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Abstract— This paper presents the design of an exoskeleton to
assist physiotherapists in the motor rehabilitation of the
shoulder for the Mexican population over the age of 18, and in
particular for people that have been suffering a stroke. This
exoskeleton can perform the three basic movements of the
shoulder (abduction-adduction, flexion-extension, and internal-
external rotation) and is considered an extra movement in the
part of the elbow that is flexion-extension, and epicyclic
gearing in each link to reduce space and increment torque. The
finite element analysis is presented for the verification of the
materials selected in the design. In addition, direct kinematic
modeling using Denavit-Hartenberg is presented and
MATLAB® software is used to check the movements of each
joint.

Palabras clave— Enfermedad Cerebrovascular,
Exoesqueleto de hombro, Rehabilitacion motora.

1. INTRODUCCION

En México se estima que 4.9 % de la poblacion presenta
discapacidad, de las cuales 11.1% presenta limitacion
(discapacidad motora) [1-2], y aunque no se cuentan con
estadisticas por miembro, como lo es en el caso de Espaifia
que en su ultimo conteo se registré que el 29.5% de su
poblacion con discapacidad, esta es motora de miembro
superior, [3]. El Instituto de Neurologia, Neurocirugia y
Enfermedad Cerebrovascular (INNECeV) considera que la
enfermedad vascular cerebral (EVC) es una de las
principales causas de discapacidad cognitiva y/o motora, [4].
Las EVC ocurren cuando el flujo de sangre que se dirige al
cerebro se reduce o interrumpe debido al bloqueo o rotura de
una de las arterias, lo que impide el funcionamiento normal
del tejido cerebral por falta de oxigeno y nutrientes,
provocando la muerte de las neuronas [5]. La Organizacion
Mundial de Accidentes Cerebrovasculares (WSO por sus
siglas en inglés World Stroke Organization) establece que 1
de cada 4 personas mayores de 25 afios son afectadas por las
EVC, y ante la presencia del virus COVID-19 aumento
dicho el riesgo, actualmente las personas mayores a 25 afios
las mas vulnerables a recibir un infarto cerebrovascular [6].
Las personas sobrevivientes a esta enfermedad presentan
deficiencias sensoriales y motoras, de las cuales es frecuente
encontrar espasticidad, el cual es un trastorno que provoca
que los musculos se contraigan provocando rigidez y
acortamiento, lo cual interfiere con la movilidad de las

extremidades. Se recomienda que el paciente entre a un
proceso de rehabilitacion (cognitiva y/o  motora,
dependiendo de la afectacion) para recuperar las habilidades
¢ integrarse lo mejor posible a sus labores y mejorar su
calidad de vida, [7-8].

En el caso de la rehabilitacion motora, existe una alta
demanda y la poblacion con esta enfermedad va en aumento
cada afio. La rehabilitacion tradicional se realiza con
fisioterapeutas, pero actualmente se buscan alternativas para
cubrir la demanda, entre las opciones se encuentran los
exoesqueletos, estos pueden proporcionar rehabilitacion
intensiva a largo plazo, y sirven de apoyo a los
fisioterapuetas, [9]. Comercialmente podemos encontrar
exoesqueletos para miembro superior como el Artromot-S4,
Armeo® Power, Orte, Armeo®Senso, Flsiotek y Jace S600,
los cuales en promedio tienen un costo de adquisiciéon mayor
a medio millon de pesos mexicanos, sin considerar los
gastos de mantenimiento.

En este trabajo se propone el disefio de un exoesqueleto
de miembro superior que considere las medidas
antropométricas de la poblacion mexicana mayor de 18
afios, el disefio considera eslabones adaptables y reductores
epicicloidales planetarios en los actuadores, estos reductores
se caracterizan porque ofrecen una alta conversion de
potencia en comparacion con otros y son compactos. La
estructura se propone realizarla usando PLA a través de
impresion 3D (peso aproximado 13.7kg), lo cual tendra una
reduccion en costos de produccion en piezas y
mantenimiento. El disefio cuenta con los 3 movimientos
rotacionales del hombro (abduccién-aduccion, flexion-
extensiéon y rotacién interna-externa), y un movimiento
rotacional del codo (flexién-extension), considerando los
rangos de movimiento promedio del 80% para cada uno de
ellos.

II. METODOLOGIA
Para el disefio se utilizéo una base de datos con las medidas
antopométricas de la poblacion mexicana, se modeld el
disefio propuesto mediante la metodologia convencional de
Denavit-Hartenberg (DH), finalmente se realizo el analisis
de esfuerzos y se calculd el factor de seguridad.

A. Medidas antropométricas

La poblacion mexicana tiene dimensiones que difieren a
las europeas o americanas, por ello, un estudio realizado por
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la Universidad de Guadalajara muestra datos de 8,228

sujetos
TABLA 1 COMPARATIVA ENTRE LOS ESQUELETOS UTILIZANDO LAS METRICAS, [15]

Dispositivo Armeo power | ARTROMOT- ORTE Armeo®Sen | Flsiotek Jace S600 Propuesto

S4 S0
Métrica
Angulo flexion y extension del | 40°-120° 110°-0°-10° P P Flexion= 0°-180° | -30°-0°-100° 50°-180°
hombre [°]
Angulo aduccion y abduccion | -169°-50° 0°-30°-160° Flexion Flexion 0°-180° 40°-110° 0°-130°
hombro [°] (abd) (abd)
Angulo rotacion interna- 0°-90° 90°-0°-90° P P 90°-0°-90° 60°-0°-70 -90°-0°-90°
externa hombro [°]
Angulo flexion y extension 0°-100° 0°-30°-160 P P NP NE 0°-90°
codo
Longitud del brazo [cm] 25-34 NE P P NP 20-32 28-44
Altura al hombro del paciente 85-125 120-210 P P NE 70-45 47-148
[cm]
Edad de paciente Adultos Adultos Adultos Adultos NE Adultos Adultos
Mecanismos de transporte Movil Movil Movil Movil Movil Movil Movil
Postura del paciente durante la | Sentadoy Sentado y Sentado y Sentado y Sentado y supino | Sentado Sentado y de pie
terapia supino supino supino supino (abduccion y
rotacion)

Peso del paciente 135kg 175 kg NE NE NE Ne 44.1-97.3

P=Permitido, NP= No permitido, NE=No especificado

en un rango de edad de 2 a 85 afos, para la obtencion de las
medidas antropométricas utilizaron la metodologia “Técnica
antropométrica estandarizada” [11]. A partir de dicho
estudio se obtuvieron las medidas antropométricas
necesarias para el disefio del exoesqueleto, se usaron los
datos de los percentiles 5 a 95 de las personas de 18-85
afios, logrando ajustar el dispositivo al 90% de las
longitudes de la poblacion analizada. En Tabla I se muestra
una comparativa de las métricas que tienen los dispositivos
comerciales en comparacion al disefio propuesto [15] y en la
Tabla II se presentan el resumen de las medidas obtenidas
para miembro superior, de mujeres y hombres mexicanos.

TABLA II

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LA POBLACION MEXICANA [11]
Dimensiones (cm) Percentil 5% Percentil 95%
Peso (kg) 44.1 97.3
Estatura (m) 1.3 1.7
Altura hombro 113.8 147.7
Altura nudillo 59.6 80
Altura hombro sentado 46.5 63.8
Longitud de la mano 15.7 18.5
Diametro empufiadura 3.6 5

A. Disefio mecanico del exoesqueleto

Para la realizacion del disefio se consideraron las
medidas antropométricas presentadas en la Tabla II, se
tomaron en cuenta los rangos de movimiento del brazo tal
como se muestra en la Tabla III donde se compara el rango
del movimiento del brazo en una persona sana [14] con
respecto a los angulos de movimiento propuesto que lograra
realizar el exoesqueleto sin que la estructura logre lastimar
el hombro. Este disefio cuenta con la capacidad de adaptarse
a una columna telescopica comercial modelo TLC 12ZWAS
por medio de la base del exoesqueleto con la finalidad de

que pueda ser ajustada a la altura de los pacientes (sentado o
de pie).

TABLA III
RANGOS DE MOVIMIENTO DE HOMBRO Y DE EXOESQUELETO
Angulos de Angulos de
.. movimiento movimiento del
Movimientos

en una exoesqueleto

persona sana (propuesto)
Flexion-Extension del hombro -50° a 180° -50°a 180°
Abduccion-Aduccion del hombro | 0°a 180° 0°a130°
Rotacion del hombro -90° a 90° -90° a 90°
Flexion-Extension del codo 0°a 145° 0°a90°

Los reductores con los que cuenta el disefio propuesto son
sistemas que consisten en trenes de engranajes que se
adaptan a toda clase de mecanismos o maquinas donde el
par motor sé distribuye sobre las ruedas dentadas; debido a
esto no es necesario establecer sincronizacion alguna y las
marchas se pueden cambiar sin interrupcion de la
transmision de fuerza.

B. Cinematica

S¢é uso6 la metodologia DH para el célculo de la posicion
del robot (cinematica directa) debido a que el exoesqueleto
es considerado como un robot manipulador de cadena
abierta. Esta metodologia permite que el usuario conozca la
posicion del efector final a partir de los movimientos de
cada articulacion por medio de la matriz de transformacioén
homogénea [12].

C. Analisis de Elementos Finitos (FEA)

El analisis de elemento finito se usa en el contexto de
los desplazamientos y teorias de fallo como indicador de un
buen disefio para materiales dtctiles, para esto se utilizd la
herramienta de SolidWorks® Simulation la cual permite
realizar la validacion del disefio, este método es una técnica



numérica que resuelve un conjunto de ecuaciones
diferenciales para calcular las deformaciones, tensiones y
desplazamientos de una pieza o ensamble, de acuerdo a las
fuerzas, materiales y restricciones aplicadas [13].

III. RESULTADOS

La propuesta del disefio del exoesqueleto se muestra en la
Fig. 1 junto con un maniqui que representaria a la persona
en posicion de reposo o posicion anatomica, [10]. La
estructura representada de color café es la base del
exoesqueleto de aluminio aleacion 6061, esta base se adapta
a la columna telescopica modelo TLC 12ZWAS, el resto de
la estructura mecanica es mediante impresion 3D con
material filamento PLA, esto reduce los costos de
produccidn en piezas complejas, ofrece una alta calidad y el
peso final de la estructura es menor comparado con

A

materiales metalicos.

Fig. 1. Representacion del disefio en SolidWorks® cuando el paciente se
encuentre en posicion de reposo o posicion anatomica.

Respecto a los actuadores, se consideran cuatro
servomotores (Dynamixel MX-64) que ofrecen un par de 6
Nm a 12V, adaptandose a las necesidades de disefio
(reductores, controladores, drives y red). Considerando
como situacidn critica cuando el brazo se sitia a una flexion
de 90° con longitud de 0.7 m se requiere un par de 63 Nm,
para ello en la flecha de salida del motor se conecta un
reductor epicicloidal con relacion 13:1 y un peso de 200
gramos, lo cual permite que estos reductores alcancen un par
de 79 NM vy sus revoluciones por minuto (RPM) sera de 4.7.

Para la validacion del disefio se realiz6 una simulacion
en SolidWorks® donde se consideran los siguientes
pardmetros; una longitud maxima de 0.7 m para el
exoesqueleto (longitud maxima del miembro superior) y una
fuerza de 49.05 N (5% del peso de una persona de 100 kg).
Ademas, se emple6 una malla sdlida a 4 puntos con un
tamafio maximo de elemento de 4.50817 mm y minimo de
0.901633 mm para el analisis estatico de Von Misses.

En la Fig. 2 se observan los esfuerzos de Von Mises
considerando un material plastico PLA, el cual tiene una
densidad de 1.2 g/cm® y un médulo de flexion de 3000
MPa, en el estudio se obtiene como resultado el esfuerzo
maximo de 184.58 N/mm” (MPa) ubicado en la base del
primer motor y de acuerdo con los resultados de

SolidWorks® obtenidos en el analisis de elemento finito, se
tiene un factor de seguridad minimo de 1.4.

von Mises (N/mmA2 (MFa))
18458
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Fig 2. Esfuerzos de Von Mises en donde el color azul representa el esfuerzo
minimo mientras que el color rojo indica el esfuerzo maximo, dénde se
sefiala mediante un circulo rojo la ubicacion del esfuerzo maximo.

D. Cinematica

Para el analisis cinematico directo, se consideraron las 4
articulaciones del exoesqueleto de tipo rotacional. En la
Tabla IV se muestran los parametros para poder calcular la
posicion del efector final, en donde a,, a, y az son valores
variables (longitudes) de acuerdo a la longitud del brazo del
paciente y en la Fig. 3 se representa la ubicacion de los
marcos de referencia.

Fig. 3. Marcos de referencia en color rojo correspondientes a cada
articulacion del exoesqueleto de hombro.

TABLA IV
PARAMETROS DE DENAVIT-HARTENBERG DEL EXOESQUELETO

Articulacion Movimiento o; a; d; 0;

1 Base (fijo) 0 a, 0 0

2 Rotacion externa e interna  |-90 0 0 6,

3 /Abduccion y aduccion -90 0 0 6,

4 Flexion y extension 0 a, 0 [

5 Flexion y extension 0 a; 0 [

E.  Simulacion

Se realizaron simulaciones en el software MATLAB®
mediante Simulink® y Simscape™, para la validacion del
analisis cinematico del exoesqueleto propuesto, a partir de la
posicion mostrada en la Fig. 1, considerando la posicion
anatomica de reposo y los parametros de la Tabla I'V.

En la matriz (1) se presenta el resultado de la
transformacion homogénea durante el movimiento de
flexion a 90°, y la Fig. 4 representa la simulacion del
movimiento y la posicion del efector final: p, =
0.82m,p, =0yp, =036m.
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Fig. 4. Vista isométrica del movimiento de flexion a 90°

IV. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

En este trabajo se propuso el diseflo de un exoesqueleto
de miembro superior (hombro) considerando las medidas
antropométricas de la poblacidn mexicana mayor de 18
afios. El disefio cuenta con una limitacion en el movimiento
de abduccion (130°) este no logra alcanzar el maximo rango
de movimiento (180°). Para el movimiento del codo se
contempla Unicamente un rango de movimiento de 90° de
los 145° permitidos, esto, aunque pareciera ser una
desventaja, al ser un disefio enfocado a pacientes con EVC
no se requiere que los rangos de movimiento sean los de un
sujeto sano, al contrario estan limitados, y mas auin, al inicio
de la rehabilitacion, [16]. Adicional a esto, la estructura del
disefio contempla un soporte para todo el brazo que ayuda a
reducir los movimientos involuntarios del paciente durante
el proceso de rehabilitacion. El material seleccionado para la
construccion es de bajo costo y se demostrd que es factible
para la obtencion de un disefio seguro al ser su factor de
seguridad mayor de 1. Los reductores de tipo epicicloidal
pueden ser manufacturados con impresion 3D (PLA) y se
adaptan en el rotor del motor para aumentar el par y
disminuir la velocidad del movimiento, permitiendo realizar
los movimientos de abduccion-aduccion y flexion-extension
del hombro que son los que presentan un mayor par de
torsion. Actualmente el exoesqueleto se encuentra en la fase
del modelado dindmico, para posteriormente la
implementacion de un control automatico adecuado para
rehabilitacion y considerando la espasticidad de los
pacientes la cual puede ser representada como un modelo
biomecanico interactuando con un sistema mecanico como
en [17].
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