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Resumen— El presente trabajo presenta el diseflo mecanico y
modelado cinematico directo mediante Denavit-Hartenberg (DH)
de un exoesqueleto de 5 grados de libertad (GdL) para
rehabilitacion motora de miembro superior de pacientes con
enfermedad vascular cerebral (EVC). El disefio propuesto
considera algunas recomendaciones por parte de fisioterapeutas
que a diario tratan a estos pacientes para contar con un sistema
comodo y ergondmico.

Palabras clave—Exoesqueleto, Modelado Cinematico,
Denavit-Hartenberg, Enfermedad Vascular Cerebral EVC,
Rehabilitacion motora.

1. INTRODUCCION

En México los pacientes que sufren un evento
cerebrovascular  (EVC) ocupan el segundo lugar en
discapacidad, [1]. Alrededor del 75% al 80% es isquémico,
mientras que entre 10% y 15% es hemorragico y del 5 al
10% es subaracnoideo, [2]. Estos pacientes tienen que ser
sometidos a una terapia de rehabilitacion pronta para una
recuperacion exitosa, [3]. El nimero de terapeutas y su
disponibilidad se esta superando por el nimero de pacientes
incrementan afio con afio. Por tanto el desarrollo de
dispositivos que asistan a dichos pacientes es una alternativa
viable para cubrir dicha demanda, dentro de los dispositivos
disponibles se encuentran los exoesqueletos los cuales han
tenido un gran auge en los Ultimos afios, sin embargo el
disefio y manufactura debe de ir de la mano con médicos y
terapeutas para cubrir las necesidades de los pacientes, [4].

Algunos de los exoesqueletos de miembro superior de 5
GdL existentes son: el desarrollado por Jung y Bae, sin
embargo de los 5 GdL uno de ellos estd destinado al
movimiento vertical del hombro y no hablan acerca de
consideraciones para rehabilitacion, [5], por otro lado, Kang
y Wang desarrollaron una plataforma que considera la
asistencia en la rehabilitacion de pacientes, sin embargo la
desventaja de su disefio se encuentra en la agarradera de la
mano, esto porque a algunos pacientes les causa mucho
dolor realizar este movimiento y mas an si requieren cerrar
casi totalmente la mano, [6]. Por otro lado, Martinez y sus
colaboradores  desarrollaron un exoesqueleto  para
incrementar la fuerza de las personas, no se considera en

esta plataforma la aplicacion para rehabilitacion pero los
resultados alcanzados pueden servir para esto, [7]. Otra
plataforma que fue diseflada para rehabilitacion es la
desarrollada por Abane et al, los grados de libertad son
iguales a los propuestos en este trabajo, sin embargo no
considera soporte en el codo, [8].

II. METODOLOGIA

El exoesqueleto propuesto consta de 5 GdL, ver Fig. 1,
los cuales consideran 3 GdL en el hombro, 1 GdL del codo y
1 GdL radiocubital. El anlisis de movimiento se puede
realizar mediante la metodologia de Denavit-Hartenberg
(DH), ademas de considerar los arcos de movimiento del
cuerpo humano.

1) Andlisis cinemdtico directo: DH permite conocer la
posiciéon del efector final a partir de los
movimientos de cada una de las articulaciones,
requiere de dos restricciones que reducen el numero
de parametros de 6 a 4, [9]. Estas restricciones son,
primero, que el eje x del eslabon i sea
perpendicular con el eje z del eslabon i+ 1,
segundo, que el eje x del eslabon i intersecte al eje
z del eslabon i+ 1. Si no se cumplen dichas
condiciones se pueden agregar marcos de referencia
virtuales.

Fig. 1. Exoesqueleto de 5 GdL propuesto. Hombro 3 GdL, Codo 1 GdL y
Radiocubital 1 GdL
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2) Biomecanica: los arcos de  movimiento
considerados  para el miembro  superior
corresponden 'y los grados de libertad

correspondientes a la robdtica se presentan en la
Tabla I.
TABLA 1
ARCOS DE MOVIMIENTO DE MIEBRO SUPERIOR

Arco de movimiento (Grados de Libertad) Angulos

Flexioén-Extension del hombro
(1 GdL)
Abduccion-Aduccion del hombro (1 GdL)

Rotacion del hombro (1GdL)

Flexion (0° a 180°)
Extension (0° a 50°)
(0°a 180°)

Externa (0° a 90°)
Interna (90° a 0°)
(0°a 145°)

Pronacion (0° a 90°)
Supinacion (0° a 90°)

Flexion-Extension del codo (1 GdL)

Radiocubital (1GdL)

III. RESULTADOS

A. Consideraciones de diserio

Una de las problematicas comunes en el disefio de
exoesqueletos es la adaptacion al cuerpo humano, el
esqueleto humano cuenta con articulaciones y miembros
(eslabones para el caso de robdtica) con geometrias que
resultan un reto tanto para la fabricaciébn como para la
obtencion del modelo matematico. El disefio propuesto
considera los arcos de movimiento del hombro, por lo que
los primeros tres eslabones estan disefiados para que el
hombro pueda moverse sin restriccion por parte del
exoesqueleto. El primer eslabon va colocado sobre la
clavicula y asiste en la rotacion del hombro. El segundo
eslabon se posiciona desde la clavicula hacia el musculo
subescapular, cuenta con una forma geométrica de arco, al
igual que el tercer eslabon, su objetivo es la asistencia en los
movimientos de abduccion y aduccioén, mientras que el
tercer eslabon permite el movimiento de flexion y extension
del hombro. El cuarto eslabon inicia al lado del brazo a la
altura del biceps, tiene la particularidad de que la
articulacion entre el tercer y cuarto eslabon no es ni paralela
ni perpendicular con la articulacion entre el cuarto y quinto
eslabon, esta propuesta se propone para respetar la forma
geométrica del brazo humano, permite la flexion y extension
del codo. El quinto y sexto eslabon asisten en la rotacion
radiocubital, el mecanismo propuesto da soporte al
antebrazo. Al final del exoesqueleto y para darle soporte a la
mufleca se coloca una cinta, no se considera una agarradera
ya que esto implica que los pacientes tengan que realizar la
tarea de agarre y para algunos pacientes con EVC es un
esfuerzo que puede generar dolor e incomodidad. Adicional
a los ejercicios de rehabilitacion de miembro superior se
deben también realizar ejercicios de rehabilitacion de
mufleca y dedos, pero esta propuesta no considera dicha
rehabilitacion.

B. Cinematica directa

Por el tipo de movimiento que realiza cada articulacion
todos los parametros variables son del tipo rotacional. La
asignacion de los marcos de referencia de acuerdo a DH se
muestra en la Fig. 2. Recordando que se deben cumplir las
dos restricciones.

Fig. 2. Marcos de referencia para el exoesqueleto de 5 GdL propuesto.

Para cumplir con el método de DH fue necesario
incrementar un marco de referencia virtual lo cual genera en
la Tabla II los parametros para poder calcular la posicion del
efector final. Donde
d, =95,d, =1, a; = 14.88,d; = 5.81 d, = 13.2 y ds = 16.5 son las
medidas en centimetros.

TABLA II
PARAMETROS DE DENAVIT-HARTENBERG
Articulacion a; a; d; 0;
1 0 90° dy 6,
2 0 -90° d, 0,
3 a 0 0 0,
4 0 90° ds 0
5 0 0 d, 04
6 0 0 ds 65

C. Simulaciones
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Se realizO el modelo virtual en Solidworks,
posteriormente se exporto a formato VRML para que
pudiera ser utilizado con la herramienta de Simulink 3D
Animation de MATLAB. Dicho modelo sirve para
corroborar la cinemadtica calculada, asi como base para
posteriores simulaciones con el modelado dindmico. La Fig.
3 muestra el modelo exportado a Simulink/MATLAB.
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Fig. 3. Modelo virtual en Simulink/MATLAB.
IV. DISCUSION

Los calculos realizados para obtener el modelo
cinematico siguiendo la metodologia de DH se dificultaron
para el eslabon 4, esto porque la articulacion que lo une con
el eslabon 3 no es paralela ni perpendicular a la articulacion
que lo une con el eslabon 5. Por lo que fue necesario
implementar un marco de referencia virtual. Adicional a
esto, para la transformacion del marco de referencia 2 al 3
también se tuvo dificultades para cumplir con las
restricciones de DH, en este tltimo caso de implement6 una
rotacion que alineara los ejes z, y z5.

V. CONCLUSION

La metodologia DH para obtener la cinematica directa se
dificulta cuando en los marcos de referencia existen angulos
diferentes a 90° entre las articulaciones y en sistemas
biomecanicos. La solucion que se implementd en este
trabajo fue la de agregar marcos de referencia virtuales
adicionales para cumplir con las condiciones de la
metodologia, sin embargo existen metodologias alternativas
como DH modificado, [10], o el método GRyMA, [11], que
pueden ayudar a no requerir de estos marcos de referencia

adicionales. Recordando que si se utilizan marcos de
referencia virtuales incrementa el niimero de parametros.

Finalmente, este trabajo busca sentar las bases para
generar un exoesqueleto que sea funcional en pacientes con
EVC, cabe sefialar que con la experiencia de los terapeutas
el ultimo eslabdon no lleva una sujecion para con la mano ya
que esto produce dolor en los pacientes que inician
rehabilitacion. La aportacion de este disefio busca contar con
un sistema que asista a los pacientes de EVC, por lo que se
espera manufacturar un prototipo que pueda ser probado con
pacientes y realizar cambios en el disefio si se requiriera.
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