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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo el disefio y andlisis estructural de un
exoesqueleto de miembros inferiores que asista en la rehabilitacion fisica tras un derrame
cerebral en pacientes peruanos; debido a que, esta enfermedad elevé la demanda de
fisioterapeutas en el Perd, ocasionado un déficit en la cantidad de tratamientos realizados en
el pais. Como principio ergondémico del disefio, se optd por utilizar datos antropométricos
de una muestra de trabajadores peruanos de minas en altura y se emple6 materiales ligeros
como la fibra de carbono y el aluminio. Posteriormente, se utilizo el software biomecanico
OpenSim a fin de obtener la cinemaética y dindmica del paciente en tres instantes criticos de
la marcha humana. Finalmente, se exportaron las cargas hacia el software estructural Ansys,
con el proposito de verificar que el cuerpo robotico resista las cargas aplicadas por el paciente

a lo largo del tratamiento.

PALABRAS CLAVES:

Rehabilitacion; derrame cerebral; exoesqueleto; disefio; analisis estructural; materiales
livianos.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE MECHANICAL DESIGN CRITERIA
FOR A LOWER LIMB EXOSKELETON IN POST-SROKE
PATIENTS IN PERU

The objective of this thesis is the design and the structural analysis of a lower limb
exoskeleton that assists peruvian patients in physical rehabilitation after a stroke; because
this disease increased the demand for physical therapists in Peru, causing a deficit in the
amount of treatments carried out in the country. As an ergonomic design principle, it was
opted to use anthropometric data from a sample of peruvian high-altitude mine workers and
used lightweight materials such as carbon fiber and aluminum. Subsequently, the
biomechanical software OpenSim was used to obtain the kinematics and dynamics of the
patient in three critical moments of human gait. Finally, the loads were exported to the Ansys
structural software, in order to verify that the robotic body resists the loads applied by the

patient throughout the treatment.

KEYWORDS:

Rehabilitation; stroke; exoskeleton; design; structural analysis; lightweight materials.
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INTRODUCCION

El derrame cerebral es uno de los principales accidentes que genera discapacidades
fisicas en el mundo, teniendo una concurrencia de quince millones de afectados al afio, de
los cuales, 9.8 millones quedan con discapacidades motoras [1]. En el Pert ocurren alrededor
de trescientos mil casos de este padecimiento al afio, donde el 59.2% ocasionan problemas

en el sistema motor de las extremidades del cuerpo humano [2].

Existen dos causas que generan el ataque cerebral; el isquémico, que es la
obstruccion o bloqueo de un vaso sanguineo del cerebro; y el hemorragico, que es la rotura
de un vaso sanguineo del cerebro; siendo la primera la que presenta mayor indice de
ocurrencias, ademas de incapacitar el movimiento de las personas; y el segundo, el mas

peligroso, debido a que tiene una mayor tasa de mortalidad [3].

Los efectos generales que produce el ictus son dificultades en el habla, vision,
alimentacion, sensibilidad, entre otros; siendo el mas ocurrente, la dificultad de movimiento
de la persona [4]. Estas dificultades son tratadas en centros de rehabilitacion fisica, los cuales
cuentan con métodos modernos de restablecimiento fisico a fin de recuperar las funciones
olvidadas por el paciente; estos consisten en contar con un grupo de fisioterapeutas que
asistan al paciente, sesiones de ejercicios fisicos, y el uso de un lugar especifico para la

realizacion de las pruebas [5].

Con el avance de la tecnologia, en los ultimos cinco afios se empezaron a utilizar
cuerpos roboticos, llamados exosqueletos, que asisten a la rehabilitacion fisica; dando como

resultado mayor autonomia a los pacientes en la etapa de su recuperacion fisica [6].

Un exoesqueleto es un cuerpo robdtico mecanico activo que es antropomorfo,
manejado por un operario y adecuado al cuerpo de este [6]. Su funcion principal es asistir a
al portador, otorgandole una fuerza adicional en las articulaciones del cuerpo humano con el
propésito de lograr una labor en especifico, debido a los actuadores del cuerpo mecanico [7].

Gracias a la asistencia dada, se utiliza en distintas aplicaciones con el prop6sito de soportar

13



al humano, como lo son: en la industria, conflictos bélicos, calidad de vida y la rehabilitacion
fisica [7].

En el caso de la asistencia de la industria, actualmente hay en uso 26 tipos de
exoesqueletos oficiales, aprobados por la norma IEC 80601-2-78, que asisten en la labor de
los trabajadores, 19 utilizando actuadores pasivos y 7 actuadores activos [8]. Mayormente
la funcionalidad de los exoesqueletos pasivos es de reducir la carga sobre la espalda, entre

10 a 40%, y los activos son para la carga de objetos pesados [8].

Por otro lado, en el sector bélico, la funcién principal de los exoesqueletos es la carga
de objetos armamentisticos [9]. La aplicacion del exoesqueleto en el ejército, en la actualidad,
reduce la energia metabdlica en alrededor de un 15% como limite para no sufrir lesiones

fisicas con el tiempo [9].

En el uso cotidiano se han realizado estudios para asistir a personas mayores de edad
utilizando exoesqueletos a fin de mejorar su calidad de vida, ademas de reducir el estrés que
se genera en los musculos y articulaciones del cuerpo de la persona [10].

Finalmente, en el &mbito médico, los exoesqueletos mecanicos son utilizados en el
proceso de rehabilitacion fisica, empezado a expandirse por el mundo en la Gltima década,
obteniendo buenos resultados en su empleabilidad, dado que mejora los estandares de
restablecimiento fisico; siendo el mas importante la autonomia del paciente al restablecer las

funcionalidades olvidadas del sistema motor [11].

Debido al avance de la tecnologia, la rehabilitacion con asistencia robdtica no necesita
de elementos mecanicos y baterias grandes para su aplicacion, lo cual disminuye el peso de
la estructura; ademas que, con la mejora de los algoritmos de control, se ha vuelto mas preciso
al asemejar los reflejos humanos [11]. Uno de los principales objetivos, en este equipamiento,
es la reduccidn de peso, ya que ello prolongara el tiempo de uso o servicio (menor consumo
de energia); por ello, la importancia del disefio adecuado de la parte estructural del

exoesqueleto.

Paises como los de Europa, Japén o Estados Unidos han adaptado los exoesqueletos

para la utilizacion de sus habitantes a fin de que sean ergonémicos y precisos en el proceso
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de rehabilitacion fisica [12]. En cambio, en Perl no se cuenta con ningin centro de
rehabilitacion que cuente con asistencia robotica, ademas de no existir disefios mecénicos
sobre el empleo de exoesqueletos que estén adecuados para realizar el procedimiento de
recuperacion fisica [13]. Asimismo, el exportar uno de estos resulta desfavorable, debido a
que no esté orientado para las medidas de los habitantes y por el alto costo de importacién
[13].

Por todo lo descrito, la presente tesis busca analizar la estructura de un exoesqueleto
de miembros inferiores para el uso de rehabilitacion fisica, con el proposito de corroborar de
que el disefio mecanico realizado, cumpla con las funciones de restablecer el sistema motor

de un paciente que haya sufrido un derrame cerebral.

Alcance

El presente trabajo de tesis esti orientada al andlisis y disefio estructural de un
exoesqueleto de miembros inferiores que sea capaz de asistir a pacientes peruanos entre 47 a
81 afios, que estén en los primeros cuatro meses de rehabilitacion tras un derrame cerebral.
El andlisis y disefio implica el pre-dimensionamiento usando el software CAD, para luego
analizar el comportamiento usando OpenSim en tres posiciones criticas de la caminata; con
el objetivo de determinar las cargas que se ejercen sobre exoesqueleto y las fuerzas
adicionales que necesita el modelo para realizar el proceso de rehabilitacion. Y, por Gltimo,
se emplea el programa ANSYS a fin de realizar simulaciones del anélisis estatico. El
exoesqueleto se basa en recomendaciones del estandar de calidad 1SO 13485 y el estandar de

disefio IEC 80601-2-78, ambas normas sujetas al &mbito médico de los cuerpos robéticos.

Antecedentes

Debido a la incapacitacion que deja el derrame cerebral en el sistema motor del cuerpo
humano, se realizaron varios estudios para restablecer las capacidades motoras. Estos

estudios empezaron a tomarse en cuenta a partir del afio 1928, donde se establecio el nombre
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de derrame cerebral o ataque cerebrovascular; que es definido como la falta de suministro
sanguineo en el cerebro debido a un bloqueo o la ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro
[14].

A mediados del siglo XX se integraron los primeros programas de rehabilitacion
fisica profesional para el derrame cerebral, que se originaron en Estados Unidos por el
meédico Frank Krusen [15].

A comienzos de la década de los cincuentas, el fisioterapeuta americano Twitchell
realizd un estudio a 121 pacientes que se recuperaban del derrame cerebral [16].
Descubriendo que, a las cuatro semanas, si presenta alguna recuperacion del movimiento de
la mano, la restauracién del ataque cerebral sera total o favorable. Ademas de informar que

la mayor parte de la recuperacion ocurre en los tres primeros meses [16].

Contemporaneamente a Twitchell, la fisioterapeuta americano-sueca Brunnstorm
describi6 el proceso de recuperacion fisica para el derrame cerebral, dividiéndolo en 7 etapas;
que consisten en ejercicios béasicos hasta avanzados conforme va evolucionando la
rehabilitacion. [16].

En la década de los sesenta, la rehabilitacion asistida por robots empez6 oficialmente
con dos grupos cientificos, el de Estados Unidos y Yugoslavia, cada uno con su propio
objetivo; el segundo grupo con mayor intencion de asistir a personas con dificultades en el
movimiento de las extremidades humanas tras una enfermedad o accidente [11]. En 1965,
General Electrics de Estados Unidos realizo el primer exoesqueleto, llamado Hardiman, que

fue creado con el fin de que el portador pueda cargar hasta 1500 libras de masa [11].

En el afio 1992, la universidad de Tsukuba de Japdn, realiz6 el primer prototipo de
exoesqueleto para la asistencia de rehabilitacion fisica, Ilamado Hybrid Assitive Limb (HAL)
[17]. La siguiente version de este prototipo, HAL 3, fue desarrollada en el afio 2000, una
version solo para la asistencia de las piernas que pesaba alrededor de veinte kilogramos. La
ultima version, HAL 5, se lanzo en el afio 2012, siendo esta una version que incluia miembros

inferiores y superiores, pesando diez kilogramos [17]. En este mismo afio se implemento la
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norma ISO 13485, brindando los requisitos minimos que los dispositivos médicos deben de

cumplir para la venta y uso en centros medicinales [18].

Desde el afio 2009 hasta el 2016, se realizaron once estudios sobre la rehabilitacion
fisica para pacientes con post derrame cerebral, crénico y agudo, utilizando exoesqueletos
inferiores HAL,; de los cuales cinco eran de Estados Unidos, cinco de Japén y uno de Suecia
[19]. Las investigaciones consistieron en realizar cuatro tipos de ejercicios basicos de
restablecimiento fisico: six minute walk test (6MWT), ten meter walk test (LOMWT), timed
up and go (TUG) y functional ambulation category (FAC) [19]. Las pruebas dieron como
resultados que los pacientes con post derrame cerebral agudo pueden experimentar una
mejora progresiva en la rehabilitacion por la marcha exoesquelética en comparacion al
método tradicional y, ademas, asegurar que el proceso no cuenta con riesgo alguno, debido

a que no se experimentd ningun accidente durante los exdmenes [19].

En el afio 2015 se realiz6 uno de los primeros estudios en Espafa, por el instituto
Cajal, a tres pacientes con hemiparesia utilizando un exoesqueleto que los asista en su
procedimiento de restablecimiento fisico durante cuatro semanas con aproximadamente doce
sesiones, teniendo como objetivo evaluar la seguridad y la usabilidad de los exoesqueletos

en la rehabilitacion fisica [20].

En el afio 2017, se hizo una investigacién sobre las medidas necesarias que debe tener
un exoesqueleto en la rehabilitacion fisica de miembros inferiores, en la universidad de Xi’an
Jiaotong [21]. Como medidas obligatorias: tener un disefio mecanico de las piernas robéticas
que se asemeje a las piernas humanas, tener un control con los datos de entrada exactos, el
disefio del sistema de la caminata debe detectar las fuerzas de interaccién y movimiento entre
el paciente y el exoesqueleto, tener un mecanismo de proteccion y seguridad. Como
sugerencias: que mida las sefiales de los muasculos de las piernas y que sea compatible con
un sistema de realidad virtual [21].

En el afio 2018 se realiz6 uno de los primeros exoesqueletos con el proposito de
mejorar el equilibrio postural en pacientes de rehabilitacion utilizando sefiales de
electromiografia (EMB) en el Instituto Politécnico de Torino, dando como resultado una

reaccion de admision del movimiento del cuerpo robotico sobre el cuerpo humano [22].
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Como se detalla, existe una vasta informacion del desarrollo de exoesqueletos
funcionales para diferentes aplicaciones; sin embargo, en casi todas de ellas, no se analiza en
detalle la parte estructural. Por ello, y en la mayoria de los casos, se sobredimensiona,
resultando un exoesqueleto con mayor peso y mayor consumo de energia, reduciendo el

tiempo de duracion de las baterias.

La presente tesis se diferencia de los anteriores estudios en que se quiere comprobar
el disefio de un exoesqueleto, utilizando la herramienta de analisis estructural, para pacientes
peruanos entre 47 a 81 afios que estén en los primeros cuatro meses de rehabilitacion. Con el
fin de que exista un estudio que documente y afirme que se pueden realizar rehabilitaciones
fisicas de los miembros inferiores causadas por el derrame cerebral utilizando cuerpos

robéticos en el Peru.

Justificacién y motivacion

El restablecimiento fisico tras un derrame cerebral es un proceso que necesita de
personal calificado para la completa recuperacion del paciente, el mas importante es el
fisioterapeuta [23]. Este es el encargado de realizar la supervision y el tratamiento para la
reconstitucion del sistema motor del paciente; la tarea de supervision se basa en realizar un
seguimiento del desarrollo de la recuperacion fisica y la tarea de tratamiento se fundamenta
en la realizacion de ejercicios para recuperar las funciones motores pérdidas por el paciente

[24], como se puede apreciar en la Figura 0.1.

Figura 0.1. Fisioterapeuta en el proceso de tratamiento [25].
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Teniendo esta informacion en cuenta, el tratamiento de rehabilitacion fisica en el Perd
sufre un déficit del 30%, debido a que no se cuenta con los suficientes fisioterapeutas que
realicen el procedimiento; asimismo, Lima cuenta con el 70% de estos profesionales, dejando

al resto de departamentos con pocos médicos para este proceso [26].

Ademas, existe una prevalencia de ataques cerebrales de un 6.8% en zonas urbanas y
de 2.7% en zonas rurales, con mas probabilidad en adultos mayores a 55 afios, realizada en
el afio 2014 [27]. Como se puede observar en la Figura 0.2, de un total de 29 381 884
personas censadas en el afio 2017, se puede inferir que en la zona urbana existen alrededor

de 1 585 208 en la zona urbana, y en la zona rural 158 520 casos de derrame cerebral [28].

PERU: POBLACION CENSADA, POR AREA URBANAY RURAL,
CENSOS 2007 Y 2017

793
725

275
207

2007 2017
Urbana ©Rural

Figura 0.2. Porcentaje de poblacion censada en el ambito rural y urbano [28].

Los casos existentes de derrame cerebral representan aproximadamente el 8% de la
poblacién peruana lo cual es un nimero alarmante comparado con las cifras en otros paises
del mundo. Por lo que, tener un déficit en la rehabilitacidn fisica a nivel nacional resulta muy

inconveniente para la poblacion peruana.

Por otro lado, los estudios actuales de exoesqueletos se centran en la parte
automatizada y no toman importancia a la parte estructural del cuerpo roboético, o solo
consideran la condicion menos critica del posicionamiento de la protesis, poniendo en riegos

la integridad del paciente al que asiste o sobredimensionando el cuerpo robético [29].

Por ello, se quiere implementar un exoesqueleto de miembros inferiores que asista a
la rehabilitacion en pacientes post derrame cerebral en la tarea de tratamiento fisico; lo cual
no significa reemplazar el trabajo de un fisioterapeuta, sino asistirlo en esta labor y no

depender en su totalidad del profesional. De este modo, se reduciria el déficit de
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rehabilitacion fisica en el Perud, ademé&s de obtener otros beneficios que el cuerpo robético
puede brindar, como la reduccion de tiempo, no necesitar de un lugar especifico y la

autonomia y seguridad del paciente en el restablecimiento fisico.

Objetivo general

Disenar y analizar la estructura de un exoesqueleto de miembros inferiores para la

rehabilitacion fisica en pacientes con post derrame cerebral del Peru.

Objetivos especificos

- Reuvision de la antropometria de los habitantes del Per(

- Anélisis biomecanico computacional del mecanismo inferior de pacientes en
recuperacion tras el ACV con el software OpenSim durante la marcha humana.

- Disefio y analisis estructural computacional del exoesqueleto de miembros inferiores,
en las condiciones criticas, durante el procedimiento de rehabilitacion del desarrollo

de la marcha humana, utilizando el software ANSYS.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta el principal problema que afecta al sistema nervioso
humano: el derrame cerebral; asi mismo, el impacto mundial como nacional y el proceso de
rehabilitacion que existe en la actualidad sobre el ictus; de igual manera se muestra la
aplicacion de los exoesqueletos y los parametros de disefio mecanico en el &mbito médico
segun la normativa contemporanea del restablecimiento fisico tras el ataque cerebral.
Adicionalmente se expone el uso de la antropometria del Per(, la biomecanica de los
miembros inferiores en personas sanas y en recuperacion fisica tras el ACV, y los materiales
empleados, en este caso compuestos, en la estructura del exoesqueleto; a fin de cumplir con
los estandares de ergonomia en el cuerpo roboético. De la misma manera se da a conocer el
uso del analisis estructural como verificacion de los efectos que producen las cargas sobre el
exoesqueleto en el proceso de recuperacion fisica; por Gltimo, se presenta los principios de
los softwares a emplearse en el desarrollo de la presente tesis: OpenSim, en el andlisis

biomecanico y ANSYS, en el analisis estructural.

1.1 Problemas del sistema nervioso humano

El sistema nervioso es la estructura encargada de coordinar todas las funciones de los
seres humanos, controlando las acciones y sensaciones entre el individuo y su alrededor [29].
Al ser un sistema tan complejo puede presentar problemas que se originan interna o
externamente de la estructura; clasificados en trastorno vasculares, traumatismos, congénitos,

salud mental, exposicion a toxinas, infecciones, degenerativos, entre otros [29].

De los problemas mencionados, las complicaciones vasculares son las que tienen una
mayor presencia; debido a que, de los casos registrados, son las que tiene mayor tasas
incidencias en los seres humanos. Siendo el derrame cerebral o ictus el mas significativos a

nivel mundial [30].
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1.1.1 Derrame cerebral

El derrame cerebral, también llamado accidente cerebrovascular o ictus, es definido
como un déficit neuroldgico debido a una lesién aguda en el sistema central nervioso;
causada por una interrupcion en el flujo sanguineo, en su mayoria por infarto o hemorragia
cerebral [31]. Esta suspension del flujo sanguineo en el cerebro provoca que las neuronas no
se abastezcan del oxigeno y nutrientes suficientes, por lo que empiezan a morir; originando
una pérdida de las funcionalidades del cuerpo humano conforme vaya avanzado el accidente,
Ilegando hasta a un dafio permanente del cerebro o incluso la muerte [32].

1.1.1.1 Tipos de derrame cerebral

Existen dos tipos de causas gque originan el accidente cerebrovascular: los isquémicos

y hemorragicos [3], mostrada en la Figura 1.1.

El ataque cerebrovascular isquémico es causado por el bloqueo de un vaso sanguineo
debido a una coagulacion de sangre o un depdsito de grasa, lo cual interrumpe el paso del
flujo sanguineo al cerebro [33]. Es el tipo mas comun de accidentes cerebrovasculares en el
mundo, representado el 75% de los casos de ictus, ademas de ser el que deja incapacitadas

las extremidades inferiores en a la mayoria de gente que lo padece [34].

El ictus hemorrégico es causado por la ruptura de un vaso sanguineo, liberando sangre
en parte del cerebro y aumentado su presion. Siendo el més peligro de los ictus, puesto que
la tasa de neuronas que mueren con respecto al tiempo es mayor al isquémico, lo cual

representa una mayor tasa de mortalidad [35].

DERRAME DERRAME
ISQUEMICO | HEMORRAGICO

Figura 1.1. Tipos de derrame cerebral [36].
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1.1.1.2 Efectos del derrame cerebral

El infarto cerebral es un dafio directo al cerebro que trae efectos negativos
dependiendo de la cantidad del tiempo en el cual ha sido afectado el paciente, el area
involucrada y el tipo de causa que origind el ictus; de manera que para cada individuo el
resultado difiere, en donde algunos solo pueden ocasionar dafios leves y agudos, no obstante,

para otros puede volverse cronico y severos [3].

Tras el derrame cerebral, existe la posibilidad de perder las conexiones nerviosas del
paciente hacia los sentidos del cuerpo humano; adicionalmente se posibilita la pérdida del
sistema de equilibrio corporal en el individuo y el control sobre los musculos voluntarios e

involuntarios, siendo méas propenso a perder el movimiento de los miembros inferiores [4].

1.2 Impacto del derrame cerebral

A nivel mundial el derrame cerebral es la tercera causa de discapacidad y la segunda
en mortalidad [30]. Asimismo, el 70% de los ictus y el 87% de muerte/incapacidades se
originan en paises de bajo y medio ingreso [30], visto en la Figura 1.2. Esto es debido a que
los paises subdesarrollados presentan un sector de salud infravalorado, lo cual trae problemas
en el cuidado de la sociedad y la tecnologia necesaria para tratar este mal [37].
Adicionalmente, las ocurrencias del ataque cerebrovascular se han duplicado en los Gltimos
cuarenta afos en los paises mencionados, sucediendo a los 50 afios de edad en promedio, en

contraste con la edad promedio de 65 afios en habitantes de paises desarrollados [37].

Stroke Mortality Rates
{per 100,000)

151-250
126-150
101125
51100

24550
No Data

Figura 1.2. Mapa mundial de mortalidad del derrame cerebral [37].
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1.2.1 Impacto del derrame cerebral a nivel del Peru

En la actualidad, en el Pert ocurren alrededor de 300 mil casos de derrame cerebral
al afio [2]. Asimismo, de los 29 millones de peruanos en el 2017, los casos de ictus tienen

una incidencia del 6.8% en zonas rurales y 2.7% en zonas urbanas [27].

El estudio peruano realizado por la Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica, sefiala que, de 2225 pacientes registrados en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, el promedio de edad es de 64.1 + 17,2 afios, la relacion entre hombre/mujer es de
1.09 y la hospitalizacion fue de 9 dias aproximadamente [38]. Adicionalmente, el porcentaje
de accidente cerebrovascular isquémico es el mas alto, con un 48,1% frente al 24.9% del tipo

hemorragico y al 16.1% del no especificado, como se puede observar en la Tabla 1.1.

T | me | e e | nospamneann | Mo (4

General 2225 (100) 1.09 64.1+16.9 7 434 (19.5)

ACV-i 1071 (48.1) 1.08 65.5 £ 16.5 10 (1 - 229) 146 (13.6)

ACV-h 554 (24.9) 1.19 63.1+16.4 9 (1-245) 176 (31.8)

ACV-ne 358 (16.1) 1.08 65.7 + 14.7 8 (1-142) 74 (20.7)
HSA 183 (8.2) 0.93 54.3 +20.7 8 (1-203) 32 (17.5)

ACV-ih 49 (2.2) 0.88 68.8 +14.5 44.5 (1 -54) 5(10.2)
CIT 10 (0.5) 2.33 62.7 +25.4 6.5 (1-16) 1(10)

Tabla 1.1.. Caracteristicas generales de pacientes con diagnostico de ACV en un hospital pablico de Perd,
entre 2000 a 2009 [38].

1.3 Rehabilitacion fisica para el post derrame cerebral en la actualidad

La rehabilitacion fisica para el post derrame cerebral se define como el proceso dinamico de
disminuir los efectos causados por el ataque cerebrovascular y el restablecimiento de las
funciones olvidadas por el paciente; a fin de cumplir la realizacion eficiente de la
rehabilitacion fisica se debe realizar un procedimiento periddico que consta de evaluar,

establecer objetivos e intervenir y reevaluar al paciente [39].
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1.3.1 Procedimiento

El restablecimiento del ictus varia segun las condiciones del individuo y la causa del
derrame cerebral, asimismo, la recuperacion se ve obstaculizada por dafios o desconexiones
en la region del hipocampo, un area que es importante para el aprendizaje y reaprendizaje de
las neuronas [40]. No obstante, se tienen tres procedimientos basicos a trabajar para lograr la

recuperacion, los cuales son: actividades fisicas, cognitivas y experimentales [41].

Todas estas actividades dependen del momento de iniciacion de la terapia; es decir,
cuanto mas temprano se realizan las actividades, mejor seré el resultado [41]. El proceso de
restablecimiento fisico para un paciente que ha sufrido un ictus severo dura aproximadamente
un afio, con la restauracion de fases y tejidos del cerebro conforme pase el tiempo, hasta la

recuperacion casi total de las funciones del cuerpo humano [24].

1.3.2 Tipos de ejercicios de rehabilitacion fisica para derrame cerebral

Los ejercicios de rehabilitacion fisica del derrame cerebral dependen del &rea afectada
en el cuerpo, dividiéndose en el hombro, abdomen, brazos, manos, piernas y balance corporal
[42]. La pérdida de sistema motor de las piernas y el balance son los que mas afectan a los
pacientes luego del ictus, por lo que se han generalizado algunos ejercicios para la fortaleza
de los miembros inferiores y el equilibrio [40].

Los ejercicios que se utilizan en la rehabilitacion fisica tras el derrame cerebral de
miembros inferiores y de balance constan de diez, mostrado en la Figura 1.3. Consistiendo
en oscilacion asistida lateral de la pierna, elevacion asistida de la rodilla, oscilacién asistida
inversa de la pierna, ejercicio de puente, rango interno de movimiento de elevacion de pierna,
sentadillas apoyado sobre la pared, sentadillas apoyado sobre la pared en pilates, movimiento
de almejas en sitio, elevacion de caderas y la caminata [43]. Estos ejercicios se hacen de

manera progresiva, conforme evoluciona el tratamiento [43]
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Figura 1.3. Ejercicios normalizados de los miembros inferiores tras el derrame cerebral [42].

El desarrollo de los ejercicios descritos es asistido por un fisioterapeuta en todo
momento; no obstante, con el avance de la tecnologia, la dependencia del fisioterapeuta ha
disminuido por la asistencia de miembros robdticos que apoyan en el proceso del

restablecimiento fisico, llamados exoesqueletos robéticos [23].

1.4 Exoesqueletos roboticos

Un exoesqueleto robdtico es una estructura de soporte mecanico externo y portéatil que se
equipa en personas con el fin de mejorar su rendimiento fisico, debido al aumento de la
fuerza, resistencia, y otras capacidades fisicas en las articulaciones del cuerpo humano [44].
El aumento de las capacidades fisicas es debido a los actuadores que el cuerpo robético posee

en sus juntas [44].

1.4.1 Tipos de exoesqueletos

Generalmente se clasifican en dos tipos, los pasivos y activos [45]. Los exoesqueletos
pasivos son lo que no incluyen actuadores activos, el movimiento natural de la persona genera
la energia necesaria para activar los dispositivos pasivos; por otro lado, los exoesqueletos
activos utilizan actuadores para generar el movimiento del cuerpo robdtico, siendo
hidraulicos, motores, servomotores, neumaticos, entre otros dispositivos [45]. En la Figura
1.4 se observan dos tipos de exoesqueletos; el del lado izquierdo es un pasivo con una cuerda
de tension y el del lado derecho es un activo con actuadores neumaticos. La seleccién del
tipo de actuadores que utiliza un exoesqueleto depende del objetivo para el cual va a ser
utilizado [46].
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Figura 1.4. Tipos de exoesqueletos, pasivo y activo [47].

Existen otras clasificaciones mas particulares para los exoesqueletos; como la zona

del cuerpo que asiste, el material, la movilidad, y control [46].

1.4.2 Exoesqueletos para la rehabilitacion fisica

Inicialmente los exoesqueletos robéticos se crearon con el objetivo principal de cargar
objetos pesados en fabricas; sin embargo, con el avance de la tecnologia, la industria médica
adaptd los cuerpos roboticos a fin de asistir en el restablecimiento fisico tras un accidente
fisico o neuronal [11]. Utilizado en sesiones de rehabilitacion fisica, con el propdsito de
recuperar la movilidad del miembro afectado; realizando ejercicios como la caminata o
extension de extremidades, durante los cuatro primeros meses luego de haber ocurrido el

accidente [48], apreciado en la Figura 1.5.

Figura 1.5. Paciente de derrame cerebral utilizando un exoesqueleto para la rehabilitacion fisica [20].
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El cuerpo robotico ortopédico para el uso en la rehabilitacion fisica, se utiliza en las
etapas tempranas luego de haber sufrido el ataque o accidente hacia el sistema nervioso: dado
que, en este periodo, el paciente se encuentra en etapa de reaprendizaje de los reflejos
humanos [48]. El exoesqueleto aporta aproximadamente el 50% de la fuerza requerida para
realizar el ejercicio de restablecimiento fisico; pero esto depende de la gravedad del accidente
que experimenta el paciente [7].

En la actualidad, no existe una norma general establecida para el uso de exoesqueletos
como dispositivos en la asistencia humana; pero para el sector médico, la norma 1SO13485
incluyo a los exoesqueletos como dispositivos medicinales, dando las pautas necesarias a fin
de tener un indice de calidad en su uso en los centros de rehabilitacion fisica [18]. Asimismo,
la norma IEC 80601-2-78, aplicada por la administracion de comida y medicamentos de los
Estados Unidos, brinda los materiales adecuados necesarios para la construccion de un

exoesqueleto robdtico en el sector médico [49].

1.4.3 Parametros de disefio mecanico de un exoesqueleto en rehabilitacién

Los pardmetros de disefio mecéanico de un componente ortopédico se definen en tres
categorias: zona de aplicacion, cinematicas de la articulacion del miembro, y la seleccion de

material del exoesqueleto [50].

La zona de aplicacion es definida por las dimensiones del miembro en el cual se
empleard el cuerpo robético; la antropometria del sector establecido ofrece datos sobre este

requerimiento ergonémico [51].

Las cinematicas generadas en las articulaciones humanas son estudiadas por la
biomecanica, con resultados mas precisos utilizando programas musculoesqueléticos como
OpenSim o AnyBody [52].

La seleccion de materiales depende de los requerimientos anteriores y del costo
econdémico. Asimismo, se utilizan herramientas como el analisis estructural para verificar
que el disefio general del cuerpo robético soporte las cargas a las que va a ser sometido;
programas como ANSYS o ABAQUS brindan facilidades para realizar este calculo
numerico. [53].
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1.5 Conceptos de antropometria

La antropometria es la ciencia que estudia las medidas de los miembros del cuerpo
humano, siendo uno de los principales términos al momento de realizar un disefio
ergonémico [54]. Se basa en la estadistica, debido que realiza muestras de una porcion de la
poblacién, que varian dependiendo del sexo, nivel socioecondémico, edad, entre otros [55].
Los principales indices que se realizan en una cédula antropometrica son las dimensiones,

estatura, peso y demas, del cuerpo humano [55], observado la Figura 1.6.
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Figura 1.6. Dimensiones antropomeétricas relevantes [56].

1.5.1 Antropometria en el Peru

El uso del estudio antropométrico es utilizado en diferentes sectores como la
alimentacion, vestimenta, deportes, etcétera; por lo cual diferentes paises del mundo han
realizado sus propias investigaciones para adaptar distintos dispositivos a sus habitantes [57].
En el Per no existe ningln estudio normalizado, segun la investigacion de la Universidad
Pacifico que permita realizar el disefio ergondémico para diferentes aplicaciones [58]. Por otro
lado, la Universidad Mayor de San Marcos realizd un estudio antropométrico de los
trabajadores peruanos mineros de ControMin Peri S.A. en altura; siendo tres mil
encuestados, desde 21 a 60 afios, residentes en zonas superiores a los 3500 msnm y sanos

[59]; teniendo como resultados los promedios mostrados en la Tabla 1.2; que muestran el
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rango y media estadistica, en centimetros, de cada seccién de las extremidades inferiores
involucradas en la rehabilitacion fisica de miembros inferiores, como medio para realizar el

disefio ergondmico del exoesqueleto.

Pardmetros . Desviacién
p Media Valores extremos , .
(centimetros) estdndar media
Altura fosa poplitea 411 39.2 - 43.9 3.06
sentado
Altu_ra a muslo desde 13 125-150 04
asiento (sentado)
Altura muslo desde 54 528-553 2 65
suelo (sentado)
Ancho pie 9.2 8.9-94 2.3
Largo pie 23.9 22.7-24.4 291
Ancho de caderas 36.5 34.5-38.0 4,74
Distancia sacro- 46 43.0 - 485 1.56
poplitea
Distancia sacro-rétula 50 47.0-53.1 2.45
Penmetr_o abdominal 88.4 850 - 953 384
(cintura)
Perimetro cadera 91.5 89.0-96.1 1.06
Perimetro superior 55 54558.4 118
muslo
Perimetro medio 33.1 34.0-35.7 212
pierna

Tabla 1.2. Analisis estadisticos de los pardmetros antropométricos en el Peru [59].

Este estudio es muy particular, siendo el Unico en el Per( para poblacion adulta, por
lo que se toma como base para la realizacién del disefio ergonémico del exoesqueleto, pero
se agrega una tolerancia, explicada en el siguiente capitulo de metodologia, para adecuar al
publico masculino general peruano entre 47 a 81 afios; los cuales son los mas afectados por

el derrame cerebral.

1.6 Biomecanica de los miembros inferiores
Es un estudio interdisciplinario con el fin de conocer las reacciones naturales que surgen en
el cuerpo humano al momento de realizar una fuerza, sin importar el origen; ademas de

obtener una proporcion medible que va relacionado con la optimizacion del gasto energetico
del ser humano [60].
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Para localizar la biomecénica del cuerpo, se utilizan tres planos que se intersecan,
dependiendo del punto de referencia, del centro del cuerpo estudiado; los cuales son: el plano
sagital, frontal y horizontal; ademas de presentar ejes longitudinal, transversal y sagital [61];

como se puede apreciar en la Figura 1.7.
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Figura 1.7. Planos de referencia del cuerpo humano [62].

En el &rea de los miembros inferiores, la biomecanica se centra en tres partes, el
tobillo/pie, rodilla y cadera; estudiando las reacciones musculares, su estructura osea, los
grados de libertad de las articulaciones, tendones y ligamentos que trabajan en conjunto para

generar el movimiento de las piernas [63].

1.6.1 Cadera

La articulacién de la cadera es la encargada de unir las extremidades inferiores con el
tronco del cuerpo humano, siendo la cabeza del fémur, de tipo esferoidal, la que conecta
hacia la pelvis [64]. Posee tres tipos de movimientos: flexion/extension en el plano sagital,
abduccion/aduccion en el plano frontal y rotacion externa e interna en el plano transversal

[64]; mostrado Figura 1.8.

Su principal funcién es la de soportar el peso de los brazo, cabeza y tronco, ya sea en

posicién estética o dinamica [65].
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Figura 1.8. Grados de libertad de la cadera [55].

1.6.2 Rodilla

La rodilla es la articulacion mas grande y compleja del cuerpo humano, encargada de
unir la tibia, el fémur y la patela [66]. Posee solo un tipo de movimiento fundamental,
flexion/extension en el plano sagital, como se puede apreciar en la Figura 1.9; ademas, tiene
cinco grados de libertad complementarios que asisten a la flexién/extension, presentando dos

rotaciones y tres traslaciones [67].

Su funcidn principal es la de permitir la locomocion con un gasto energético minimo
de los musculos involucrados y de otorgar estabilidad de los miembros inferiores en cualquier

tipo de terreno [67].

Femur |

Anterior
cruciate
ligment

Anterior
cruciate
ligament _

™ Posterior
cruciate

ligament d Posterior

cruciate
ligament

Fibula

Knee Extension Knee Flexion

Figura 1.9. Grados de libertad de la rodilla [55].
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1.6.3 Tobillo

El tobillo es la articulacion que conecta la parte inferior de la pierna con los pies,
formando vinculo cinético que permite la interaccion de los miembros inferiores con el suelo,

realizando la marcha u otras actividades [68].

Es la articulacion que resiste mas cargas de compresion y corte durante la marcha,
siendo la que mas estabilidad posee del cuerpo humano [69]. Dispone tres tipos de
movimiento: flexion/extension plantar en el plano sagital, eversion/inversion en el plano
frontal y rotacion axial interna y externa en el plano transversal [68]; como se observa en la
Figura 1.10.

Su funcidn principal es la disipacion de energia al momento del contacto con una
superficie, para evitar lesiones o degeneraciones de la articulacion; ademéas de ser el

encargado de unir el cuerpo con los pies [69].

Internal axial

External rotation

axial rotation

Eversion

Plantarflexion

Figura 1.10. Grados de libertad del tobillo [70].

1.6.4 Rangos de movimiento

El rango de movimiento de las articulaciones de los miembros inferiores varia
dependiendo de la edad y la habilidad de la persona, pero existe una media que han realizado
distintos institutos de Estados Unidos para establecerlos como estandares en la rehabilitacion
fisica [71]. En la Tabla 1.3 se pueden observar los estudios del Instituto Escandinavo,
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAQOS) y Boone & Anzen (B & A) sobre el
rango de rotacion de la cadera, rodilla y tobillo de adultos entre 30 a 40 afios de edad, en
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grados sexagesimales con su desviacion estandar entre paréntesis, utilizando un goniémetro
con el fin de obtener los resultados [72].

Articulacion Movimiento Derecho | lzquierdo |AAOS| B&A
Extension 9.4 (5.3) 9.5(5.2) 28 12.1 (5.4)
Flexién 120.3(8.3) | 120.4(8.3) | 113 |121.3(6.4)
Abduccion 38.8(7.0) | 38.4(7.3 48
Cadera (n=105) (7.0) (7.3) 405 (6.0)

Aduccion 30.5(7.3) | 30.5(7.3) 31 25.6 (3.6)
Rotacioén interna 32.6(8.2) | 32.5(8.2) 35 44.4 (4.3)
Rotacion externa 33.6 (6.8) | 33.7(6.7) 48 | 44.2 (4.8)

Extensién (-)1.6(28)|(-)1.7(3.0)| 10 -

Flexién 143.8 (6.4) | 143.7 (6.6) | 134 141 (5.3)

Rodilla (n=90)

Extension (dorsiflexion) | 15.3 (5.8) | 15.3 (5.8) 18 | 12.2(4.1)

Tobillo (n=96) Flexion (plantar) 39.7 (7.5) | 39.6 (7.7) 48 54.3 (5.9)
Valgus (eversion) 27.6 (4.6) | 27.9(5.0) | 18+5 | 19.2 (4.9)
Varus (inversion) 27.7(6.9) | 27.8(6.9) | 33+5 | 36.2 (4.2)

Tabla 1.3. Rangos de rotacion de las articulaciones de las extremidades inferiores [72].

1.6.5 Disefio biomecéanico del exoesqueleto

La biomecanica de los miembros inferiores se utiliza para disefiar un exoesqueleto
robotico ergondmico con el fin de definir los rangos de movimiento de la estructura mecénica
y el control; logrando una estructura ortopédica antropomorfica o cuasi antropomorfica que
asemeja el movimiento del cuerpo humano [73].

Dependiendo del objetivo del proyecto y su alcance, el rango de movimiento de la
estructura humanoide puede obtener menores grados de libertad, comparado con las
extremidades inferiores del ser humano, para facilitar su control y estructura [74]. En el caso
de un paciente que se esta recuperando de un ictus, el cuerpo robético debe de tener como

minimo seis grados de libertad, en las articulaciones del cuerpo robotico [74].

1.6.6 Cinematica de la marcha de pacientes tras un ACV

Realizar la marcha o caminata es uno de los ejercicios mas utilizados al momento de

restablecer el movimiento de las extremidades inferiores tras un derrame cerebral; debido a
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que, durante esta practica se utilizan la mayoria de los musculos, ligamentos y tendones de

los miembros inferiores, los cuales han perdido parte de su movilidad por el ictus [75].

Debido al derrame cerebral, la cinemética de la marcha de un paciente en
rehabilitacion fisica difiere a la de una persona sana y, por consecuencia, la dinamica y la
energia consumida varian de igual manera [76]. Por lo que se han realizado estudios sobre la
diferencia que existe al momento de realizar la caminata en estos pacientes con los de una
persona saludable, permitiendo tener una rehabilitacion fisica precisa para el diagnosticado;
como se puede observar en la Figura 1.11 y 1.12, se aprecia la diferencia en la rotacion de
los &ngulos promedio de la cadera, rodilla y tobillo derecho, de una muestra de pacientes en
proceso de recuperacion tras el derrame cerebral, en una prueba de marcha de 20 metros, en

intervalos de tiempo al realizar dos pasos; donde el diagnosticado tiene una velocidad
preferida por si mismo [77].
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Figura 1.11 Diferencias entre los angulos de rotacién del tobillo y la rodilla en el plano sagital en personas
sanas y en recuperacion tras ictus [77].
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Figura 1.12. Diferencias entre los angulos de rotacién de la cadera en el plano sagital y el plano frontal en
personas sanas y en recuperacion tras ictus [77].

35



1.7 Materiales aplicados en exoesqueleto roboticos de rehabilitacion fisica

Los exoesqueletos con funciones de rehabilitacion fisica, segin la norma IEC 80601-
2-78, deben de presentar materiales de baja densidad, alta resistencia, tenacidad y no ser
perjudiciales para los pacientes; como ejemplo general, se considera el material compuesto
de base polimérica reforzado con fibras sintéticas, tales como la fibra de carbono y/o la fibra
de vidrio en el area estructural [49]. Asimismo, el uso de materiales isotropicos como los

metales o aleaciones metélicas se toman en consideracion, segun el estandar [49]

1.7.1 Materiales compuestos

Un material compuesto se define como la combinacion de dos o mas materiales a
nivel macroscopico, dando como resultado una mejora en las propiedades de la composicion
que las de los componentes por separado; en contraste con las aleaciones metalicas, cada
elemento del compuesto mantiene sus propiedades quimicas, fisicas y mecéanicas tras el
proceso [78]. Los materiales compuestos se constituyen por dos partes: la matriz y el

refuerzo; unidos por una interfaz superficialmente [79].

El comportamiento que presentan puede ser homogéneo y heterogéneo, ademas de

poseer propiedades ortotrdpicas y anisotrépicas [79].

1.7.1.1 Matriz

La matriz es un material homogéneo, consistente y continuo en el que esta insertado
el refuerzo del compuesto [80]. Es la encargada de proporcionar un medio para juntar y
sostener los refuerzos en el sélido; ademas de ofrecer proteccidn contra dafios exteriores,
transferir cargas, durabilidad y funcionalidad del compuesto [80]. Los materiales empleados
para la generacion de matrices pueden ser polimeros termoplasticos o termoestables, metales,
cerdmicos y carbdn [81]; como se puede observar en la Figura 1.13.

36



Matrices

| 1 | |
Palymer Matrix Metal Ceramic Carbon and
Composites Matrix Composites Matrix Composites Graphic matrix
(PMC) (MIMC) (PMC) composites (CGMC)
|
| 1
Thermosets Thermoplastics

Figura 1.13. Clasificacion del compuesto segln su matriz [81].

1.7.1.2 Refuerzo

El refuerzo es el que otorga alta resistencia, rigidez y otras propiedades mecanicas al
compuesto; asimismo contribuye en propiedades como el coeficiente de expansion térmica,
conductividad, entre otros [82]. Se clasifican en tres tipos de refuerzos: particulas, largas y
dispersas; fibras, continuas y discontinuas; y estructurales, laminales y sandwich [81]. La

clasificacion se observa en la Figura 1.14.

Composites
| | |
Particle-reinforced Fiber-reinforced Structural
Large- Dispersion- Continuous Discontinuous Laminates Sandwich
particle strengthened (aligned) (short) panels
Aligned Randomly

oriented

Figura 1.14. Clasificacion del compuesto segln su refuerzo [81].

1.7.1.3 Propiedades anisotropicas

Algunos materiales compuestos presentan la particularidad de ser anisotropicos, lo

gue se define como la variacion de sus propiedades con respecto a la orientacion en el sistema
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[83]. En contraste de los materiales isotropicos, que solo requieren dos constantes elasticas,

los anisotrépicos requieren 21 constantes para representar su comportamiento [84].

La ley generalizada de Hooke enuncia una ecuacion constituida, que esta en funcion
de la deformacién y el esfuerzo, con el fin de regir el comportamiento del material
anisotropico, donde se utilizan las constantes elasticas del elemento [84]. Las constantes
elasticas del material se representan en la matriz de rigidez, que se puede observar en (1.1) o
representado matricialmente en (1.2).

0o; = CUSJ (11)
Representacion matricial:

7017 [Ci1 Ciz Gz Ciy Cis Cie 17817

P Ciz Czz Caz Gy Cys Cye €2

O3 | _ Ciz Cy3 Cz3 C34 C35 Czg €3 (1.2)
T23 Cia Gy C3p Cuy Cus Cye Va3 '
T31 Cis Cps C35 Cus Css Cse V31
T12d LCie Cy6 C36 Cue Cs6 Cop V124

1.7.1.4 Propiedades ortotropicas

Un material ortotropico posee tres ejes de simetria octogonales entre si, donde sus
propiedades difieren dependiendo de la direccione en la que se mida [85]. A diferencia del
material anisotropico, el ortotrOpico presenta 9 constantes elasticas para determinar el
comportamiento mecanico del elemento; debido a la simetria que presenta en sus planos
(cartesiano, cilindrico, esférico, etc.) [85]. La ecuacion generalizada de Hooke se aplica en
materiales ortotrdpicos, simplificando la matriz de rigidez por su simetria [84]; como se

observa en (1.3), representada matricialmente.

7017 [Ciz Ciz Gz 0 0 0 Jr&2
02 Ciz Cp Cz 0 0 0 &2
03]_|Ciz Cy3 C33 0 0 O &3
T3 0 0 0 Cu 0 O Va3 (1.3)
T31 0 0 0 0 C55 0 )/31
LTi2d L O 0 0 0 0 GCgd LV
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1.8 Analisis estructural

El andlisis estructural es un procedimiento que determina los efectos que producen las cargas
sobre estructuras fisicas y sus componentes; utilizdndolas ecuaciones de resistencia de los
materiales para hallar deformaciones, tensiones y esfuerzos internos sobre el objeto a analizar
[86]. Este analisis se realiza principalmente para obtener dos criterios de seguridad: rigidez
y resistencia; el primero consiste en que los puntos de la estructura no sobrepasen la tension
limite admisible y el segundo se fundamenta que, bajo cargas aplicadas en el mecanismo, las
deformaciones y desplazamientos no exceda un limite prestablecido [86].

Dependiendo de la complejidad de la estructura; geometria, tamafio y dimensiones,
siendo armaduras, vigas, columnas, pérticos, entre otros; se realizan distintos métodos, como
el de elementos finitos o el matricial para la obtencion de las variables importantes en este
andlisis: esfuerzos, desplazamientos y tensiones [87]. Asimismo, el material seleccionado del
mecanismo posee Su propio comportamiento: modelos elastico lineal o no lineal;

isotropico/ortotropico, y plasticidad/viscoplasticidad [87].

Existen modelos de andlisis estructurales con sus objetivos especificos a realizar,
como los andlisis estructurales estaticos, modales, harmonicos, dinamicos transitorios,
espectrales, pandeos y dindmicas explicitas [88]. En la presente tesis se realiza el analisis

estatico; estando en equilibrio estatico el modelo a estudiar.

1.8.1 Modelo estatico

El modelo estatico del analisis estructural se utiliza para obtener los desplazamientos,
tensiones, deformaciones y fuerzas en las estructuras o en sus componentes originadas por
cargas que no ocasionan inercias significativas y consecuencias de amortiguamiento [89].
Asimismo, las variaciones de las cargas y de la estructura con respecto al tiempo son
minimas, lo que quiere decir que las condiciones de carga y respuestas de la estructura son

constantes. Los tipos de cargas que son aplicables en el método estatico son [89]:

- Fuerzas y presiones aplicadas externamente
- Fuerzas inerciales en estado estacionario

- Desplazamientos impuestos
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- Temperaturas (deformacion térmica)

Este analisis puede ser de tipo lineal o no lineal, dependiendo del material, geometria

y carga.

1.8.2 Meétodo de elementos finitos (FEM)

El método de elementos finitos, FEM por sus siglas en inglés, es una técnica de
aproximacion numérica que soluciona problemas complejos en diferentes areas,
principalmente en el analisis estructural estatico [84]. Utilizado mayormente en estructuras
con geometrias, cargas y propiedades de materiales complicados, donde las soluciones

analiticas son complejas.

1.8.2.1 Procedimiento del método

Este método se basa en discretizar el modelo a analizar, lo cual significa idealizar el
modelo real, dividiéndolo en un sistema equivalente de pequefios cuerpos o geometrias que
estan interconectados por nodos o lineas de frontera; para luego colocar la ecuacion
matematica que rige al nuevo modelo con el fin de crear el modelo discretizado (enmallado)

[90]; como se puede observar la Figura 1.15.

domain Q 6-node triangular element

Figura 1.15. Discretizacion de un objeto irregular [91].
El modelo a analizar se puede clasificar en elementos de una dimension que son
utilizado para tubos, vigas, entre otros; dos dimensiones para membranas, placas, otros; y
tres dimensiones en campos, temperaturas, desplazamientos, esfuerzos, etc. [90]. Al ser un

analisis complicado; el método de elementos finitos se realiza con la ayuda de un ordenador.
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En el anélisis estructural, el desplazamiento de los nodos o lineas de frontera se halla
utilizando las fuerzas que intervienen en cada geometria seleccionada con anterioridad;
asimismo la matriz de rigidez, dependiendo de las propiedades del material, se involucra

proporcionalmente al vector de desplazamiento nodal [84], observandose en (1.4).
[KeH{u®} = [F°] (1.4)

1.9 Principio de anélisis de OpenSim

El software OpenSim es un programa biomecénico que permite generar y analizar
modelos musculoesqueléticos y simulaciones dinamicas del cuerpo humano [92]. Utilizado
en la presente tesis como herramienta para adaptar modelos, segun los estudios
antropomeétricos, con el fin de obtener los datos de la energia consumida por el paciente y
fuerzas de contacto en el cuerpo robético al realizar el procedimiento de caminata en la

rehabilitacién fisica.

Su proceso de funcionamiento se divide en cuatro etapas: el escalado del modelo, las
cinematicas inversas en conjunto con dinamicas inversas, el algoritmo de reduccién de
residuales (RRA) y el control muscular computarizado (CMC) [92]; como se puede apreciar

en la Figura 1.16.

| Scale |wmsp| |K |mmmp| RRA |mmsp cMC |

Computed
Muscle
Control

Scale Generic Model Inverse Kinematics Residual
Reduction
Algorithm

Figura 1.16. Proceso de operacion de OpenSim [93].

1.9.1 Escalado

El escalado es una herramienta para escalar el modelo predeterminado que ha sido

generado en los laboratorios del equipo de OpenSim con el fin de realizar un propio modelo
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a analizar [94]. Utilizando la distancia de error medio entre marcadores virtuales y
marcadores experimentales, en (1.5).

Y deq(t)
S12 = Sdoan (1.5)

1.9.2 Cinematicas y dindmicas inversas

Las cinematicas inversas es la herramienta que permite encontrar valores de las
coordenadas generalizadas (posiciones, velocidades y aceleraciones de las articulaciones) de
un modelo generado hacia el modelo predeterminado. Esta diferenciacion se hace a través de
marcadores virtuales, del modelo generado, y marcadores reales, del modelo predeterminado
[95]; utilizando (1.6), siendo diferencia de minimos cuadrados para minimizar los errores de

los marcadores virtuales y reales.

2
[ZiEmarkers bi ||xiexp - xi(q)ll + Zjefree.coord. D;j (q;xp - Qj)z] (1-6)

La dindmica inversa trabaja en conjunto con la cinematica inversa para obtener las
fuerzas y pares que se generan en el nuevo modelo escalado, a fin de inferir el movimiento
que realiza un muasculo para producir cierta fuerza [94]. Utilizando la ecuacién de equilibrio

de fuerzas para un sistema de N grados de libertad, presentado en la (1.7).

M(@QG+C(qq+G(q) =1 (1.7)

1.9.3 Algoritmo de reduccion de residuales
El algoritmo de reduccion de residuales es la herramienta que permite minimizar los
errores del modelado y el procesado para obtener datos que se asemejen a la realidad.

Variando la masa y las cinematicas para obtener un modelo consistente con los datos de

entrada del sistema [94]. El algoritmo se rige por (1.8).

F+ Fresiguat = ma (18)

1.10 Optimizacion estatica

La optimizacion estatica es una extension de la dindmica inversa que brinda la

funcionalidad de una serie de célculos para conocer las activaciones musculares y las
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reacciones que se generan en las articulaciones del modelo de investigacion [95]. Empleando
(1.9), método que calcula las fuerzas en cada instante de la marcha, segun los intervalos de

tiempo seleccionados.

n

m=1 — [amf(Frgv lmrvm)rm,j = Tj] (1.9)

1.11 Principio de anélisis de ANSYS

El analisis estructural otorgado por el programa ANSYS permite determinar
problemas que analiticamente resultan complicados de resolver; empleando FEM,
mencionado con anterioridad, con el fin de obtener multiples resultados para diferentes
escenarios del disefio estructural [96]. Empleado en a la presente tesis a fin de obtener el
analisis estructural estatico del exoesqueleto al momento de soportar al paciente y al realizar

los ejercicios de restablecimiento fisico.

El procedimiento del funcionamiento de ANSY'S Structural va enlazado al FEM, por
lo que es necesario tener las propiedades del material empleado, ademas de las cargas a las
gue se somete para obtener desplazamientos en las geometrias colocadas en la discretizacién
[96].
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CAPITULO II

METODOLOGIA

El objetivo de la presente tesis es realizar el analisis estructural y disefio de un

exoesqueleto de miembros inferiores para pacientes post ACV del Perd, por lo cual se ha

ideado un plan metodolégico para conseguir lograr el propoésito principal, expresado en la

Figura 2.1, en el diagrama de flujo.

Adaptacién de condiciones al
modelo musculoesquelético de

OpenSim

J_,

Seleccion del Se!eccmn y
- propiedades del
disefio conceptual .
material
- T T T T T T TSI ST TS SIS 1
2
Anilisis estructural Disefio del modelo CAD

estatico

3D del exoesqueleto

st

NO

(Los resultados
biomecanicos son
proximos a las
investigaciones
experimentales?

(Se puede
optimizar la
distribucion de
esfuerzos sobre

Aplicacion de factores
ergonémicos al cuerpo
robético

NO

Exportacion del

exoesqueleto robético
egondémico a OpenSim

el exoesqueleto? T

A 4

Diseiio final del exoesqueleto

optimizado por

biomecanica/mecanica

Figura 2.1. Diagrama de flujo sobre la metodologia realizada [97], [98], [99].

Como se puede apreciar en el flujograma; primero se gener6 un disefio conceptual,

utilizando la matriz creativa de Zwicky con el fin de obtener diferentes modelos de

exoesqueleto. Luego, se realizd una seleccion de materiales para el cuerpo robdtico

aprobados por la norma IEC 80601-2-78, utilizando los criterios de densidad, resistencia,
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rigidez y costo; posteriormente, se colocaron las propiedades mecanicas especificas del
material seleccionado. Esta seccion se basa en la metodologia disefio de libro de Ulrich [97].

En segundo lugar, se realizo el analisis biomecanico computacional en el software
OpensSim, con el fin de obtener las cargas ejercidas en las articulaciones del cuerpo humano
al realizar la caminata y las cargas que debe de soportar el exoesqueleto al soportar al
paciente: ademas se llevo a cabo la validacion del modelo musculoesquelético empleado en
OpenSim [98]. Seguidamente, se ratifico el modelo generado del exoesqueleto en el
programa de analisis estructural ANSY'S, exportando las fuerzas obtenidas en OpenSim con
el objetivo de realizar el analisis estatico [99]. Asimismo, los materiales sujetos a pandeo

serén evaluados en el andlisis de pandeo.

Por altimo, se procedi6 a mejorar el disefio inicial con una serie de iteraciones en el
procedimiento de ANSYS, a fin de lograr una estructura del exoesqueleto ergonémica y
volver a exportar el nuevo boceto hacia OpenSim para corroborar los nuevos resultados en

el modelo musculoesquelético.

2.1 Seleccién del disefio conceptual

La seleccion del disefio conceptual del exoesqueleto de miembros inferiores se
planificara en una matriz morfoldgica de Zwicky, mostrada en la Tabla 2.1, donde se
colocaran cinco tipos de disefios conceptuales en las columnas; conjuntamente, se ubicaran
seis tipos de funciones en las filas con respecto a la representacién del cuerpo roboético. En
consecuencia, los disefios conceptuales se juntaran con las funciones a fin de formar un

concepto de solucion, ver Tabla 2.2.
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Tabla 2.1 Matriz morfolégica de los conceptos generados.
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Concepto Linea

molo|wm|>

Tabla 2.2. Matriz morfolégica de los conceptos generados representados.

De la generacion de conceptos se obtendran cinco disefios, nombrados de la A la E,

cada uno con sus propias especificaciones, seguidamente se situaron en la Tabla 2.3. los

conceptos generados de forma determinada.

Conceptos Letras

Estatico — MAvil — Rigido — Sin Sistema Telescopico — Servomotor — Sin Restricciones A

Dindmico — Fijado — Rigido — Sistema Telescopico — Hidraulico/Neuméatico — Tope

Mecénico B

Pasivo — Movil — Flexible — Sin Sistema Telescdpico — El&stico — Sin Restricciones C

Pseudo Pasivo — Movil — Flexible — S_in _Sistema Telescopico — Eléstico — Sin D
Restricciones

Hibrido — Sujeto — Rigido — Sistema Telescépico — Motor de Paso — Limite de Cambio E

Tabla 2.3. Generacion de conceptos de forma determinada.

Con el fin de seleccionar el concepto dptimo para la rehabilitacion de miembros

inferiores se implementara una serie de criterios que influyen en el tipo de exoesqueleto

seleccionado, basados en criterios de cuerpos robéticos de restablecimiento fisico; como son

la ergonomia, ruido, nivel de actividad, y deméas. A cada uno de los criterios se les otorgara

un peso de importancia a fin de conocer el grado de relevancia que presentan. Seguidamente

se explicaran cada uno de los criterios seleccionados.

Ergonomia: El paciente debe de sentirse comodo al utilizar el exoesqueleto en las
sesiones de rehabilitacion, las cuales tienen un tiempo de aproximadamente de dos a
tres horas. Por lo cual se le implementd un peso de 20.

Ruido sonoro: El ruido que generan ciertos actuadores de los exoesqueletos pueden
llegar a ser molestos para el paciente al momento de realizar su terapia, por lo que se

le dio un peso de 15.
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Nivel de actividad: El exoesqueleto debe presentar un nivel de movilidad libre a fin
de que el usuario pueda desplazarse sin incomodidad alguna; se le dio un peso de 15.
Efectividad: EI cuerpo robético debe de ser especializado para la rehabilitacion fisica,
cumpliendo con la labor asistir en el movimiento de caminata, se le dio un peso de
20.

Mantenimiento: ElI mantenimiento del exoesqueleto debe poder realizarse en la
misma instalacion donde se ubica, ademas de contar con todas las piezas de repuestos
necesarias para el cambio de ciertos componentes. Se le dio 15 de peso.
Manufactura: Los componentes de la protesis robotica deben de poder manufacturase
en Peru sin necesidad de exportar materiales del extranjero para su elaboracion, se le

dio 15 de peso.

De mismo modo, se le aplicara un sistema de satisfaccion a los criterios de concepto

con valores 1, 3 y 5, representado alto, medio y bajo respectivamente. Como se puede

apreciar en la Tabla 2.4.

. Valores
Criterios de concepto Peso Alto | Medio | Bajo

Ergonomia 20 5 3 1
Ruido sonoro 15 5 3 1
Nivel de actividad 15 5 3 1
Efectividad 20 5 3 1
Mantenimiento 15 5 3 1
Manufactura 15 5 3 1

Tabla 2.4. Criterios de concepto aplicando su peso y el sistema de valores de satisfaccion prestablecido.

Consecutivamente, se expresan el significado de los valores de satisfaccion de los

criterios de concepto.

Ergonomia: Se considera el nivel de comodidad que tiene el paciente frente al
exoesqueleto, considerando el peso, la instalacion y la interaccion del exoesqueleto
en el proceso de restablecimiento fisico. Colocando el valor de alto a una buena

aceptacién, medio a una aceptacion regular y bajo a una aceptacion mala [24].
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e Ruido sonoro: Se considera el nivel de tolerancia del paciente frente a los ruidos
sonoros que generan los actuadores del cuerpo robotico; siendo bajo un nivel de ruido
sonoro mayor de 60db, medio entre 40 a 50db y alto en menores a 40db [45].

e Nivel de actividad: Se examina la movilidad que tiene el exoesqueleto para
representar la caminata humana, siendo alta una movilidad con restricciones minimas,
media con una restriccion moderada y baja con una restriccion elevada [20].

e Efectividad: Se examina el grado de reduccion de esfuerzo que otorga el exoesqueleto
hacia el paciente al realizar la accion de caminata; siendo alta una reduccion
aproximada del 60%, media una reduccién desde 20 % hasta el 40% y baja una
reduccion del menor a 20% [49].

e Mantenimiento: Se analiza la cantidad de mantenimientos que debe de tener el
exoesqueleto durante el afio; siendo alta una vez por afio, media de dos a tres veces
por afio y baja mas de 3 veces al afio [45].

e Manufactura: Se considera la dificultad de manufacturar las piezas del exoesqueleto
(columnas, articulaciones y soportes); siendo alta un tipo de componente dificil de
fabricar, medio de entre dos a tres tipos de componentes dificiles de fabricar y baja

mas de 3 tipos de componentes dificiles de fabricar [45].

Los cinco criterios de conceptos se evaluaran junto a los pesos de importancia
otorgados a cada uno y multiplicandolos por los valores de satisfaccion que estan en funcién
al concepto generado; apreciado en la Tabla 2.5. Luego, se sumaran los resultados con cada
criterio de cada concepto para obtener un resultado total, con el fin de realizar una

comparacion global entre los conceptos de disefio y obtener el disefio mas 6ptimo.
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Ccr:)tﬁ(r:f;tge Peso | Concepto A Concepto B Concepto C | Concepto D Concepto E
Ergonomia 20 | Valor | Punt. | Valor | Punt. | Valor | Punt. | Valor | Punt. | Valor | Punt.
Ruido sonoro 15
Nivel de actividad | 15

Efectividad 20

Mantenimiento 15

Manufactura 15

TOTAL 100

Tabla 2.5. Tabla de puntajes de los conceptos en funcion de los criterios de conceptos junto a sus pesos de
importancia y el valor de satisfaccion.

2.2 Seleccion del material

Luego de haber optado por el disefio conceptual éptimo del exoesqueleto de
miembros inferiores, se proseguira a seleccionar el material; adoptando las recomendaciones
por la norma IEC 80601-2-78 para el uso médico [49]. Asimismo, se situaran criterios
evaluados en pauta propia, expresado en la Tabla 2.6, con el fin de ponderar y filtrar los

materiales seleccionados.

N° Criterios Unidades Alto Medio Bajo
Técnicos

1 Madulo de elasticidad GPa >200 40 - 200 >40

2 | Resistencia a la traccion MPa >800 100 - 800 | >100

3 | Resistencia a la abrasion - Excelente Buena Mala

4 Densidad Kg/m?3 <1000 | 1000-7500 | <7500

5 Costo $/Kg >1 1-5 <5

Tabla 2.6. Criterios técnicos de satisfaccion del material [100].

Seguidamente, se colocaran los materiales de fibra de carbono en base epdxica, ABS,
policarbonato, titanio grado 2, aluminio 6061 y acero inoxidable ASTM-A276 en la Tabla

2.7 comparativa de criterios técnicos.
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o Fibra de o o Acero
1%2:]?283 carrk:](;r;;)izcon ABS | Policarbonato T('st;r_uzo Alggél{\ 10 Inoxidable
. ASTM A276
epoxica
Maddulo de
elasticidad 98,12 2.5 2.35 110 88 200
(GPa)
Resistencia a
la traccion 829 43 66 420 320 515
(MPa)
R’Ie3|steng|,a a Baja Media Media Buena Buena Buena
a abrasion
Densidad 1.48 1.07 1.21 45 2.7 8.03
(g/cm?)
Costo ($/Kg) 19.5 0.8 0.95 25 35 4

Tabla 2.7. Caracteristicas técnicas de los materiales empleados para exoesqueletos médicos [101], [102],

[103], [104].

A los criterios técnicos se les atribuird un peso de importancia con el fin de comparar

el grado su grado de relevancia; explicando en los siguientes puntos.

Maddulo de elasticidad: Las piezas del exoesqueleto, en especial las columnas entre
las articulaciones, deben de tener un indice alto de rigidez y de tenacidad a fin de
aguantar la accion de caminata; en consecuencia, se le dio un peso de 15.
Resistencia a la traccion: Los componentes del cuerpo robético deben de tener una
elasticidad alta para evitar deformaciones que pueden surgir por los esfuerzos
generados por el accionamiento del paciente. Por lo que se le dio un peso de 20.
Resistencia a la abrasion: Las articulaciones de la prétesis robética estan sometidas a
constante abrasion debido al movimiento rotacional que generan los actuadores. Por
tanto, deben de tener una alta resistencia a la abrasién, otorgandole un peso de 20.
Densidad: El exoesqueleto robdtico debe de ser ligero, con el fin de no presentar
dificulta alguna en el paciente durante su tratamiento. Por tanto, se le dio un peso de
importancia de 20.

Costo: El costo de los materiales a emplear en el soporte robdtico estan en relacion a
los demas criterios técnicos mencionados, por este motivo se espera que el precio sea

accesible. Por esta razon se le dio 15 en el peso de importancia.
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Al igual que en la generacion de conceptos del disefio, se le agregara valores de
satisfaccion a los criterios técnicos, visto en la Tabla 2.8.

Criterios Técnicos Peso Valores
Alto | Medio | Bajo
Madulo de elasticidad 15 5 3 1
Resistencia a la fluencia 20 5 3 1
Resistencia a la abrasion 20 5 3 1
Densidad 20 5 3 1
Costo 15 5 3 1

Tabla 2.8. Valores de satisfaccion a los criterios técnicos.

Adicionalmente, se explicaran los argumentos de valores de satisfaccion a cada

criterio técnico.

e Modulo de elasticidad: El material debe presentar una rigidez elevada; debido a esto,
se le colocd un valor alto a modulo de Young mayores a 200 GPa, medio entre 40 a
200 GPa 'y bajo a menores de 40 GPa.

e Resistencia a la traccion: EI material debe mostrar una elasticidad prominente por las
cargas a las que va a estar sometida; por tanto, se otorgé el valor alto a mayores de
800 MPa, medio entre 40 a 800 MPa y bajo a menores de 100 MPa.

e Resistencia a la abrasion: El constante giro de las articulaciones genera abrasion en
la pieza de un grado de libertad; por lo tanto, se dispuso a darle un valor alto a una
resistencia de abrasion excelente, medio a una buena resistencia y bajo una mala
oposicion a la friccion,

e Densidad: El exoesqueleto robdtico como maximo debe pesar 15 kg. Por lo que tiene
que componerse de materiales livianos; otorgando valores de alto a densidades
menores de 1000 kg/m3, medios entre 1000 a 7500 kg/m? y bajos a mayores de 7500
kg/m3.

e Costo: Con el fin de obtener un cuerpo robotico accesible econdomicamente, se
necesitan costos minimos en los materiales; por ello, se le dio alto a costos menores

de 1 $/kg, medio entre 1 a 5 $/kg y bajo a precios mayores de 5 $/kg.
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Por ultimo, se ubicaran los criterios técnicos juntos los pesos de importancia y

multiplicados por los valores de satisfaccion para obtener el total de relevancia que tienen los
materiales frente a otros, expresado en la Tabla 2.9.

Criterios Peso | Fibrade ABS Policarbona | Titanio GR | Aluminio Acero
Técnico carbono to 2 6061 Inoxidable
con matriz
epoxica
Val |[Pun | Val | Pun | Val | Pun | Val | Pun | Val | Pun | Val | Pun
Maddulo de 15
elasticidad
Resistencia | 20
a la fluencia
Resistencia | 20
ala
abrasion
Densidad 20
Costo 15
TOTAL 100

Tabla 2.9. Tabla de puntajes de los materiales en funcion de los criterios técnicos junto a sus pesos de
importancia y el valor de satisfaccion.

2.3 Adaptar condiciones al modelo musculoesquelético de OpenSim

El analisis biomecanico computacional se realizara en el programa OpenSim, a fin de

obtener las cargas que tiene que transmitir el exoesqueleto hacia el paciente y viceversa; para

lograr realizar la rehabilitacion fisica. En la Figura 2.2. se muestra el procedimiento a seguir

en el software; empleando las herramientas de escalado, cinematicas inversas, dinamicas

inversas, algoritmo de reduccion de residuales y el control muscular computarizado.
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Figura 2.2. Procedimiento de operacion de OpenSim.
2.3.1 Escala

El procedimiento se utilizard a fin de escalar un modelo musculoesquelético
dependiendo de las exigencias de la investigacion, aplicando (1.5).; este desarrollo se

subdivide en dos secciones, la seleccién del modelo y el escalado a seleccionar.

2.3.1.1 Seleccion de modelo

El modelo musculoesquelético que se seleccionard es el “Generic Model Gait 23927,
puesto que el modelo cuenta con 92 musculo-tendones, 76 musculos en las extremidades
inferiores y torso, mide 1.80 metros y pesa 75 kilos; asimismo es uno de los modelos méas

empleados en las investigaciones biomecéanicas.

2.3.1.2 Escalado

El escalado del modelo se realizard segun la investigacion antropomorfica previa,
incluyendo los valores importantes de la investigacion, como las dimensiones promedio de
las secciones de los miembros inferiores; escalando cada geometria del modelo inicial con
respecto a las medidas del modelo promedio antropométrico, generando el modelo de

investigacion de 1.75 metros de altura y 72 kilogramos de masa; observado en la Figura 2.3.
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Figura 2.3. Escalado del modelo genérico hacia el modelo de estudio.

2.3.2 Cinematicas y dinamicas inversas

En el proceso de cinematicas inversas (Cl), al modelo seleccionado se le atribuird un
archivo de desplazamiento (.mot) que incluye las fases de movimiento de la marcha humana,
y las coordenadas experimentales y virtuales; para las extremidades inferiores, con el fin de
obtener las posiciones, velocidades y aceleraciones en las coordenadas generalizadas de las
articulaciones de las extremidades inferiores, empleando (1.6). Para el caso de estudio, se
tomara la marcha humana predeterminada del software OpenSim, debido a no contar con los
datos experimentales de una persona en el proceso de rehabilitacion fisica luego del derrame
cerebral, las cuales presentan mayores cargas de reaccion, comparadas con las del paciente
post ACV [77]. La marcha seleccionada consta de una caminata empleando ambos pies, en

un intervalo de 1.6 segundos.

A partir de los resultados de movimientos del modelo analizado en Cl, se aplicaréa la
herramienta de dinamicas inversas (DI), aplicando (1.7); a fin de obtener las fuerzas y
momentos generados en las coordenadas generalizadas de las articulaciones de las piernas, y
las fuerzas de contacto entre las geometrias del cuerpo; originadas por la cinematica atribuida

al modelo de estudio. Apreciado en la Figura 2.4.

55



Mon Settngs  extemelLoads
ot
@Fromfle  Wodek\Gat23se_Serbody gl mak kot | 25
O tosded moton [ Eedts
e coondrates | & e
e
Tive e 9 process de

Out

Figura 2.4. Aplicacion de las dinamicas inversas al modelo de investigacion.

2.3.3 Optimizacion estatica

Finalmente, a los resultados obtenidos de DI, se le aplicara el algoritmo de reduccion
de residuales (1.8), a causa de los errores que pueden haber surgido al momento de escalar el
modelo entre la interaccion de las fuerzas del modelo y del suelo. Seguidamente, se empleara
optimizacion estatica (Ol) a fin de obtener las fuerzas de reaccidén que se generan en las
articulaciones de los miembros inferiores del modelo de estudio aplicando (1.9). Asimismo,
se colocaran las coordenadas, articulaciones y geometrias de interés: cadera, rodilla y tobillo,

con el intervalo de tiempo de la caminata seleccionada; apreciado en la Figura 2.5.

Man Settngs  Actuators and Extenal Loads  Analyses
Current Model

Name subject01

Input
[ Controls » 2

O states =
(@ Motion (@) From fie nodels\Static Jont Reaction\Sta | g5
OlLosdedmotion  states
(] Fiter coordinates e

[ Solve for equilbrium for actuator states
Time
Time range to process 0.5/to 1.999

Analyss Set
Active analyses JontReacton Edt

Output
Prefix |subject01

Directory | \OPenSim\4. 1\Models \Example models \Static Jont React| &5 | Bk
Precsion 2

[] (oo | [ mn ][ oo |

Fig. 2.5. Aplicacion de la optimizacion estatica al modelo de investigacion.
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2.3.7 Validacion de los resultados de OpenSim

El resultado principal que se tomara en cuenta son las reacciones que se ejercen en
las articulaciones con respecto al suelo durante la caminata, obtenidas con la herramienta de
optimizacion estatica de OpenSim. La solucion sera contrastada con resultados
experimentales sobre el tobillo [105], rodilla [106] y cadera [107] con respecto a las fuerzas
méaximas individuales y resultantes de los ejes X, Y, y Z; segun la orientacion a utilizar [61].
Los resultados experimentales estan en funcién al peso del cuerpo (PC), visto en la Tabla
2.10. De la misma manera, se pueden observar las graficas de las fuerzas de reaccién de las

articulaciones inferiores en el Anexo 1.

Articulacion | Fx (%PC) | Fy (%PC) | Fz (%PC) | Fuerza resultante (%PC)
Cadera 20 380 65 386.03
Rodilla 90 390 9 400.35
Tobillo - 600 - 600

Tabla 2.10. Fuerzas vectoriales y resultantes maximas en las articulaciones de los miembros inferiores en
funcion de peso del cuerpo (PC) durante la marcha humana [105], [106], [107].

2.4 Disefio mecanico de los componentes del exoesqueleto.

Posteriormente de haber seleccionado el disefio conceptual del exosqueleto, se
empezard con el disefio mecénico de cada uno de los compontes del cuerpo robético.
Asimismo, se generaran computacionalmente los modelos CAD 3D de los materiales
isotropicos en el programa Autodesk Inventor y el laminado de los materiales compuestos en
ANSYS. Adicionalmente, los componentes seran verificados en el software ANSYS para su
verificacion en el siguiente apartado. El exoesqueleto de miembros inferiores constara de un
soporte de la cadera, doce articulaciones hembra/macho, cuatro columnas, seis ejes, doce
rodamientos y dos soportes de los pies.

2.4.1 Soporte de la caderay pies

La cadera y soporte de los pies del exoesqueleto son las bases superior e inferior,
respectivamente, de donde van a estar conectadas las extremidades inferiores robéticas, visto

en la Fig. 2.6; siendo disefiadas en funcion a la dimension promedio méxima de la cadera 'y
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los pies del paciente de estudio, de la Tabla 1.2 y Anexo 2. Ademaés, al funcionar como
soportes del paciente, no estardn sujetas a cargas criticas del cuerpo robotico; estando

sometidas principalmente a cargas de corte en la cadera y de compresion en los pies.

(2

1

Figura 2.6. Al lado izquierdo la cadera y al lado derecho los soportes de los pies del exoesqueleto de los
miembros inferiores.

2.4.2 Columnas

El disefio del largo de las columnas se efectuara en funcion de las dimensiones de la
distancia sacro-rétula para el fémur y de la altura poplitea para la tibia, extraida de la Tabla
1.2 y Anexo 2. Con relacion a la magnitud de la base de las columnas, seran disefiadas en
forma rectangular y se utilizard la ecuacion (2.1) de carga critica de Euler para su

aproximacion, teniendo como minimo un factor de seguridad de 1.5 [108].

_ T2 Elmin @2.1)

& (Sg.L)?
Donde:
P.,. Carga critica de Euler.
E: Mddulo eléstico.
Imin: Inercia minima.
L: Longitud de la columna.
Sk Coeficiente de contorno de pandeo.

Cabe destacar que la formulacion de Euler es una aproximacion idealizada de

columna, tomando en cuenta que el material es isotropico, validada por la ley de Hooke y la
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de Bernoulli; no obstante, puede ser utilizada para obtener un acercamiento de las
dimensiones de la base de la columna. Las columnas son un componente critico en el
exoesqueleto, sujetas a cargas de compresion, cortes, momentos y torsion; en consecuencia,
necesitara de un material de mejores propiedades mecanicas con el fin de no aumentar el
peso del cuerpo robotico, por lo que se optaré en utilizar un material compuesto en su disefio
mecénico, visto en la Figura 2.7. Por lo tanto, se llevaré a cabo el andlisis de la columna en

el software ANSY'S para su analisis de material compuesto.

Figura 2.7. Columna fémur del cuerpo robdtico.

2.4.3 Articulaciones hembra/macho

Las articulaciones hembra macho de los miembros inferiores del exoesqueleto se
disefiaran con respecto al dimensionamiento de las columnas del cuerpo robdtico, los
rodamientos y ejes. Adicionalmente, proporcionaran un grado de libertad de rotacion en el
eje sagital en cada una de las seis articulaciones de los miembros inferiores, visto en la Figura
2.8. Las articulaciones estaran sometidas a las mismas cargas de la columna, ademas de una
torsion generada por los actuadores activos acoplados en los ejes; por lo cual necesitaran de

materiales resistentes a la abrasion y que sea ligero.

Figura 2.8. Articulacion de la cadera junto a su rodamiento.
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2.4.4 Ejesy rodamientos

El disefio de los ejes estard en funcién de los diagramas de fuerzas cortantes y
momentos flectores que se desarrollan sobre la flecha de cada una de las articulaciones del
exoesqueleto, tomando su punto critico como referencia; ademas, se agregaran las torsiones
maximas generadas por los actuadores activos en el analisis. Por lo tanto, se emplearan las
ecuaciones del criterio de Von Mieses y el calculo del eje del diametro por el codigo ASME
[109], (2.2) y (2.3) respectivamente y en conjunto a los factores del Anexo 3.

d = J(””S) /M2+ T2 (2.2)
d = J(””S) /( )2 + —(%)2 2.3)

Donde:
d= Diametro del eje.
ns= Factor de seguridad.

Sy= Limite de fluencia.

S.= Limite de fluencia corregido.
M= Momento flector.
T=Torque.

Seguidamente, la seleccion de los rodamientos se efectuara en funcién de los
resultados de los diametros de los ejes; ademas, de la carga dinamica equivalentes que ejerce
la flecha sobre los rodamientos, siendo radial y axial por el grado de libertad seleccionado en
las articulaciones y marcha humana condicionada. El criterio de seleccion a emplear sera el
de Robert L. Mott [109].
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2.5 Analisis estructural estatico

El anélisis estructural estatico del exoesqueleto de miembros inferiores se realizara
de manera virtual en el programa computacional de elementos finitos ANSYS 18.2,
utilizando un ensamblaje de piezas isotropicas junto a ortotrépicas durante la simulacion. El
procedimiento a seguir, observado en la Figura 2.9, partira con la colocacion de las
propiedades mecanicas de los materiales a emplear, seguidamente se situaran las geometrias
de los materiales a emplear, luego se utilizara la herramienta ACP Pre a fin de generar la
direccion de las laminas del compuesto, posteriormente se aplicara la herramienta Static para
realizar la simulacion estatica, y, por Ultimo, se empleara la herramienta ACP post con el fin
de verificar los resultados estructurales con el criterio de falla de materiales compuestos a

seleccionar.

chf:;rnt:fs' )| Geometry > | acppre | T | static Analysis > | ACP Post

~ R @

Figura 2.9. Procedimiento de analisis de ANSYS.

2.5.1 Propiedades mecanicas de los materiales a emplear

En laresolucion de la ruta del analisis estructural, es necesario colocar las propiedades
mecanicas de los materiales a emplear. Los materiales deben de contar con las propiedades
elasticas necesarias a fin de poder ser analizados durante la simulacion. En la presente
investigacion se utilizan dos materiales: aluminio 6061-T62 de propiedades isotropicas, y
tejido de fibra de carbono de filamentos de sarga 3K con matriz epoxica de propiedades

ortrépicas; observando sus propiedades en la Tabla 2.11, y Tabla 2.12 respectivamente.
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Propiedad mecénica Valor
p (g/cm?) 2.7
E (GPa) 69
G (GPa) 28

v 0.33

S, (MPa) 270

Tabla 2.11. Propiedades del Aluminio 6061-T62 [103].

Propiedad mecénica Valor
p (g/cm®) 1.54
E, (GPa) 91.8
E, (GPa) 91.8

E, (GPa) 9
Gxy (GPQ) 19.5

G,,(GPa) 3

G,,(GPa) 3
Uyy 0.05

Uy, 0.3

Uyy 0.3
Espesor (mm) 0.305

Tabla 2.12. Propiedades del tejido de fibra de carbono de tejido de sarga 3K con matriz epdxica al 50% de
fraccién volumétrica [110].

2.5.2 Geometria de los materiales

La geometria de las piezas isotrépicas, como las conexiones hembra/macho,
articulaciones, ejes, rodamientos y base de cadera y pies, son exportadas desde el programa
Inventor; debido a que, son solidos que presenta el mismo comportamiento mecanico
independiente de la direccidn. Por otro lado, las columnas que estan compuestas de material
compuesto, son generadas como superficies, a fin de colocar la laminacion de las placas, asi

como la direccion de la fibra en el médulo Ansys Composite.

2.5.3 Configuracién del laminado del material compuesto
Se utilizara la herramienta Ansys Composite Pre (ACP) con el fin de generar los
laminados de matriz epoxica con refuerzo de fibras de carbono bidireccionales, cada tejido

con un espesor de 0.305 mm. Teniendo una relacion volumétrica del 50/50 entre la matriz

epoxica y la fibra de carbono.
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El posicionamiento de los laminados es de manera simétrica, colocando una
configuracion de {0°/90° 45°/-45°} una tras otra a fin de formar un solido de compuesto, en
vista de que la configuracion de 0°/90° se encarga de soportar las cargas de compresion,
tension y trasversales, y la configuracion de 45°/-45° se encarga de soportar las cargas de
torsion y momentos [111]; visto en la Figura 2.10. Al usar la configuracion dicha, las fibras
se complementan entre si para aportar sus propiedades polares promedio, comportandose de
manera cuasi-isotropica en el plano sagital de la columna, en el promedio de 76.4 GPa en los
modulos elasticos E; y E,, y 19.1 GPa en el médulo de corte G,,; apreciado en la Figura
2.11.

Figura 2.10. Direccion de las fibras 0°/90° del tejido del material compuesto en la columna.

Polar Properties

Figura 2.11. Propiedades polares de la fibra al colocar la configuracion 0°/90° 45°/-45°en el laminado.
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2.5.4 Anélisis Estructural

Luego de haber generado la geometria del material ortotrépico e isotrépico, se
analizard por piezas criticas y ensamblaje, para obtener los esfuerzos generados sobre los
elementos del exoesqueleto, a fin de conseguir el comportamiento particular y general del
cuerpo robotico al realizar el analisis estructural con las cargas en funcion del tiempo,
resultantes del programa OpenSim. Utilizando (1.4), base del célculo de elementos finitos,
que incluye la matriz de rigidez del material en (1.2), que esta en funcion de las propiedades
elasticas del material y las fuerzas equivalentes vectoriales aplicadas por las cargas obtenidas
de OpenSim, a fin de hallar las deformaciones que surgen en los sélidos simulados; explicado

con mayor detalle en la Seccion 1.8.

2.5.4.1 Anélisis estatico de las columnas

Las columnas, al ser un elemento critico del cuerpo del exoesqueleto y debido a las
cargas a las que se someten por la accion de la marcha humana, utilizaran laminados de
material compuesto. Asimismo, con el fin de recrear los comportamientos y reacciones reales
de la columna, estara acoplada a una articulacion del exoesqueleto en cada extremo junto a
los ejes disefiados. El andlisis estatico se realizara en el modulo de ANSYSS Static Structural,

siguiendo los siguientes pasos:

e El modelo de la columna utilizara un enmallado cuadrilatero dominante al generarse
por medio de una superficie, los ejes y articulaciones empelaran un mallado tipo
tetraédrico; debido a que presentan superficies curvas en sus modelos CAD, de
aproximadamente 2.5mm de tamafio de malla en ambos casos.

e Las condiciones de contorno de las columnas estaran en funcion a las articulaciones
del exoesqueleto, las cuales presentan solo un grado de libertad rotacional en el plano
XY, apreciada en la Figura 2.12. Las condiciones de contorno que se aplicaran en el
modulo son dos: en el eje inferior se colocarad un soporte cilindrico que solo admita
movimiento rotacional tangencial (plano XY) y en el eje superior se situara un
desplazamiento remoto que solo admitird desplazamientos en el eje Y, ademas de

rotaciones sobre el plano XY.
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Figura 2.12. Condiciones de contorno doblemente articuladas de las columnas del exoesqueleto.

e El acondicionamiento del modelo se dard con respecto a la solucion obtenida de
OpenSim de las CI de las articulaciones, seleccionado tres instantes de tiempo, con
sus respectivas cinematicas, dandole angulos de rotacion al modelo segun el
posicionamiento del pie al descansar, despegar y aterrizar durante la caminata del
paciente; puesto a que son los puntos criticos de la caminata. Observado en la Figura
2.13.

Figura 2.13. Cinematicas de la marcha humana. En el lado izquierdo el descanso, en medio el despegue y en
el lado derecho el aterrizaje.

e Las cargas aplicadas en las columnas dependen de la posicion de la caminata que esta
en funcion del tiempo, colocando las tres instancias: descanso, despegue Yy aterrizaje
de la marcha humana; obtenidas de los médulos de OpenSim de DI y OE. Siendo
cargas de compresion y corte; asimismo, se presentan momentos y torsiones en la

parte superior e inferior de la columna, para las cargas y momentos. Apreciado con
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mejor detalle en la Figura 2.14 para la instancia del aterrizaje para la columna del

fémur.

Figura 2.14. Fuerzas y momentos aplicados en las articulaciones de la columna del fémur en la instancia del
aterrizaje del pie.

2.5.4.2 Analisis estatico del ensamblaje

Seguidamente de haber analizado particularmente las columnas, se sigue con el
analisis total del exoesqueleto, en donde se observarén las interacciones lineales de los
materiales compuestos con los materiales isotrépico y cémo reaccionan en conjunto el
exoesqueleto frente a las cargas de la caminata del paciente; continuando con los siguientes

pasos:

e EIl enmallado general del exoesqueleto se realizara dependiendo si la superficie es
recta o curva, utilizando mallas automaticas de cuadrilateros dominantes y
tetrahédricas, respectivamente con un tamafio de 2.5mm en ambos casos.

e Las condiciones de contorno en la interaccion de los cuerpos no rotatorios seran
consideradas como contactos unidos para evitar la no linealidad en las uniones, el
contacto entre articulaciones admitira rotacion en el eje X y las columnas se
consideraran articuladas en ambos lados como en la Seccion 2.6.4.1. Se tomaran
como soportes fijos las secciones del pie segun la cinematica a emplear. Todas las

condiciones de contorno consideradas se pueden observar en la Figura 2.15.
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Figura 2.15. Condiciones de contorno del ensamblaje del exoesqueleto.

El acordonamiento del modelo se dara con respecto a los tres momentos criticos de
la marcha humana vistos en la Seccidn 2.6.4.1, utilizando el descanso, despegue y
aterrizaje. Las cinemaéticas de la caminata del paciente estan relacionadas con el
exoesqueleto. Asimismo, al tratarse de una marcha robdtica generada por el
exoesqueleto robotico, se considerara al menos un pie totalmente fijo [112], con el
fin de no presentar sobreesfuerzos en la base de los pies del cuerpo robdtico.
Las cargas aplicadas al exoesqueleto, se basaran en el peso del modelo de estudio; es
decir, se aplicaran las cargas de reaccion sobre las articulaciones de la cadera hacia
el fémur, con el fin de obtener el comportamiento general del exoesqueleto en las
instancias criticas, observado en la Figura 2.16.
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Figura 2.16. Cargas y apoyos aplicados al modelo ensamblado, en funcién de la cinematica critica

seleccionada.
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2.5.5 Anadlisis por pandeo

Seguidamente de haber obtenido los resultados del andlisis estructural, se realizara el
andlisis en los cinco primeros modos de falla por pandeo, en el modulo Eigenvalue Buckling,
con el fin de que las columnas tengan estabilidad al soportar el peso de la persona; es decir
que tengan un factor de seguridad mayor a 1, basandose en (2.1) y la relacion de esbeltez.
Considerando que el laminado de fibra de carbono bidireccional tiene propiedades cuasi-
isotropicas en el plano de area transversal de la columna, visto en la Seccion 2.6.3, siendo
las direcciones X y Y, representadas por las flechas roja y verde respectivamente, en la
Figura 2.17.

\/l/\\i J./\jpw/'

Figura 2.17. Direcciones de la fibra con respecto al area trasversal de la columna.

2.5.6 Verificacion por criterio de falla de material isotrépico

Los resultados obtenidos del analisis estatico para los materiales isotropicos y ductiles
se verificaran utilizando el criterio de falla de la tensién equivalente de Von Mieses, en donde
la tensidn uniaxial equivalente del resultado debe de ser menor a la fluencia del material
seleccionado [108]; apreciado en (2.4). Teniendo como resultado el factor de seguridad

mayor o igual a 2, segin la norma Eurocode en estructuras de aluminio [113].

Oeq = V1/2 (01 — 02)% + (02 — 03)% + (01 — 03)?] < Oyp (2.4)

2.5.7 Verificacion por criterio de falla de material compuesto

Los resultados obtenidos del analisis estatico se verificaran con la herramienta Ansys
Composite Post (ACP post). Seleccionado y aplicando el criterio de falla de materiales

compuestos de Tsai Wu [114], debido a la diferencia que aplica entre los esfuerzos de

68



traccion y tensidn, y la interaccion entre esfuerzos, empleando (2.5). Conjuntamente,

empleando factor de seguridad mayor o igual a dos en el caso de la fibra de carbono. [115].
Foi+Fjo <=1 i,j=12,..6 (2.5)
Donde:
F= Resistencia del material en eje o plano.
o = Esfuerzo limite de resistencia del material.

El criterio de Tsai Wu requiere de alrededor de 21 constantes elasticas, pero, debido
a que la fibra de carbono de tejido bidireccional, actia de manera transversalmente isotropica,
por lo que se simplifican a nueve constantes. Constituido por tres parametros de resistencia
del material en compresion, tres en traccion y tres parametros de corte en los tres planos;

visto en la Tabla 2.13. A fin de obtener el factor de seguridad del material compuesto.

Propiedad ortotropicas Valor (MPa)
Tension en X=Y 829
Tension en Z 50
Compresion en X=Y -439
Compresion en Z -140
Corte XY 120
Corte YZ=XZ 50

Tabla 2.13. Propiedades de resistencia de esfuerzo ortrotopicas de la fibra de carbono con matriz epdxica
[116].

2.6 Disefio 6ptimo de exoesqueleto

Por ultimo, se realizara una serie de iteraciones, volviendo a repetir el apartado de
andlisis estructural, a fin de mejorar las dimensiones iniciales y el peso total del exoesqueleto.
Ademaés de agregar factores de ergonomia en la zona de sujecion entre el exoesqueleto y el
paciente, segun los factores ergondmicos de los exoesqueletos [12] y la Tabla 1.2.
Realizando una estructura en conjunto que logre encajar sin incomodidad alguna al paciente
durante su tratamiento, seguin recomendaciones de la norma ISO 13845. Continuamente, el
modelo del cuerpo robético ergondmico, se exportara huevamente a OpenSim, donde se
realizard su encaje con el modelo musculoesquelético investigado y se verificard la

cinematica del cuerpo robotico junto a la caminata del modelo.
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CONCLUSIONES

1. El exoesqueleto de miembros inferiores se planed en base a la revision de la
antropometria del Perd, con el fin de realizar una estructura que no afecte o dafie al
paciente durante el transcurso de la rehabilitacion fisica; siendo el tamafio del
paciente de estudio de 1.75m de altura y 72 kg de masa. Empleando materiales
livianos en el ensamblaje: la fibra de carbono y el aluminio; a fin de no sobre esforzar
al paciente afiadiéndole méas carga de la que pueda soportar y reducir el consumo
energético de los servomotores al mover los eslabones del exoesqueleto. Ambas ideas

son los principios de realizar un exoesqueleto ergonémico.

2. Se consider6 el analisis de la cinematica de la marcha humana predeterminada de
OpenSim, a causa de no tener datos experimentales de la cinematica de un paciente
post ACV en el procedimiento de rehabilitacién. No obstante, la caminata por defecto
de OpenSim contiene cargas criticas comparadas con la marcha humana de un
paciente en recuperacion fisica; resultando una estructura del exoesqueleto disefiada

para la caminata normal, asi como para la marcha post ACV.

3. Las piezas del exoesqueleto estan en funcién al dimensionamiento de las medidas
antropomeétricas del Per( y criterios de elementos de maquinas, a fin de obtener un
exoesqueleto de miembros inferiores ergonémico y que soporte las cargas del
paciente. Ademas, se considerd emplear el analisis estructural estatico del software
Ansys, en tres posiciones criticas de la caminata (despegue, descanso y aterrizaje del
pie derecho), a fin de observar el comportamiento particular de las columnas de fibra
de carbono usando la configuracion {0°/90° 45°/-45°} y en general de la estructura

del cuerpo robdtico.
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ANEXOS

ANEXO 1: Fuerzas de reaccién en las articulaciones inferiores.

ANEXO 1.1: Fuerzas de reaccion de la cadera
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Figura 3.1. Fuerzas de reaccion de la cadera [107]

ANEXO 1.2: Fuerzas de reaccion del tobillo
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Figura 3.2. Fuerzas de reaccion del tobillo [105]
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Uniform

ANEXO 1.3: Fuerzas de reaccion de la rodilla
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Figura 3.3. Fuerzas de reaccion de la rodilla [106]
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ANEXO 2: Antropometria empleada en centimetros.
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Figura 3.5. Antropometria del promedio m&ximo en posicién sentada [59]



ANEXO 3: Factores de disefio de eje.

ANEXO 3.1: Acabado superficial ka

Resistencia a la tension S,,, GPa
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Figura 3.6. Factor de acabado superficial ka [109]

ANEXO 3.2: Relaciéon de dimension kb

K, Dimension

1 d <7.6mm
0.85 7.6mm <d < 50mm
0.75 d > 50mm

Tabla 3.1. Factor de relacion de dimensién kb [109]

ANEXO 3.3: Nivel de confiabilidad kc

Confiabilidad Factor de confiabilidad k.
50% 1.00
90% 0.897
95% 0.868
99% 0.814

99.9% 0.753
99.99% 0.702
99.999% 0.659

99.9999% 0.620
99.99999% 0.584
99.999999% 0.551
99.9999999% 0.520

Tabla 3.2. Factor de nivel de confiabilidad kc [109]
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ANEXO 3.4: Temperatura de operacion kd

. 320
47420+ T

T > 160°F, k; =1

ANEXO 3.5: Concentracion de esfuerzos kf

kd:_
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