hacer méas ergonémico el proceso.
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Finalmente, se deberia probar el modelo a escala real con el sistema de control, la
GUI vy los accesorios en un entorno real, es decir, que los fisioterapeutas puedan
hacer uso del dispositivo para realizar la terapia de sus pacientes a fin de probar el
éxito del disefio planteado.
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Anexos

Anexo 1: Entrevista

Universidad Auténoma del Estado de México

FACULTAD DE MEDICINA
Licenciatura en Bioingenieria Médica

Toluca, Estado de México a de de 2019.
Nombre: Edad:
Profesion: Cédula profesional:
Teléfono: E-mail:

Lugar donde labora actualmente:

PROPOSITO: El siguiente cuestionario pretende recabar informacién sobre los
movimientos de Codmany Chandlery los dispositivos roboticos en el &rea de rehabilitacion.
Sus respuestas son muy importantes para la realizacién de un proyecto de investigacion,
su informacion personal se mantendra confidencial y en el anonimato.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y por favor responda
de manera clara y sencilla.

1. Considerando los diversos casos que diariamente atiende, de todos ellos
¢, Qué porcentaje asignaria usted alos casos pararehabilitaci6n de hombro?

a) 1-20% b) 21-40%  c) 41-60%  d) 61-80% e) 81-100%

2. Deltotal de pacientes que reciben pararehabilitacion de hombro, ¢, Para qué
porcentaje de ellos los médicos recomiendan movimientos de Codman y
Chandler?

a) 1-20% b) 21-40% c¢) 41-60% d) 61-80% e) 81-100%
3. De estos casos, ¢Qué porcentaje de pacientes realizan adecuadamente los
ejercicios?
a) 1-20% b) 21-40% c¢) 41-60% d) 61-80% e) 81-100%

4. Este tipo de pacientes, generalmente ¢Durante cuanto tiempo tienen sesiones
de fisioterapia?

a) Hasta 1l mes b) de 2a3 meses c)de 4 a6 meses
d) De 7-12 meses e) Mas de 1 afio
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5. Principalmente, ¢ Entre quérangos de edad se encuentran los pacientes que

asisten pararehabilitacion de hombro?

a) 2-12 afios b) 12-20 afios

c) 20 a 40 afios

d) 40 a 60 ailos e) Mas de 60 afos

Segun la siguiente escala: 0-nada, 1-poco, 2-medianamente suficiente, 3-suficiente y 4-

mucho contesta los siguientes enunciados:

¢ El contar con tecnologias en el area de rehabilitacion
provee ventajas?

Como especialista en fisioterapia, ¢ El uso de estas
tecnologias como apoyo y/o herramientatrae consigo
beneficios?

¢, Qué tanto ayudan los movimientos de Codman y
Chandler en el proceso de rehabilitacion de hombro?

La combinacién de estos movimientos con otro tipo de
técnicas de rehabilitacion (ejemplo: terapias térmicas)
¢, Tiene mayor impacto en la mejora de los pacientes?

En caso de que existiera un dispositivo de asistencia de
Movimientos de Codman y Chandler, ¢, Preferiria utilizar
esta tecnologia en vez de hacerlo convencionalmente?

El empleo de un dispositivo de movimientos de Codman
y Chandler, ¢ Optimizaria los tiempos de terapia para
pacientes con problemas en hombro? (EFICIENCIA)

¢, Se podria incrementar el nUmero de pacientes
atendidos?

Respecto a lo anterior, ¢ Mejoraria la realizacién de
dichos ejercicios por parte de los pacientes?
(EFICACIA)

¢, Considera que se podrian reducir los dafios en los
pacientes por la mala ejecucion (convencional) al
utilizar este dispositivo?
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ENTREVISTA VERBAL:

1.

Como sabemos, dentro del area de rehabilitacion de hombro existen diversos
movimientos y ejercicios especificos, dentro de ellos se encuentran los ejercicios de
Codman y Chandler (movimientos pendulares), podria por favor realizar una
descripcion detallada de como es que se realizan dichos movimientos.

En su experiencia, al aplicar los movimientos de Codmany Chandler en las sesiones
de rehabilitacién con sus pacientes ¢ Ha notado cierta dificultad al ejecutarlos? De
ser asi, ¢ La retroalimentacion brindada es efectiva en la mayoria de los casos?

De acuerdo a sus conocimientos tedéricos y practicos de dichos movimientos, ¢ Qué
aspectos clinicos se deberian considerar para el disefio de un dispositivo asistente
de movimientos de Codman y Chandler?

Podria mencionar las caracteristicas principales de operaciony funcionamiento con
las que deberia contar un dispositivo de asistencia de movimientos de Codmany
Chandler.

Sabemos que existen diferentes lesiones de hombro que requieren de rehabilitaciéon
mediante los ejercicios de Codman y Chandler, ¢, Podria mencionar los diagndsticos
gue presentan los pacientes que atiende y la fase respectiva en la que se emplean
los ejercicios?

¢, Qué consecuencias considera usted que una lesién de hombro tiene para las
personas a nivel econémico, psicolégico y de salud?
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Anexo 2: Planos
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e Plano de segundo eslab6n
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Plano de tapa del segundo eslabén
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Plano de tercer eslabdn
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Plano de tapa del tercer eslabon
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Anexo 4: Engrane conico

Engranajes conicos. Dentado recto
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2 | 30 60 | 6283 50 © 27 | B | 177w | 30 3 128 1
2,5 ) 40 4350 03 ) 0 19 | A1 5 2
2,5 B 475 51,00 353 73 1 s | 71 1 2
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Anexo 5: Pifion

7 I Médulo: 2
7}
N® @CUBO | @ EJE IL.DIENT ANCHO
REF. DIENTE PRJ:[. CONs. | D1 OMAX 8 L.CUBO A [MATER.
T
ECR_2-12 o 24 1 9 B 0 0 20 5 s | oA
ECR 2-16 | ® | a0 | 1 22 0 [ 20 % 3 A ]
R 220 20 1 40 | 1 0 T e 20 v 5 )
ECR 235 ' 25 |, s | 1 s | or 20 20 5 as A
ECR 230 | 30 | &0 1 0 | u 25 20 5 a5 A
ECR 235 ' 3s | 7O 1 a5 | H 27 20 15 | 35 A
ECR 240 40 | B0 1 50 | “ 30 20 5 35 A
ECR 245 45 | @0 1 80 | =B ] 20 ] as A
ECR 2-50 0 | 1 no o 0B 40 20 5 a5 A
ECR 2-55 5 | MW 1 70 ! 20 | 40 | 20 5 35 A
ECR 2-60 I 1 7o 20 40 | 20 B 35 A
ECR 2465 85 | 1 1 8@ | 20 s | 20 5 35 A
ECR 270 ' 70 | 140 | 1 80 | 20 45 | 20 5 s | A
ECR 276 | 75 | 1= | 2 - | 20 | - 20 . 2 | A
ECR 2-80 80 I w | 2 20 | - 20 20 | A
EVR 285 8 | 1MW | 2 -] 20 | - 20 20 A
ECR 280 . %0 | 1@ l 2 {20 - 2 - 20 A
ECR 295 9% | 1w | 2 - | =20 - | 20 - 20 A
ECR 2-100 w | 20 0 2 - 20 - 20 ; - 20 A
ECR 2-105 105 210 i 2 20 . 20 | - 20 A
ECR 2-110 m ! 220 | 2 - ‘ 20 ' . 2 | - 20 A
ECR 2115 | m | 2% | 2 -l 20 . 20 - 20 A
ECR 2120 120 240 | 2 = | 20 | . 20 . 20 A
ECR 2127 127 25¢ | 2 - o | - | 2o ] | 2 A
A=Acero C-43
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Anexo 6: Cremallera

Cremalleras.Dentado recto

COTRANSA

4.2

ACERO: F-114

%

7

A

["Angulo de presion 20°. Segun DIN 782|

ALTURA

PASO ANCHO ALTURA PESO
F-Ersnsur:m MODULO o A ToTAL B PR:{HI, ey
CRE-1 1 314 0 0 8 0.79
EE & 18 A 71 5, =1 118 1

| CRE-2 2 6,28 20 20 B 207 |
2.5 25 7.5 14 = 5 TS
- CRE-} a 9,42 30 0 27 2
CRE-1,5 15 10,88 as a5 ns a6s
CRE4 4 1257 40 40 a6 1
CRE-§ © 1571 50 40 36 15
CRE-& 6 1885 80 40 36 B

Longitud maxima: 4 mts. Suministrable en tramos de 1 metro
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Anexo 7: Plano explosionado

12 11 1o v & T & L 4 ] 2 |
H H
_,——‘__'_____ oy
Og @] : —
ol H.*IDE PEZA CANTIOAD
| EasE 1
LLAMTA 4
e F [FAFs CE Ln Baee 1 o
[ FEIER ELLARCH 1 h
5 [TAFA DE PRMER ESLABON 2
[ B 1
[EECUMDD ESLABSN 1
TAFA CE SEGUMDO
3 L '
F [ ENGRANE COMIZT 1 F
- L o FIRCH 2
e S —
H

—
————— - [TERCER ESLABOM 1
@ 1 [TAF& DE TERCER ESLABOH [
\ 13 [CORREDERA ]

W

(2

ic c
. - :

Explosionado
n 4

== Seimciie dechemisis | az
EIE s P {}2
12 1 ] 8 3 | S S— I

152



Anexo 8: Motor y reductor 3

EC 20 flat @20 mm, brushless, 3 Watt

A with Hall serstrs

-1

0
gng 23
1=
=
]

'
[BECAL

M 1:1 Q108 I
B 5100k ceogram
1 Staretard progrmm

Specin progrem fon reguest)

Fart Bumber

& Nomiral forgue (mas. contiroos torguet
0 Norriral curment (mas. contnuous ourment) A
T Sl toegue’

B Stoll curent

9 Max effickency

Characteratics

10 Tomnal reatance phase 1o phase
1 Termnal InCuClance HNase 10 PN
12 Toegpue conatant
13 Speec constart
14 Speec/iorgue gradern
18 Mecrancal ime constant m
10 Aotar inerssy

Thermal dato
17 Thama reestance Nousing-ambieent
18 Thermal resstance winding-houning
168 Tharmal bme conssant windirg A9

20 Themat tme Coneiant maolor 31Es
21 Amitrent temperature A0 +00C
22 Nax. Whoing lrngaritune +0S5C

Mmmw-u tall hummggoj
’7"

04

AL

B sonsoriens
WL bets

£
7/
i

s 2l

?._L.Ltﬂd
bt

B Continuous operation
¥ obsenation of abowe swd thermad resisionce
fnes T7 and '8 the masrmum permessbie wing-
ng termpersture wil be reached g COMMUDUS
CORrUtion at 75°C ambient
» Thurmal ent.

1 Short term operation

The mator may be brefly overioaded frecurmng)

—  Assigned powet rating

W o)

T

Z3 Moy
M Anu Mpcninad <20N
» 20N OMv-r-
25 Rada play
*6 Max. axtaf load (ynamic 0N
forcs Ity press ie fatic) BN
m.w shatt o) 200N o2
28 Nax racial 5 mm fom Raege N =
Other specifications
29 Number of pole porn
30 Numbar of prases
31 Weigre of mokor
Viadous Sstnd in 1he tatde am nosrsnsl »
Comnection with Hall senscrs  sessotiess Poge 3N/3
Pn1 Ve 0. 24V0C  Motor winging |
Pn2 Hodl sansor 2 Motor winding 2
Pn3 Hidl sanaoe | Mutor wingting 3
Pnd Hall sansor 2 A neworai
Pos
Pné Motor mending 3
Pn7 Monce minding 2
Pns Motcr mwnding 1
Part numbser Pant
seep 514 220300 2030
e Part Pant
TE 1840531 5034
Noles EXNT11S3 52207-0433

Py for W Hakl sarnors
FPC, Thpol Pioh 1O mm,lnoo:rlxufne
Wiring diagrem for Hal sensces sew 4
‘Calcutinton ooes not include saturation effect
p OVIES)

Aget 2000 mamion / satgect tn cherge

an
480
487
ESCON Mo 5(v4 £T-5 487
DEC Modue 24/2 a8l
EPOSA Miceo 24/5 4605
EFOSA Vil Covp 2618 480
EPOS4Corp JUS T 407

ESCON Module 242
ESCON I&/3 EC

wason §C manar 277

EC flat
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Planetary Gearhead GP22C @22 mm, 0.5-2.0 Nm

Ceramic Version

@

re-rxirym 2.5 1stooens Planatary Gearhana SUAKNE e
o] 88 & 1S [ERE1D gy Oumput shaft Slariess sxeel, haroaned
P 5o oY ! . Dearing s outpen unl oearrg
’ i = Ragial ghay, Y0 mem froen Nange mas, 0.2 mm
o A L Axil vy man, 0.2 men
3 ! Mas axad lond idynamic) WoN
| Pr Max, force for preas M WoN
: s 9 - Diracton of rotation, & % outpul -
. 3 Man. continuosm Inpul sheed BO00 1
] c—— - Recommented Wmosaiume tunge 40 «00C
Numther of ninges 1 2 b | 4 L)
Mas, ractal 1ot 10 oen
| [ feom 3N SON S5N S5N S5N
S S
9
.Lm BAl 1S s
B Stock program
L0 Swnctard progm
KD Do ko el

| Seduchon ann 141 83:1 § 104t 0e 1 01 5001 T Ueel Wes 3t
2 Atnckae mdurton ) e o ""%.. —'V.. e Ve TV Y ™ " e
h) g < K
m ﬁsﬁ _ n.“v‘ N 3997 EEEEEEN 124008 | 144012 | 144008 | ta40¢ |
1 021 | oW 23u) 3% 080! 807 &0 02 aan)
3 Max motor snalt dametes mm 323 12 32 3 & i2 32
ey ' auw: [ rdboelmoon[ 144007 T 144013 T luow ['u g
| Reducson 54 w 21 e 01 20 850! W04 15381 2240
2 Autckse mdacton % e 1" %] ™" "M "W e '-’V- -'V.. ""'I.. "‘.'I_
3 Mas. motor shalt Samater mm 25 32 32 § 22 32 Kl 25
...9'3.1.‘_“0“.1_'“&“_
| Reducson
2 Avschse redecton e e | "™V W "V "-V. —'l-—_&-.
p) U‘n (NOLOr SN St mm 4 K pa) A a2 4 22 A2
| Reducson PR [ R FEE, B st arn 20861
2 Avschse redocton % -v,.,‘ -"'-v... —v.. -—r_,
3 Mas, motor snalt Samaed mmn 1: = _A J a2 o
s 'um 1 AT wos == wd-o] 12401 [ Ta40ss .
| Seduweoon pal -0} 1 5011 GM49:1 e8! 337
2 Auschse mdecton ) "&. “'V- e e YV
3 Max. motor shaft damesst mm 25 32 8 a2 32 32 22 a2
4 Number of stapes 1 2 3 3 “ “ K [} s S [}
5 Max continuous toegue Mm Q& as 12 | V) 18 i 18 20 24 20 20
I Max inemmument toegue o Qe oulpu Nm O as w 19 27 27 £ 4 30 30 a0 30
T Max efcency “ a4 0 L L a5 A 49 az aQ “ A2
B Weaigre e 4« 55 66 & m m [ ] o ol 6e -
U Arooge Dockionh ro Koad *w 2 " " 20 20 20 20 2 20 20
10 Mass ioetia gow' QS s as 04 aa Qa4 Qs 04 04 a4 aa
T Gerhend leegth LT mm - 254 »2 390 1 30 455 A58 450 Qs 240 aze no
B L1
-t U'LJ | e :' '
o Muta Poge  « Sermeniiase PROE  Overah gt [Foen] « Mot megis « uarisnd G « (Mwoos leme + meeTion 1
(Crmma W 0W w sur a5 LeB) 23 ™ ™ ™ nae Ll a5e 0s
CmmMoW 2% L] an2 o0 s nes rn M oA nma w2 w2 "2 w2
(C-omx22.2W 208 88 064 m n me bl e nay sar bar oAy
Cma22.0W 228 WA 82 ar2 Mo 80n Lall) we am ore e . a4 waA
(C-rua 2. 0W 208 AR20D 5 ) aan w0e.r o7 s b &) s 1203 1203 1203 1209
EC20NMIWA 7 = »e a7 anr 538 s 538 003 60y 003 003
C0nMm IWE 277 us ¥ An 4 ne 520 526 507 sar S0 so7
C20Nm sw s »r 438 503 502 8N an N 01 sa0 nie 018

aear
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Anexo 9: Motory reductor 2

RE 65 @65 mm, Graphite Brushes, 250 Watt

g o
oo|82 5208
39 | O
o
s
Terminal &.840.5 b
(« Terminal) g ey | | N i | DI
[
1.7 .02
[}
5.1-01
0
4101
0
2.2.-0.3 014 max
B Stock program Part Numbers

[ Standard program
Special program (on request)

| 353208 | 353200 | 353300 | 363301 |
Industrial Version IP54* ————————

Motor Data

Values at nominal voltage
1 Nominal voltage v 18 24 36 48 60 70 70 0
2 No load speed rpom 3520 4090 3970 3670 3880 2240 3190 2690
3 No load current mA 768 697 437 289 23 79 160 1256
4 Nominal speed rpm 3250 3810 3700 3420 3450 3220 2960 2470
5 Nominal torque (max. continuous torque)  mNm 427 501 751 800 813 832 839 888
6 Nominal current {max. continuous current) A 10 10 932 68 553 4.51 4 374
7 Stall torque mNm 13600 15700 17400 16100 16200 15100 13700 12200
8 Stall current A 295 292 207 131 106 786 66.1 497
9 Max efficiency % 81 83 87 88 89 89 89
Characteristics
10 Terminal resistance Q 00609 00821 074 0365 0568 089 106 141
1 Terminal inductance mH 0023 0031 0076 0161 0251 0393 0458 0644
12 Torque constant mNm/A 48 537 844 123 153 192 207 245
13 Speed constant mm/NV 208 78 3 778 623 498 461 389
14 Speed /torque gradient rpm/mNm 0275 0272 0234 0231 0231 0231 0236 0223
16 Mechanical time constant ms 398 368 338 325 319 316 36 s
16 Rotor inertia gem® 1380 1290 1380 1340 1320 310 1280 1340
Thermal data n
17 Thomarestance ousing-ampent 13k """ s viiiusnimaitans
rmal re tance ing- ing
19 Thermal time constant winding AL g 250w {lines 17 and !:).l:nunmwnm;:refmssble winding
20 Thermal time constant motor 1060 s r ng
21 Ambient temperature -30..+100°C 4500 operation at 25°C ambient.
22 Max. winding temperature +125'C = Thermal limit.
Mechanical data i [] Short term operation
(preloaded ball bearings) ) The motor may be briefly overioaded frecurring).
34 Mo pioy ot axialload <25 N i
al play at axial < mm power rating
>25N 01mm
265 il iy 150 300 450 600 750 M [mNm]
26 Max. axial load (dynamic) 70N 15 30 45 60 I
27 Max. force for press fits (static)
(static, shaft supported)
28 Max. radial load, 15 mm from flange maxon Modular System
Other specifications P y Encoder HEDS 5540
29 Number of pole pairs 2 281mm E{:LH_. .E’. 500 CPT,
30 Number of commutator segments 26 20-120Nm 3 channeis
31 Weight of motor 2100g Peged04 Page 472
Ele HEDL 5540
Values listed in the table are nominal Notes Page 34 500 CPT,
Explanation of the figures on page 72. ESCON Mod. 50/5 487 3 channeis
ESCON Mod. 50/8 (HE) 488 Page 474
*  Industrial version with radial shaft seal ring ESCON 50/5 489 Industrial
(mumnq inincreased no load current). ESCON 70/10 489 R
P54 protection only if mounted on brush side, in EPOS4 Module 50/8 497 Encoder HEDL 9140
compliance with maxon modular system. EPOS4 Module 50/15 497 Page 479
EPOS4 Comp. S(/BCAN 499 ws‘;“
EPOS4 Comp. S0/15CAN 500 End
EPOS4 70/15 501 Page 695
April 2020 edition / subject to change maxon DC motor 143

155



gear

Planetary Gearhead GP 81 A @81 mm, 20.0-120.0 Nm

echnica

Planetary Gearnead straight teeth

ﬁ 3. 201 g.mouwl steed
oq aring at output ball bearing
ol /‘""" 2491-Ate6x20 Radia! piay, B mm from fange max 0.1 mm
o / Axial play max. 1 mm
Max. force for pross fits 1500 N
Z Direction of rotation, drive 10 output -
9 Ruscscry | B RO nas Max. continuous nput speed 3000 rpm
= Recommended temperature range ~30._.+340°'C
Number of stages 1 2 3

’ Max_ radial load, 24 mm
trom flange 400N G0ONYYOON
s .g,z Max. axial load ([dynamic) BON 120N 200N

b}
9.9 -1 AL e,

B Siock program
[ Standard program
Special program (on request)

10411 10412
1 Reduction ar w 251 s a3 3081
2 Absolute reduction % Y b ™ e b * .
3 Max. motor shalt diameter mm 14 14 “ " " "
4 Number of stages 1 2 2 3 3 3
5 Max continuous torque Nm 20 60 60 120 120 120
6 Max. intermittent torque at gear output Nm 30 20 80 180 180 180
7 Max efficiency % B8O s 4] 70 70 mn
8 Weight 9 2300 3000 3000 3700 3700 3700
9 Average backash no load N a5 055 055 o6 06 06
10 Mass inectia oy 165 155 25 88 154 89
T Gearhead length L mm 920 naz "7z 1353 1353 153
L ver 3l wegtn I L oversl weg |
+ Maotor Page  + Sensor Page  Brake  Page Oversll length fmm] « Motor lengih « gear -—gtn . . parts.
RE G5, 250w 43 2235 2452 M52 20668 2668 2068
RE G5, 260 W 43 HEDS 5540 472 2404 2n n 227 29027 2027
RE 65 260 W 143 HEDL 5540 474 2404 m n 27 227 227
RE 65,250 W "3 HEDL 9%0 479 2798 3013 013 229 29 3229
RE 65 250w 143 AB 44 524 e a3 03 3229 e 29
RE 65,250 W 143 HEDLSWO 479 AB44 524 2976 m3 393 3409 3409 3409
EC 80,400 W 232 2604 200 200 Iy 7z 37
EC 60,400 W 32 HEDL 90 478 2604 2011 2011 mnr mz nz
EC80,400 W 232 Res 20 481 2004 201 200 mz mnz nrs
EC 60,400 W 232 AB 41 523 2830 3047 3047 3263 3263 3263
EC 80, 400W 232 HEDLEWO 478 aAB&Y 523 3070 287 2487 3503 3503 3503
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Anexo 10: Pardmetros de Orientamotor

| index Table sizing Tool

Index Table

Driva shaft

Select the unit O Imperial ® Metric Tranmission belt

Table shape and dimensions

® Round Table @] Rectangular table

0 ‘l

Table diamester D= |32ll mm
A= | mm E= | mm

Table mass m=|19.939286 kg

Drive shaft dimension

Shaft mass ma = (0.0296858 kg

If you are not sure about the mass

Length L =| i

Material pz = Please select et
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Load shape and dimensions

D No additional lead o] Cylinder type O] Rectangular pillar type

il

] o

Load diameter Dy =| mm

Distance from the table center to the load
cenier

Mumber of loads n= I‘I pc

Mass of load my = I kg/pc

If you are not sure about the mass

Load height hy = IE’D?.4 mim

Load material oy = [Aluminum w

Table support (Leave the fields blank if the friction coefficient can be ignored)

Friction coefficient between the table and vl )
the supporting mechanism H=

Distance from the table center to the
supporting mechanism

(Please specify the diameter if you use
Ball bearing)

o == S
e T
N

System efcieny o
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Mechanism condition

® Horizontal operation (2 Vertical operation

0

Other requirement(s)

[ Itis necessary to hold the load even after the power supply is tumed off.
—= You need an electromagnetic brake.

It is necessary to hold the load after the motor is stopped, but not necessary to hold after the power
supply is turned off.

Safety factor

Safety factor |1.5 v

CLEAR ALL CALCULATE
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Anexo 11: Motor y reductor 1

A-max 16 @16 mm, Precious Metal Brushes CLL, 2 Watt

&

0
D6 0.0¢
0.

A-max

Terminat 2.8:0.4
(« Terminat)

[
M3:2 61-08 A man,

B Stock program [y ry—
[ Standard program
Special program (on request)

6 Nominal current (max. continuous current) A 08 08 0408 0327 0243 0209 0185 0153 0134 00864

7 Stall torque mNm 479 451 403 482 477 518 544 522 512 404
8 Stall cument A 366 197 0723 0702 052 0482 0453 0362 OM5 0184
9 Max efficiency % 76 s s 7% 7% 7 7 7% 76 el

Characteristics
10 Terminal resistance Q 041 1852 83 128 231 3N W7 59 762 183
1 Terminal inductance mH 0017 0052 0306 0467 083 113 142 205 26 &0
12 Torque constant mNmA 131 229 557 688 Q7 W7 BV W4 63 M7
13 Speed constant NV 7200 4170 720 1300 1040 893 795 663 S87 387
14 Speed /torque gradient mm/mNm 2280 2770 2660 2500 2620 2600 2630 2670 2750 2880
15 Mechanical time constant ms 253 238 232 233 233 234 235 234 I35 239
16 Rotor inertia gom' 106 Q82 0868 0859 0849 0850 0852 0838 08% 07N

ang.
B Continuous
In observation of above ksted thermal resistance
20w (ines 17 and 18) the maximum permissitie winding
110043 temperature will be reached during continuous
21 Ambient temperature -30..+485°C 15000 operation at 25°C ambient
22 Max. winding temperature +85°C = Thermal kmit.
10000

Mechanical data (sleeve bearings) ] Short term operation
23 Max speed 19000 rpm The motor may be briefly overioaded (recurring).
24 Axial play 005-Q15mm 0
25 Radial play 0012 mm
26 Max. axial load 08N 10 20 30 M (mhim) ke
27 Max. force for press fits (static) 35N
28 Max. radial load, § mm from flange 14N o2 04 o8 1N

Mechanical data (ball boarings)
23 Max speed
24 Axial play
26 Radial play
26 Max. axial load ]
27 Max. force for press fits (static)
28 Max. radial load, 5 mm from flange

Other specifications 216 mm Notes Page 34
29 Number of pole pairs y 01-06Nm ESCON Module 24/2 486
30 Number of commutator segments 7 Page 369370 ESCON 36/2 DC 486
31 Weight of motor 21g Screw Drive

CLL = Capacitor Long Life 6 mm

Page 411-413

Values listed in the table are nominal
Explanation of the figures on page 72

Option
Ball bearings In place of sleeve bearings
Without CLL

April 2020 scition / sublect 1o change mason DC metor 149
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gear

Planetary Gearhead GP16 C @16 mm, 0.2-0.6 Nm

Ceramic Version

.

-

@22

=

* Motor
REW.2W
REW.2W
REW, 32W
REW. 32W
REW 45W
REM A5W
A-max 6

EC-max 16, 5W

Panetary Gearnead Sraght teeth
Output shaft staniess sieel harcened
Bearing at cutput prefoaced Dall bearngs
Racial play. 6 mm from flange max 0.08 mm
Axial play at avial load <4N Omm
»>4N max. 0.05 mm

Max. axiad load (@ynarmc) 2N
100N

Page  + Semsor/Brake Page  Overafl lengt™ [mem] « Motor ergth « gear

460081
460m61

LAl

405
482
586
&6
618
6686
436
4886
Q22

232

450
513
&7
687
8a7
nz
487
87
413

268 268 304

-—th . .
482 482 28
549 549 585
6713 673 7o
723 723 e
703 703 ne
753 753 789
523 523 559
s73 s13 [+ L)
S09 509 545

583

a4
™4
A
824
594
B4a
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Anexo 12: Test EUS

FACULTAD DE MEDICINA

Licenciatura en Bioingenieria Médica

Toluca, Estado de México a

Nombre:

Profesion:

Teléfono: E-mail:

Lugar donde labora actualmente:

Cédula profesional:

de 2020.

PROPOSITO: La siguiente pruebatiene como fin evaluar la usabilidad de la interfaz gréafica
de usuario disefiada para el dispositivo de movimiento de Codman y Chandler. Sus
respuestas son muy importantes para mejorar el disefio de la misma, su informacion
personal se mantendra confidencial y en el anonimato.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada uno de los items y con base a la efectividad,
eficiencia y satisfaccion al usar la GUI, por favor asigne un valor (encierre su respuesta), 1
se considera que estatotalmente en desacuerdo con laaseveraciony 5 que esta totalmente

de acuerdo.

10.

ltem
Creo que me gustaria utilizar este sistema con
frecuencia.
Encontré el sistema innecesariamente complejo.
Creo que el sistema fue facil de usar.

Creo que necesitaria el apoyo de un técnico para
poder utilizar este sistema.

Las funciones de este sistema estaban bien
integradas.

Pensé que el sistema es muy inconsistente.

Me imagino que la mayoria de la gente
aprenderia a utilizar este sistema rapidamente.

Encontré el sistema muy dificil de usar.
Me senti muy seguro al usar el sistema.

Necesité aprender muchas cosas antes de ser
capaz de usar este sistema.

Totalmente
en
desacuerdo

Totalmente
de acuerdo
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Anexo 13: Videos de simulacion de movimientos

e Circunduccioén
https://www.dropbox.com/s/ar87zufl4xs|7r3/Circunducci%C3%B3n.mp4?2dl=0

e Flexi6on-extension
https://www.dropbox.com/s/w9thcbm1p3nx3Im/Flexi%C3%B3n_extensi%C3%B3n.mp42d=
0

e Abduccion-aduccion
https://www.dropbox.com/s/zghxke88z4sk3cs/Abducci%C3%B3n-
aducci%C3%B3n.mp4?2di=0
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https://www.dropbox.com/s/qr87zufl4xsl7r3/Circunducci%C3%B3n.mp4?dl=0
https://www.dropbox.com/s/w9fhcbm1p3nx3lm/Flexi%C3%B3n_extensi%C3%B3n.mp4?dl=0
https://www.dropbox.com/s/w9fhcbm1p3nx3lm/Flexi%C3%B3n_extensi%C3%B3n.mp4?dl=0
https://www.dropbox.com/s/zqhxke88z4sk3cs/Abducci%C3%B3n-aducci%C3%B3n.mp4?dl=0
https://www.dropbox.com/s/zqhxke88z4sk3cs/Abducci%C3%B3n-aducci%C3%B3n.mp4?dl=0

