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RESUMEN

En el Perq, se estima que anualmente nacen mas de 350 nifios con mielomeningocele.
Durante su crecimiento suelen presentar alteraciones motoras y de la sensibilidad en el nivel
de la lesion debido al compromiso de la médula espinal. Su tratamiento consiste en terapia
fisica para que alcancen su maximo desarrollo posible. En la presente investigacion se aborda
el disefio y fabricacion de un dispositivo robdtico capaz de rehabilitar las extremidades
inferiores en recién nacidos con mielomeningocele. El ejercicio de rehabilitacion de mayor
relevancia en la terapia es la flexion y extension de la rodilla. El prototipo estd orientado a
bebés de seis meses de edad y como objetivo principal del dispositivo fue alcanzar el rango
de movimiento de 54°, desarrollado por un bebé sano. Para ello, se empled una metodologia
de disefio mecénico que involucra el disefio conceptual, la fabricacion y caracterizacion del
sistema de accionamiento, asi como la validacion funcional e integracion del prototipo del
dispositivo robdtico. Como resultado, se propuso un sistema roboético vestible basado en un
actuador flexible para desarrollar el ejercicio de rehabilitacion. De las propuestas de disefio
para el sistema de accionamiento, sobresalio el musculo artificial de bajo perfil accionado
por vacio (LP-VPAM), que consiste en una estructura de Filaflex sellada herméticamente
entre laminas de Polietileno y accesorios finales. Se fabrico y caracterizé el actuador
mediante la prueba de contraccion isométrica y de contraccion libre obteniéndose una fuerza
maxima de 27 N y una contraccion maxima de 31 mm a -40 kPa, respectivamente. En la
validacion funcional, se fabrico un modelo de pierna de un infante de 6 meses de edad y se
realizaron pruebas experimentales para determinar el dngulo de extensién y flexion en
posicion de costado y prona, respectivamente. Se implement6 el sistema robotico mediante
la integracion de los subsistemas de accionamiento, de sensado, mecanico y de control. Se
alcanz6 un angulo de extension méaximo de 61° a una presion de -40 kPa y un angulo de

flexion maximo de 43° a una presion de -40 kPa.
PALABRAS CLAVE:

Mielomeningocele, rehabilitacion, dispositivo robotico, bebés, musculos artificiales.



ABSTRACT

DESIGN AND FABRICATION OF A ROBOTIC DEVICE
FOR LOWER LIMB REHABILITATION IN NEWBORNS
WITH MYELOMENINGOCELE

In Peru, it is estimated that more than 350 children are born with myelomeningocele
annually. During their growth, they usually present motor and sensitivity alterations at the
level of the injury due to the involvement of the spinal cord. Their treatment consists of
physical therapy so that they reach their maximum possible development. The present
research addresses the design and manufacture of a robotic device capable of rehabilitating
the lower extremities in newborns with myelomeningocele. The most relevant rehabilitation
exercise in therapy is knee flexion and extension. The prototype is aimed at six-month-old
babies and the main objective of the device was to achieve the range of motion of 54 °,
developed by a healthy baby. For this, a mechanical design methodology was used that
involves the conceptual design, manufacture and characterization of the drive system, as well
as the functional validation and integration of the prototype of the robotic device. As a result,
a wearable robotic system based on a flexible actuator was proposed to develop the
rehabilitation exercise. Of the design proposals for the drive system, the vacuum-powered
low-profile artificial muscle (LP-VPAM) stood out. The actuator was manufactured and
characterized by the isometric contraction and free contraction test, obtaining a maximum
force of 27 N and a maximum contraction of 31 mm at -40 kPa, respectively. In functional
validation, a 6-month-old infant leg model was fabricated and experimental tests were
performed to determine the angle of extension and flexion in the prone and side positions,
respectively. The robotic system was implemented by integrating the drive, sensing,
mechanical and control subsystems. A maximum extension angle of 61 ° was reached at a

pressure of -40 kPa and a maximum bending angle of 43 © at a pressure of -40 kPa.

KEYWORDS:

Myelomeningocele, rehabilitation, robotic device, newborns, artificial muscles



INTRODUCCION

Los defectos del tubo neural representan uno de las mayores enfermedades congénitas
a nivel mundial. Su prevalencia oscila en un rango de 0.3 a 199.4 por diez mil recién nacidos
de acuerdo a lo reportado en [1]. Se presentan en la forma de la anencefalia’, el encefalocele?
y de la espina bifida, las dos primeras formas no tienen compatibilidad con la vida y los bebés
nacen muertos. En el caso de la espina bifida, esta es una enfermedad que consiste en un
cierre defectuoso de la columna vertebral y que surge durante la cuarta semana de gestacion.
Se clasifica en tres tipos, espina bifida oculta, espina bifida meningocele y espina bifida
mielomeningocele. Esta Glltima es el caso mas grave que se manifiesta en los recién nacidos
mediante la formacion de un pequefio saco cubierto por una capa delgada de piel en la
abertura de la columna vertebral. El saco contiene fluido cefalorraquideo, nervios y partes de

la columna vertebral, y puede ubicarse en cualquier sitio a lo largo de la misma.

En el 2009, los recién nacidos afectados por mielomeningocele se ubicaron en el
rango de 0.5 a dos por 1000 embarazos en todo el mundo. En Estados Unidos,
aproximadamente nacen 1500 a 2000 bebés con esta enfermedad cada afio [2], ello representa
una incidencia que oscila alrededor de tres por diez mil recién nacidos [3]. En comparacion,
los paises en vias de desarrollo presentan estadisticas con una incidencia mucho mayor. En
Meéxico y Peru, se presentaron incidencias de 3.65 y 6.0 por diez mil recién nacidos
respectivamente [4], [5]. Considerando la tasa de recién nacidos en el Peru, se estima que

aproximadamente 350 infantes nacen con esta enfermedad cada afio.

Los infantes durante su crecimiento suelen presentar alteraciones motoras y de la
sensibilidad en el nivel de la lesion debido al compromiso de la médula espinal y los nervios
que salen de la misma. La porcion frecuentemente afectada es la zona lumbo-sacra,
produciendo una disminucion o abolicion de la funcién motora en las extremidades inferiores

mostrandose como la incapacidad parcial o total para mover los pies, piernas, muslos e

! Cerebro poco desarrollado y craneo incompleto
2 Abertura anormal en el crdneo



incluso caderas [6]. De este modo, la capacidad ambulatoria, es decir, la movilidad de los

infantes con mielomeningocele es severamente afectada, repercutiendo su calidad de vida.

Posterior a correccidon quirtrgica los nifios reciben intervenciones de rehabilitacion
con el propoésito de brindarle la oportunidad al nifio de alcanzar el maximo desarrollo que
permite la naturaleza de la lesion neurologica [7]. Las intervenciones de rehabilitacion que
realiza el profesional especializado estan orientadas para recuperar o fortalecer las funciones
motoras mediante cambios de postura, alineamiento de los segmentos corporales y
estimulacion temprana de las funciones correspondientes a la edad, asi como para evitar las
deformidades posturales por falta o escasa actividad de los musculos de las extremidades
inferiores comprometidas y de las articulaciones: cadera, rodillas, tobillos y de pies. En el
caso de los nifios menores de 6 meses de edad, en cuanto a rehabilitacion motora, se
recomienda cuidados posturales y movimientos pasivos de las extremidades inferiores desde
la primera semana de nacidos. Esta estimulacién temprana representa la oportunidad de
mejorar los caminos neuronales entre el cerebro y la médula espinal del infante reduciendo
el dafio de la mielomeningocele en el sistema nervioso [8]. Por otra parte, la rehabilitacion
motora es impartida por un profesional de saluda de manera manual, lo que genera un
problema adicional, la falta de especialistas para realizar la terapia. La mayoria de los nifios
que no han recibido una terapia adecuada, sea por falta de especialistas en Lima y en las
regiones o por alguna otra causa, permanecen con problemas de movilidad severa durante

toda su vida.

Por consiguiente, la necesidad descrita motiva el desarrollo del disefio y fabricacion
de un prototipo funcional de un sistema para la rehabilitacion de las extremidades inferiores
en recién nacidos menores a seis meses de edad con mielomeningocele. La rehabilitacion
durante los primeros meses de vida, es decir, una rehabilitacion temprana presenta mejores
probabilidades de proporcionar a los recién nacidos la capacidad de preservar o recuperar sus
funciones motoras, lo cual puede ser realizado por el dispositivo. El sistema de rehabilitacion
pudiera ser parte del equipamiento médico en los hospitales de Lima y de las regiones del

pais.
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Alcance

El alcance de la investigacion aborda disefiar y fabricar un prototipo funcional de un
dispositivo robotico para la rehabilitacion de las extremidades inferiores de recién nacidos
con mielomeningocele. El prototipo est4 orientado hacia bebés que tengan mielomeningocele
en la region sacro-lumbar y que su edad sea alrededor de seis meses de edad. El principal
punto de innovacion en el trabajo es el sistema de actuadores que ejecuten el ejercicio de
rehabilitacion seleccionado. En este caso, el ejercicio es el movimiento de flexion y extension
de la rodilla. El rango de movimiento del angulo de la rodilla de los bebés sanos para un
movimiento de patada es aproximadamente 54 grados, y este rango se eligié como el valor
de referencia para que el actuador lo alcance cuando sea aplicado a un modelo de pierna de
un infante. El prototipo a fabricar sera validado de manera funcional en un modelo de pierna
de un neonato hecho a base de impresion 3D o en un simulador® de neonato proveido por el

Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja INSN.

Antecedentes

En el estudio de Teulier [9], los neonatos participaron de sesiones de pasos en una
cinta de correr motorizada en una posicidon que soportaba parcialmente el peso de sus cuerpos.
Fueron evaluados a la edad de uno, tres, seis, nueve y doce meses. Se formaron dos grupos,
uno de doce recién nacidos con mielomeningocele y uno de doce recién nacidos sin la
enfermedad. Los resultados indicaron que el movimiento de las piernas se increment6 en
22% para los bebés sanos y 16% para los bebés con mielomeningocele. Los autores del
estudio sugieren que los recién nacidos con mielomeningocele experimentan un retraso de
desarrollo motor, en lugar de una ausencia de capacidad para desarrollarse. Asimismo, es
sefalado que la dificultad de su desarrollo proviene de sus reducidos esfuerzos para explorar
el movimiento de sus piernas. A pesar de rehabilitar al recién nacido mediante la marcha en

la cinta de correr realizando el movimiento de flexion y extension de la rodilla, en el estudio

3 Un modelo de pierna con una articulacion de rotacién en la rodilla.
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el rango de movimiento no fue identificado en la articulacién. En la Figura 1.1 se puede

observar al recién nacido en una sesion [10].
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Figura 1.1 Deambulacion de un recién nacido en una cinta de correr motorizada [10]

Otro método de rehabilitacion fue empleado en el trabajo de Calderén-Porras et al.
[11], que estaba basado en hidrocinesiterapia® y en la técnica Halliwick®. El estudio incluia
dos grupos principales con nivel funcional motor en el segmento lumbar L3 o menor, entre
las edades de dos a cuatro afios y de cinco a siete anos. El programa de ejercicios centrado
en movilizaciones activo-asistidas y estiramientos, mostré mejoras en la fuerza muscular de
flexores de rodilla, fuerza muscular abductores de cadera y fuerza muscular abdominales. Sin
embargo, la aplicacion de esta rehabilitacion requiere de un terapeuta fisico y un médico
especialista encargado de la rehabilitacion, asi como de equipos terapéuticos para el medio

acuatico.

Heathcock y sus colegas [12] analizaron un caso de estudio de un infante, quien fue
identificado en su nacimiento con un tumor espinal desde segmento toracico T11 hasta
segmento lumbar L4. El infante padecid de una lesion en la medula espinal posterior a la

remocion quirurgica. El objetivo del programa era permitir un entrenamiento de cinta de

4 Hidrocinesiterapia o natacién terapéutica se refiere a la aplicacién de ejercicios terapéuticos en el agua,
aprovechando sus propiedades térmicas.
5> Técnica para brindar confianza y ensefiar a nadar a personas con discapacidad fisica.
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correr intensivo mediante sesiones que se realizaban una vez a la semana y que consistian en
pasos repetitivos, alternantes e independientes como sea posible. Las condiciones del infante
eran similares a uno con mielomeningocele, solo su pierna derecha evidenciaba movimientos
espontaneos. Los resultados del estudio demostraron que el nifio incremento su tasa de pasos
independientes de 10 pasos/minuto a la edad de 15 meses de edad a 45 pasos/minuto cuando
culmino el programa a los 35 meses de edad. El estudio demostrd que la intervencion antes
de caminar es efectiva, es asi que el entrenamiento de pasos facilita el aprendizaje inicial de
la habilidad de caminar. No obstante, el programa requiere un soporte de peso corporal y la

asistencia de tres a cuatro terapeutas para facilitar la alineacion de los segmentos del cuerpo.

Del mismo modo, como fue mencionado en [13] los infantes con espina bifida con la
edad generan menos movimiento de piernas cuando estdn en posicion supina, movimientos
menos complejos y menos organizados. La hipdtesis planteada en el estudio de Chapman
[14] fue que los infantes generan mayor movimiento de piernas y patadas cuando estan
posicionados en un asiento infantil especialmente disefiado que en un asiento convencional
y que en posicidn supina®. Su estudio involucro a nueve bebés de siete meses de edad a mas
con espina bifida en la zona lumbar o sacra. Asimismo, la investigacion tenia como objetivo
medir la frecuencia con la cual los infantes realizan los movimientos de piernas. Esta fue
registrada segun una clasificacion en seis tipos de patadas, en las cuales el infante flexiona y
extiende sus articulaciones de cadera y rodilla. El movimiento méas comun observado fue la
patada de rodilla simple con un promedio de tres, cuatro y trece patadas por minuto en
posicidon supina, en el asiento infantil convencional y en el asiento de disefio especial
respectivamente. Los resultados de frecuencia promedio de movimientos de piernas permitid
validar la hipotesis, pues se obtuvo noventa movimientos de piernas por minuto en el asiento
especial, mientras que en posicion supina y en el asiento convencional se obtuvieron
aproximadamente cincuenta movimientos de piernas por minuto y treinta movimientos de
piernas por minuto respectivamente. El estudio sugiere que se debe estimular e incrementar
la frecuencia de ejecucion de patadas por parte de los infantes para desarrollar conexiones

neuronales, pues estas son la base para generar patrones de movimiento que son mas

6 Acostado boca arriba
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predispuestas a ser repetidas con el tiempo. No obstante, durante el desarrollo de las cuatro
sesiones no se evidenciaron diferencias estadisticas significativas probablemente derivadas

de que no es un entrenamiento intensivo.

Figura 1.2 Uso de silla de ruedas por una nifia con mielomeningocele [15]

Por otra parte, la mayor parte de dispositivos estan dirigidos hacia un publico adulto.
El caso principal son las ortesis’” que son empleadas para aliviar la carga y reducir el esfuerzo
muscular en las actividades diarias. Asimismo, son utilizadas para lesiones en la zona
toracica, lumbar y sacro con el fin a largo plazo de rehabilitar la marcha de los pacientes con
mielomeningocele. Estos dispositivos pueden ser muletas, andadores o silla de ruedas como
se observa en la Figura 1.2 [15][16]. No obstante, debido a enfocarse en nifos, jovenes y
adultos se excluye de la rehabilitacion a recién nacidos, cuyo potencial de adquirir, mantener
o recuperar sus habilidades funcionales es mayor en el post-nacimiento. Ello se sustenta en
su plasticidad cerebral, caracteristica que les permite a las neuronas adaptarse a estimulos

para desarrollar sus redes neuronales.

7 Las ortesis son dispositivos fabricados para personas con alguna discapacidad con el objetivo de apoyar
funciones corporales como caminar o prevenir deficiencias como deformidades esqueléticas.
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Los estudios de electroestimulacion® han presentado mejoras significativas en la
extension de la rodilla. De manera similar, en el caso de entrenamientos de ejercicio
repetitivos se obtuvieron resultados positivos indicando que el estimulo es adecuado para el
fortalecimiento de las extremidades inferiores. Estos trabajos fueron dirigidos a nifios
mayores de cuatro afos y menores de 21 afios con lesiones en la zona bajo segmento toracico
T6 [17]. Asimismo, recientemente un estudio comparo la fisioterapia convencional con la
terapia fisica basada en la estimulacion refleja, consistid en sesiones repetitivas de
movimientos en nifios de una edad media de dieciocho meses [18]. Asimismo, abarco control
de la postura y posicionamiento correcto de las ortesis. El estudio demostré que ambos
presentan resultados similares con un incremento en las funciones motor-sensoriales en nifios
con mielomeningocele [8]. A pesar de que se presenta la posibilidad de que la terapia fisica
basada en estimulacion refleja sea viable, ain persiste de que la fisioterapia convencional
requiere un fisioterapeuta para la rehabilitacion. Un ejemplo de ejercicio en la terapia
convencional es el mostrado en la Figura 1.3 donde se desarrolla la flexién de la rodilla

mientras el bebé estd en posicion supina.

Figura 1.3 Flexion de la rodilla en la fisioterapia [18]

A partir de ello, se identifica la posibilidad de cubrir una brecha en la rehabilitacion
de recién nacidos con mielomeningocele, pues los tratamientos requieren el empleo de

equipos e instrumentos especiales, asi como el apoyo de terapeutas. La tasa de uso de estos

8 Induccidn de potenciales de accién en células musculares o nerviosas, mediante un campo eléctrico.
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dispositivos puede ser reducida mediante un dispositivo robotico y que al mismo tiempo
pueda aprovechar la plasticidad cerebral de los recién nacidos para que recuperen sus

funciones motrices.

Justificacion y motivacion

La importancia de la investigacion radica en su impacto social, pues el dispositivo
robotico como prototipo funcional apertura las posibilidades de mejorar la calidad de vida de
los recién nacidos con mielomeningocele. En el Pert, la incidencia de la mielomeningocele
presenta una razén de 6 por cada 10 mil recién nacidos [5], tomando en cuenta que segin
UNICEF?® anualmente nacen 594 000 nifios [ 19]. Entonces, cada afio nacen aproximadamente
mas de 350 nifios nacen con mielomeningocele. Durante su crecimiento, ellos presentan
deficiencias motoras en las extremidades inferiores que afectan su desarrollo fisico y
emocional, pues son caracterizados por requerir cuidados durante toda su vida. Su transicion
a la adultez representa una etapa critica, debido a que surgen otras complicaciones como la
obesidad a causa de una baja actividad fisica y un riesgo de contracturas que es persistente
en las articulaciones de rodilla y cadera [16]. El dispositivo robotico abre las posibilidades
de mejorar la calidad de vida de estos infantes al incrementar su autonomia y probabilidad
de deambulacion. En el pais, el presente estudio representa uno de los primeros pasos hacia
el desarrollo de un dispositivo robdtico capaz de rehabilitar los movimientos de flexion y

extension de la rodilla en recién nacidos con mielomeningocele.

Por otro lado, a pesar del proceso de descentralizacion del servicio de salud iniciado
hace unos afios, la demanda de casos de provincia que deben ser referenciados es permanente.
En el caso de mielomeningocele, un estudio en el periodo del 2013 al 2016 evidenci6 que el
56.8% de pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja INSN eran
provenientes de otras regiones del Pert [20]. Ello implica que existe una falta de

establecimientos de salud capaces de atender pacientes con mielomeningocele. Los requisitos

% United Nations International Children’s Emergency Fund UNICEF que provee ayuda humanitaria a nifios en
paises en desarrollo.
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para su atencion son un equipo de cuidados intensivos neonatales, asi como un equipo de
neurocirugia pediatrica que son parte de unidades productoras de servicios de salud UPSS?.

En la Tabla 1.1, se muestra la categorizacion de los establecimientos del sector salud en el

pais.
Categoria [ — 1
PRIMER NIVEL DE Categoria [ — 2
ATENCION Categoria I — 3
Categoria | — 4
Establecimientos de salud de Categoria I — 1
SEGUNDO NIVEL DE Atencion General Categoria I — 2
ATENCION Establecimientos de Salud de .
., - Categoria Il - E
Atencion Especializada
Establecimiento de salud de Categoria ITT - 1
TERCER NIVEL DE Atencion General
ATENCION Establecimiento de salud de Categoria IIl — E
Atencion Especializada Categoria 111 — 2

Tabla 1.1 Categorizacion de los establecimientos de Salud [21]

Los establecimientos del nivel tres poseen la capacidad para atender casos de
mielomeningocele y existen alrededor de 29 con esa categoria a nivel nacional. Estos
incluyen a hospitales y clinicas de atencion general (I1I-1) e institutos especializados (II1-2)
que presentan la mayor capacidad resolutiva y nivel de especializacion. Para adquirir este
servicio, los casos de provincia deben ser tratados en Lima o en establecimientos adecuados,
lo cual representa un obstaculo econdmico para esas familias. Ademas, dichos pacientes no
gozardn de la misma calidad de atencion cuando retornen a provincia donde se presenta la
insatisfaccion sobre la calidad [22] y el cumplimiento incorrecto del servicio de salud [23].
Otro factor importante son los costos de atencion que emplea el estado para la atencion de
pacientes con mielomeningocele. En el Pert, no se cuentan con estadisticas sobre los costos
en relacion a esta enfermedad. No obstante, en Chile el costo promedio anual por infante
asciende aproximadamente a mas de 1000 dolares (724 418 pesos chilenos) incluyendo
servicios médicos y terapéuticos que representan el 80.3% del costo total y el resto es

representado por el apoyo clinico [24]. Ello puede ser reducido en el Perti mediante un

10 UPSS es la Unidad Productora de Servicios para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios de salud
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sistema robotico de bajo costo, que sea accesible a mas familias y a establecimientos de salud

de provincia cuando el dispositivo sea comercial.

El dispositivo robotico es innovador, debido a que no hay antecedentes de uno
centrado en recién nacidos con mielomeningocele. Los equipos empleados para esta
enfermedad son las ortesis™, que estan dirigidas para nifios, jovenes y adultos. Las ortesis
apoyan la deambulacién, por ejemplo, el entrenador de marcha, la ortesis de rodilla tobillo
pie o de tobillo pie [15] estabilizan la postura en posicion de pie. Otros equipos que trabajan
en conjunto con las ortesis son herramientas de soporte como andadores, bastones, muletas
de antebrazo y silla de ruedas. Estas se emplean de acuerdo al nivel de lesion como se observa
en la Tabla 1.2. Asimismo, el tratamiento tradicional de la enfermedad no emplea un
dispositivo para rehabilitacion de las extremidades inferiores, es asi que la ejecucion
adecuada del tratamiento depende de la experiencia y calidad de los fisioterapeutas
encargados de realizarlo. En el Perq, recientemente se ha publicado una Guia Préctica Clinica
para el diagnostico y Tratamiento de Mielomeningocele [6] en la Resolucion Directoral
N°26/2018 que indica como parte inicial del manejo al tratamiento quirargico y como
procedimiento alternativo al tratamiento de medicina fisica y de rehabilitacion. En
comparacion, en México su guia practica clinica también contempla los mismos aspectos,
pero es resaltable que su rehabilitacion comienza desde temprana edad [7]. De esta manera,
el dispositivo demuestra potencial para completar una brecha en la rehabilitacion de pacientes

con mielomeningocele siendo pionero en relacion al piblico objetivo.

Ademas, el desarrollo del dispositivo hacia la fase de pruebas clinicas, que esté fuera
del alcance del presente trabajo, puede validar su eficiencia para la rehabilitacion de la flexion
y extension de la rodilla en neonatos. Ello puede permitirle ser comercial y podria implicar
el acceso a nueva informacién sobre la mielomeningocele en el pais, ya que la ausencia de
investigacion sobre esta enfermedad es significativa como en la escasez de sus estadisticas.
Otro factor relevante del dispositivo es su escalabilidad, pues la rehabilitacion brindada por
este puede ser adaptada para varias enfermedades como la pardlisis cerebral y a lesiones en

la médula espinal. Esta ultima puede ser derivada de la negligencia médica durante el parto

11 Dispositivos para corregir una deformidad o reforzar una funcién motriz
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y de intervencion quirurgica por un tumor en la médula espinal. La escalabilidad es viable,

pues estas enfermedades presentan condiciones similares a la mielomeningocele como la

discapacidad motora en las extremidades inferiores.

Nivel de lesion

Movilidad funcional en Adultez

Equipo comtiinmente usado

Toracico inferior
(T11-12)

No ambulacion
Dependencia completa de la silla de
ruedas

Silla de ruedas

Lumbar alta (L1-
2)

Dependencia completa de la silla de
ruedas para deambular distancia

Silla de ruedas
Andador
Muletas de antebrazo

Lumbar media
(L3-4)

Deambulacion comunitaria'? limitada
Dependencia parcial en la silla de
ruedas

Silla de ruedas
Andador
Muletas de antebrazo

Lumbar baja (L5)

Deambulacién comunitaria
Dependencia parcial en la silla de
ruedas para largas distancias

Silla de ruedas
Muletas de antebrazo

Sacra (S1 o S2-3)

Deambulacion comunitaria

Ninguno

Tabla 1.2 Movilidad funcional en la adultez por nivel de lesion [15]

Objetivo general

Disefiar y fabricar un prototipo funcional de un dispositivo robdtico para

rehabilitacion de extremidades inferiores en recién nacidos menores a seis meses de edad con

mielomeningocele.

Objetivos especificos

- Diseiiar y fabricar un modelo de actuador de materiales flexibles para generar el

movimiento de flexion y extension de la rodilla.

- Caracterizar el modelo de actuador mediante la prueba de contraccidon isométrica

y contraccion libre.

2 Movilidad independiente fuera de casa
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Implementar e integrar un sistema robotico para la rehabilitacion de la rodilla en
recién nacidos con mielomeningocele.
Validar funcionalmente en laboratorio el prototipo del sistema robdtico en un

modelo 3D de extremidades inferiores de un infante.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1 Biomecanica del recién nacido
1.1.1 Mielomeningocele

El mielomeningocele comprende la formacion de un saco de liquido cefalorraquideo
que contiene tejido nervioso y partes de la columna vertebral, en cualquier sitio a lo largo de
la misma. El saco se forma en la cuarta semana de gestacion durante el periodo embrionario,
esta etapa de desarrollo se muestra en la Figura 1.4 asi como el desarrollo del recién nacido

hasta la edad previa a su nacimiento.

2 o & B

..... Zvmans. (L 15 WA Ll
o b s 1T

'ERE

Mielomeningocele

Figura 1.4 Crecimiento del bebé prenatal (izquierda) y formacion de mielomeningocele (derecha) [25]

Durante los siguientes meses, el recién nacido con mielomeningocele presenta
movimientos fetales que abarcan la flexiéon y extension de la rodilla y cadera. Estos
movimientos son tan activos como en los fetos con un desarrollo tipico [9]. No obstante,
progresivamente perderan las habilidades motrices en las extremidades inferiores luego del

parto, lo cual implica el desarrollo posterior de su estado de paralisis parcial o completa.



Los recién nacidos con mielomeningocele presentan en el post-parto varios tipos de
movimientos reflejos primitivos™ como los reflejos de tendones de Achilles o de tendones
de rodilla. Este ultimo es mostrado en la Figura 1.5 donde frente a un estimulo en el tendon,
la rodilla se extiende. No obstante, estos son perdidos progresivamente en el lapso del primer
dia a la primera semana. Ello fue demostrado en [26] donde cinco de siete recién nacidos

presentaron la ausencia de sus reflejos de tendones de la rodilla o anales.

Reflex reaction sensory neuron dorsal root spinal gray
cell body of ganglion cord matter  white
sensory neuron matter

stretch
receptor

4 PR /
|
\b\\ reflex hammer

patellar tendon

motor neurons

biceps femoris
muscle (flexor)
cell bodies of interneuron

quadriceps femoris motor neurons

muscle (extensor)

© 2013 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Figura 1.5 Reflejo del tendon de la rodilla. Extension de la rodilla producido por el reflejo [26]

Asimismo, los movimientos primitivos reflejos persisten hasta el primer ano de edad.
Paralelamente los recién nacidos empiezan a realizar movimientos voluntarios entre los
cuales destacan las patadas, que muestra el grado de coordinacidn de varias articulaciones y
un caracter exploratorio, y que puede proveer informacion temprana sobre un desorden

motriz [27].

1.1.2 Terapia fisica de rehabilitacion

Previamente a la terapia fisica, el tratamiento para los infantes con mielomeningocele

consiste en un procedimiento quirtrgico post-parto. El procedimiento tiene el objetivo de

13 Movimientos reflejos son reacciones involuntarias a estimulos, acttian como método de recoleccién de
informacion [25]
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preservar el tejido neural viable, reconstruir lo mas cercano a la anatomia normal, estético y
disminuir la posibilidad de infeccién [6]. En la rehabilitacion de los recién nacidos con
mielomeningocele, la terapia fisica consiste principalmente en fisioterapia que implica la
realizacion de varios movimientos en los recién nacidos por parte de profesionales
especializados (terapeutas). Los ejercicios abarcan las articulaciones de la cadera, rodilla y
tobillo como se observa en la Tabla 1.3. En el caso de mielomeningocele, la articulacion de
mayor relevancia para el desarrollo de la deambulacion es la rodilla. Por ello, el presente

trabajo se centra en los movimientos de las piernas que involucran a esta articulacion.

Ejercicio Imagen Referencial Breve descripcion

Doblar la rodilla del bebé
Extension de la cadera con
suavemente, y llevar el
flexion de la rodilla en
o talon de su bebé hacia su
posicion prona
gluteo.

Doblar la rodilla
suavemente hacia el

abdomen del bebé.
Flexion de cadera, flexion
Mantenga su mano en la
de rodilla en posicion
rodilla flexionada y flexione
costado
la rodilla llevando

suavemente el talon del

bebé hacia su gliteo.

Plantarflexion de tobillo en Estirar suavemente el pie

posicion supina del bebé hacia abajo

Tabla 1.3 Principales ejercicios de terapia fisica de miembros inferiores para infantes con mielomeningocele
[18]
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1.1.3 Musculos involucrados en la rodilla

La articulacion de la rodilla es una articulacion de bisagra modificada, que permite el
movimiento de flexion y extension en el plano sagital, asi como la rotacién interna y externa
[28]. La rodilla puede soportar grandes cargas y es esencial para la locomociéon humana.
Existen principalmente dos grupos de musculos involucrados en su movimiento, el musculo
cuadriceps y el musculo hamstring. El cuddriceps es conformado por los siguientes musculos:
1) recto femoral, 2) vasto medio, 3) vasto intermedio y 4) vasto lateral. En el caso de estos
ultimos tres, se conectan al fémur y a la tibia a través del 5) ligamento patelar. El hamstring
estd conformado por: 6) Semitendinoso, 7) Semimembranoso, 8) Biceps femoral y 9)
Gastrocnemius. Estos grupos de musculos son mostrados en la parte anterior y posterior de

la extremidad inferior en la Figura 1.6.

Anterior Posterior

Figura 1.6 Musculos y tendones principales involucrados en la articulacion de la rodilla. 1) recto femoral, 2)
vasto medio, 3) vasto intermedio, 4) vasto lateral, 5) ligamento patelar, 6) Semitendinoso, 7)
Semimembranoso, 8) Biceps femoral y 9) Gastrocnemius [28]

Los musculos se pueden clasificar en agonistas y antagonistas. Los primeros realizan
la contraccién muscular para ejecutar un movimiento, mientras que los antagonistas se relajan
durante esa contraccion. En la Tabla 1.4, se mencionan los musculos principales

involucrados en la extension y flexion de la rodilla,
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Misculo Cuadriceps
(Musculo agonista a la
extension de rodilla)

Recto femoral

Vasto medio

Vasto lateral

Vasto intermedio

Musculo Hamstring (Musculo
antagonista para la extension
de rodilla)

Biceps femoral

Gastrocnemius

Semimembranoso

Semitendinoso

Tabla 1.4 Musculos principales involucrados en la flexion y extension de la articulacion de la rodilla [29]

1.1.4 Desarrollo motor del recién nacido

El desarrollo psicomotor de un recién nacido con mielomeningocele presenta un

retraso en comparacion a un niflo con desarrollo tipico o sano [30]. Este retraso ha sido

registrado en un caso clinico en [31], el cual sugiere que los recién nacidos presentan mayor

actividad en las extremidades superiores. Ello puede ser observado en la Tabla 1.5 donde se

muestra el desarrollo normal y desarrollo con mielomeningocele.

Bebé con mielomeningocele

Bebé sin mielomeningocele

Edad

Desarrollo de paciente

Desarrollo normal

Edad de desarrollo
normal

Recién nacida

“Grasping” en manos -
“Galant” en ambos lados

Movimientos  globales y
amplios ante un estimulo.

De 0 a 3 meses

apoyo en antebrazos y manos.
Voltea de decubito supino a
decubito prono.

Coge y suelta objetos

1 mes Sostén cefalico adecuado en | - En dectbito prono levanta la
“pull to sit” cabeza y mira alrededor.
2 meses - “Grasping” pie derecho
3 meses - Apoyo antebrazos y levanta
térax y cabeza

4 meses - Reacciones de | - Sesienta con apoyo y sostiene De 3 a 6 meses

enderezamiento en la cabeza.

sedestacion. - En dectbito prono existe

Tabla 1.5 Comparacion del desarrollo psicomotor de un bebé con mielomeningocele y uno con desarrollo
normal [31]
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Asimismo, desde su crecimiento el recién nacido progresivamente desarrolla posturas
para finalmente alcanzar la habilidad de caminar. En el periodo de uno a seis meses, en [32]
se registro que 14% de bebés con mielomeningocele se mantenia en posicion supina, que
26% podian cambiar de posicion decubito supina a dectbito prona y que 28% podian
moverse en posicion prona. Las posiciones anteriormente mencionadas se muestran en la

Figura 1.7.

Drecubito prono o ventral Declbito prono o ventral Declbito lateral
[con apoyo en antebrazos) [conapoyoenmanos)  [con apoyo en antebrazos)

Decubito supino o dorsal

Figura 1.7 Posiciones de un recién nacido durante su desarrollo psicomotor [31]

En la Figura 1.8 se puede observar la tendencia en la frecuencia del movimiento de
las piernas de los recién nacidos con mielomeningocele MMC y nifios con desarrollo tipico
TD. La diferencia entre ambos casos se manifiesta desde su nacimiento y se incrementa

paulatinamente en un lapso de tiempo de uno a seis meses.

- —e- - MMC-LA
—8— MMC-MA
- == = TD-R

0.8 —a—TD-L

Movements/second

0.6

0.4

0.2

1 ) 3 ) 6
Age {months)
Figura 1.8 Frecuencia de movimientos de la pierna derecha R y la pierna izquierda L en infantes con

desarrollo tipico y pierna menos afectada LA y pierna mas afectada MA en infantes con mielomeningocele
[13]
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Figura 1.9 Duracion de movimientos producidos por la pierna derecha R e izquierda L en infantes con
desarrollo tipico y pierna menos afectada LA y pierna mas afectada MA en infantes con mielomeningocele
[13]

Del mismo modo, en el mismo periodo de crecimiento de uno a seis meses la
tendencia de la duracion de los movimientos de piernas de los recién nacidos es proporcional
a la edad del recién nacido, no obstante, como se observa en la Figura 1.9 se presenta una
diferencia significativa a la edad de 6 meses donde la pendiente de los nifios con desarrollo
tipico es mayor a los nifios con mielomeningocele. Asimismo, en el caso del rango de
movimiento de las patadas de un recién nacido en el estudio de [33] se determin6 mediante

un andlisis cinematico que estan en el rango de 54°.

1.2 Exoesqueletos previamente desarrollados

En la actualidad, los exoesqueletos han sido orientados hacia el area de asistencia
fisica, rehabilitacion y en el aumento de habilidades fisicas. El publico objetivo principal de
estos disefios son las personas adultas, a causa de ello existen pocos dispositivos dirigidos
hacia nifios o recién nacidos. Recientemente se ha prestado relevancia a la estimulacién

temprana como elemento critico en el proceso de rehabilitacion para este nuevo publico
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objetivo. A continuacion, se recopila los exoesqueletos comerciales y en estudio que abarcan

la rehabilitacion de extremidades inferiores.

1.2.1 [Exoesqueletos disefiados para Adultos

Kim et al. [34] desarrollaron un exoesqueleto para rehabilitacion en pacientes con
lesiones en la rodilla. Su disefio se basa en una estructura de enlace que sigue la trayectoria
del centro instantdneo de rotacion de la articulacion de la rodilla. El mecanismo mostrado en
la Figura 1.10 es proveido de movimiento traslacional mediante un actuador lineal y lo

convierte en movimiento rotatorio.

—

Figura 1.10 Disefio final del dispositivo desarrollado por Kim et al. [34]

El Anklebot [35] es un dispositivo de tres grados de libertad GDL para el tobillo, que
esta orientado a la rehabilitacion de pacientes con accidentes cerebrovasculares que presentan
complicaciones como caida del pie o problemas de balance. El dispositivo acciona los
movimientos plantar-dorsiflexion e inversion-eversion mediante actuadores lineales

montados en paralelo como se muestra en la Figura 1.11.
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Shoulder
strap
Knee brace
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encoders (2x)

Kollmorgen

Knee brace \. g brushless motor
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Distal quick Shoe
lock (2x) T ' SRS ()1ick
N b connector

Ball joint (2x)

Figura 1.11 Sistema robot tobillo del MIT en un individuo [35]

El FEXO Knee [36] es un sistema hibrido que provee estimulacion eléctrica y que
asiste el movimiento de la rodilla. La Figura 1.12 muestra el exoesqueleto de rehabilitacion,
cuya estructura flexible es conducida por actuadores elasticos en serie, los cuales reciben la

fuerza transmitida por cables de un motor DC en una plataforma.

Figura 1.12 Modelo CAD del exoesqueleto FEXO Knee mostrando sus componentes principales [36]
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Mina [37] es un dispositivo robdtico de asistencia para personas parapléjicas. Provee
la habilidad de caminar mediante sus movimientos de cadera y rodilla en el plano sagital. Su
funcionamiento consiste en motores DC en cada articulacion que generan el torque necesario
para habilitar la marcha. Los usuarios emplean como apoyo muletas de antebrazo como se
muestra en la Figura 1.13. El resto de componentes electronicos son sostenidos en la zona

de la espalda del usuario.

Figura 1.13 Disefio final de Mina (Izquierda) y su evaluacion (Derecha) [37]

En el estudio de Wu et al. [38], su robot de rehabilitacion de extremidades inferiores
de tres GDL presenta una estructura hecha de aluminio apoyada en un soporte que actia
como guia para la marcha. El dispositivo es mostrado en la Figura 1.14, es empleado para
brindar un entrenamiento de ejercicios repetitivos y energizado mediante motores DC para
la extension y flexion de rodilla, tobillo y cintura.

Bracket———

PC —
Hip joint ————2o

Adjustable

DC motor exoskeleton

Optical Gear box

encoder Adjustable

exoskeleton

Foot platform ‘
Figura 1.14 Configuracion del robot de rehabilitacion desarrollado por Wu et al. [38]
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En el estudio de Mohanta et al. [39], como se muestra en la Figura 1.15 se desarroll6
un dispositivo robdtico para una terapia de marcha tipo sentado, con el propdsito de proveer
un entrenamiento intensivo para personas con discapacidades motrices en las extremidades
inferiores. El sistema consiste en un proveedor de movimiento activo que transmite
movimiento a las piernas y una ortesis pasiva que acompaifia al proveedor para brindar
estabilidad a las piernas débiles. Los actuadores empleados en el proveedor son actuadores

cilindricos y motores DC que generan 3 GDL.

Passive
Orthwsis

1. Horizoatal moving Base 9. Ange Adjusiing Rod

1. Vartical actustor cylinder 10 Sider srranprement in Fool platfos
3. Ball Screw - Nut system 11 Chuir with Adjustable height

4. DC Geared Motoe 12 Puient’s Leg

5. Limcar dider Block 13, Castomizable Orthsis

6 Limear dider Guideway 14, Othosis fixing with hip

7. Foot Matform ; ; s
: e 15 Strapes im orthoss for fidng with |

Figura 1.15 Configuracion del robot de rehabilitacion desarrollado por Mohantal [39]

El Berkeley Lower Extremity Exoskeleton BLEEX [40] es un sistema robdtico capaz
de incrementar las capacidades fisicas de una persona para llevar cargas pesadas por caminos
no estructurados’. En la Figura 1.16 se muestra el disefio del BLEEX, el cual es

seudoantropomorfico® y tiene siete grados de libertad por pierna, tres en la cadera, uno en la

14 caminos no estructurados se refiere a terrenos escarpados de dificil acceso.
15 Seudoantropomdrfico es un disefio que imita de manera similar la cinematica del ser humano, pero no
presenta todas sus articulaciones.
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rodilla y tres en el tobillo. Los actuadores hidraulicos lineales son sus actuadores principales

y para cada articulacioén, emplea un cilindro de piston lineal de doble efecto.

i
Attachment Spine

Power Supply To Harness

& Computer
Harness Payload & Power

Supply Mount

Hip Flexion

; Joint

Exoskeleton s Dle— Hip
-

Thigh Knee Actuator

Hip Actuator

Thigh
Exoskeleton K Knee Joint g
Shank nee
Ankle Actuator
Exoskeleton Shank
Foot Ankle Ankle Flexion

Joint
Foot

Figura 1.16 Boceto conceptual del BLEEX (izquierda) y un modelo simplificado del BLEEX (derecha) [40]

Beyl et al. [41] presentan un dispositivo de rehabilitacion de marcha mediante una
ortesis activa de rodilla. En la Figura 1.17, se presenta al dispositivo, el cual consta de una
configuracidon antagonista accionada por un musculo artificial neumatico plisado y un enlace
de cuatro barras. Los actuadores agonistas e antagonistas pueden estar compuestos de varios
musculos artificiales en serie o paralelo, los cuales transmiten el torque a la articulacion

mediante el enlace de cuatro barras.

Figura 1.17 Dibujo CAD de la ortesis activa de rodilla sujeta a la pierna de una persona [41]
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El exoesqueleto inflable blando propuesto por Sridar et al. [42] es un dispositivo para
rehabilitacion de la rodilla, que provee una asistencia parcial de 20% en la extension de esta
articulacion durante la marcha. El sistema en funcionamiento se muestra en la Figura 1.18,
emplea actuadores inflables blandos hechos de poliuretano termoplastico termo-sellable que
generan un torque para la extension de la rodilla cuando son presurizados. El dispositivo esta

dirigido a personas con paralisis después de un derrame cerebral.

Electronics

Soft-Infltable

Actuators

Insole Sensors

Figura 1.18 El prototipo del exoesqueleto vestido por un usuario (izquierda) y el funcionamiento del
dispositivo (derecha). Manga de rodilla (1). Actuador inflable (2). Correas y ganchos (3). [42]

1.2.2 Exoesqueletos disefiados para Infantes y neonatos

El ATLAS 2020 desarrollado y comercializado por Marsi bionics Company es el
unico exoesqueleto pediatrico para infantes en la edad de tres a catorce afios [43]. El
dispositivo estd orientado hacia la terapia de nifios con Atrofia Muscular Espinal. Consiste
en un sistema de dos piernas con cinco GDL en cada una, los movimientos permitidos son
flexion-extension y abduccion-aduccion de la cadera, eversion-inversion y dorsiflexion-
plantar flexion del tobillo y flexion-extension de la rodilla. La estructura estd compuesta de
titanio y aluminio, y posee un sistema de ajuste de tamafio de cambio rapido. Para accionar
los grados de libertad emplea motores DC sin escobilla para accionamiento lineal y rotatorio.
El ATLAS 2020 puede ser visualizado en posicion estatica en la imagen izquierda de la
Figura 1.19, y en la imagen derecha durante el inicio de una prueba clinica siendo vestido

por el usuario.
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Figura 1.19 Exoesqueleto ATLAS 2020 (izquierda) y sus pruebas clinicas de ergonomia (derecha) [43].

En el estudio de Park [44], se presenta un dispositivo robotico para asistir a infantes
de 12 meses de edad en el movimiento de flexion y extension de la rodilla. Su propuesta en
un modelo de pierna se muestra en la Figura 1.20 (izquierda), esta incluye un musculo
artificial neumatico con una cdmara de aire de volumen cero. El funcionamiento del musculo
se observa en la Figura 1.20 (derecha) y sus caracteristicas permiten obtener un disefio

compacto y ligero conformado por cuatro musculos.

Figura 1.20 Prototipo en funcionamiento extension y flexion de la rodilla (izquierda), funcionamiento del
actuador neumatico blando (derecha) [44]
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Por ultimo, segun la revision de la literatura hasta la actualidad, existe otro dispositivo
en estudio orientado hacia neonatos [45] es de asistencia en movimiento de patadas. Su
publico esta en el rango de tres a nueve meses para recién nacidos con retraso del desarrollo
originados de paralisis cerebral. El dispositivo se muestra en la Figura 1.21, emplea seis

actuadores neumadticos blandos con refuerzo de fibra para asistir la flexion-extension de

rodilla y cadera, asi como abduccion y aduccion de la cadera.

Figura 1.21 El prototipo final adjuntado a un maniqui de un bebé (izquierda). Los acoples para la cadera (a) y
rodilla (b) [45]

En base a lo expuesto anteriormente, se evidencia la necesidad de explorar el area de
disefio de dispositivos de rehabilitacion para recién nacidos, pues como se muestra en

[44][45], sus dispositivos son proyectos que se encuentran en fase de investigacion.
1.3 Robética blanda

En la naturaleza, las capacidades de los seres vivos superan ampliamente el
desempefio de los robots a causa de una diferencia en el grado de elasticidad del cuerpo, es
asi que un mecanismo que supera esta limitacion puede alcanzar un mayor potencial [46]. La
robdtica blanda propone un nuevo paradigma que introduce el concepto de robots hechos de
materiales flexibles, de tal modo que puedan replicar sistemas de la naturaleza. Este tipo de
mecanismos pueden deformarse, lo cual representa una ventaja en comparacion a los robots
convencionales de cuerpos rigidos. Los dispositivos basados en robotica blanda presentan las

siguientes utilidades [46][47][48]:
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- Interaccion mas segura: La aplicacion de la robdtica rigida se encuentra limitada,
pues no pueden entrar en contacto o manipular objetos fragiles como tejidos,
vegetales o frutas sin dafarlos.

- Colaborativo: Los actuadores blandos pueden trabajar de manera segura y
asistencial con las personas como en el caso de hospitales y centros de trabajo que
envuelve la interaccion maquina y humana.

- Bajo peso: En relacion al esfuerzo/peso, los robots rigidos presentan mecanismos
hechos de materiales metalicos o aleaciones que implican mayores valores en

comparacion a un mecanismo hecho de elastomeros.

A partir de ello, la robotica blanda se perfila como la tecnologia con potencial para ser
considerada en el desarrollo del dispositivo de la presente tesis como es sugerido para

dispositivos vestibles en [49].

1.3.1 Musculos artificiales neumaticos

Inicialmente desarrollados en la década de 1950, los actuadores McKibben consisten
en un tubo de caucho interno y una malla trenzada de material inextensible que actiia como
carcasa [50]. Su funcionamiento se basa en la presurizacion de la cdmara interna, a partir de
ello el dispositivo puede expandirse o contraerse longitudinalmente segun la orientacion de

las fibras.

Recientemente han surgido varios conceptos basados en los actuadores McKibben
como el Multifunctional Pneumatic Articial Muscle MPAM [51] y el Inverse pneumatic
artificial muscle IPAM [52]. El primero presenta la capacidad de producir fuerzas
bidireccionales mediante un accesorio final mévil que permite cambiar la orientacion de las
fibras como se muestra en la Figura 1.22. E1 IPAM se caracteriza por obtener deformaciones
de hasta 300% y por un funcionamiento opuesto a los miisculos neumaticos convencionales,
pues como se muestra en la Figura 1.23, su contraccion se origina de una reduccién de la

presion en la camara interna.
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Figura 1.22 Modo de operacion del multifuncional MPAM [51]
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Figura 1.23 Funcionamiento del IPAM [52]

1.3.2 Actuadores elastomeros fluidicos

Un modelo comun de actuadores neumaticos blandos son los PneuNets que se
constituyen de una serie de canales y camaras hechas de un elastémero que experimentan un
movimiento cuando son presurizados. Este comportamiento se origina a causa de que,

durante su expansion, la tendencia es inflar las zonas con menor resistencia, es decir, de
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menor espesor. Shepherd [53] desarrolldé un robot blando capaz de gatear y superar

obstaculos como se muestra en la Figura 1.24.

Figura 1.24 Robot blando desarrollado por Shepherd et al. superando un obstaculo [53]

Asimismo, Polygerinos [54] desarrollé un actuador blando de flexion reforzado con
fibra que funciona con presion de aire. Este actuador tiene una seccion transversal basada en
un semicirculo y una geometria tubular, emplea como materiales un elastomero y una fibra
que actiia como restriccion. Segln la forma de la restriccion, se puede obtener un movimiento
distintivo como se observa en la Figura 1.25, estos pueden ser flexion, torsion, extension
entre otros. Basado en estos actuadores, se ha desarrollado un guante de rehabilitacion que
es capaz de realizar distintos movimientos como se observa en la Figura 1.26, este guante
esta dirigido para pacientes que han sufrido derrame cerebral y que requieran asistencia en la

ejecucion de los movimientos de la mano [55].

46



rubber strain  CW and COW unprassurized
body limiting  radial strain and pressurized C
lanyer hrlmtlnl; achuator states
A e ayer .

<r

Figura 1.26 Aplicacion del actuador blando reforzado con fibra en un guante de rehabilitacion [55]

Continuando con el funcionamiento en base a presion positiva, Niiyama desarrollo el
actuador Pouch Motor [56] para demostrar la posibilidad de un disefio y fabricacion
automatizado. Los Pouch Motors son hechos en base a laminas de plastico cortadas y
posteriormente selladas mediante calor. En la Figura 1.27, se presentan los dos modos de
funcionamiento de los Pouch Motors como actuadores lineales y actuadores rotatorios, sus

aplicaciones abarcan de grippers a un brazo robotico y funcionen mediante presion positiva.
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—

inflated pouch

Figura 1.27 Motor de bolsa lineal (izquierda) y motor de bolsa rotacional (derecha) [56]

Por otro lado, en el laboratorio de Robdtica Reconfigurable de la Escuela Politécnica
Federal de Lausana [57] se ha optado por el funcionamiento de un actuador blando llamado
V-SPA en base a presion de vacio. El V-SPA esta hecho de un material elastomero de bajo
espesor y un material poroso que estd dentro del actuador. Ofrece varias aplicaciones como
un brazo roboético de tres GDL como se muestra en la Figura 1.28 y un modo de locomocion

como una serpiente. Asimismo, el dispositivo ha sido desarrollado con un aspecto modular.

Exploded view of V-5PA Module

Pneurnatic _ Module 200

connector T m connector
L

Interface __— Electrical Lt
PCB layer — connections E
Central _~ Pneumatic £ 100 |
P l ™

———
g %
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\
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pneumatic - distribution layers
supply line
o : Prneumatic 50 -
k — cannector
— /,,F . Communication Gl o
QENnoid. .. N circuit PCB layer 0 g =TT
valves ~ Module 0 050 s 0 S0
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connector

Figura 1.28 Modulo V-SPA (izquierda) y prueba de cinco médulos en movimiento de flexion (derecha) [57]

48



Pin = Pout

Pout | Pin
AP=0

Fiuid out Pin << Pout

Confraction

AP <=0

Figura 1.29 Funcionamiento del Fluid-driven Origami-inspired artificial muscle FOAM [58]

Asimismo, otro actuador accionado mediante presion de vaci6 es el Fluid-driven
Origami-inspired artificial muscle (FOAM) [58]. Su mecanismo consiste una estructura zig-
zag sellada en unos filmes de TPU. A causa de la diferencia de presion entre la presion interna
del actuador y la atmosférica, el actuador se contrae alcanzando un maximo de 90% de

contraccién como se observa en la Figura 1.29.
1.3.3 Actuadores elastomeros dieléctricos

El principio de accionamiento de los Dielectric Elastomer Actuator DEA consiste en
la aplicacién de un campo eléctrico para producir una deformacion. Ello se produce por la
presion de Maxwell, la cual es proporcional al campo eléctrico y que deriva en una reduccion
del espesor e incremento del area del material elastdmero entre los electrodos elasticos [59].
Generalmente se emplea una estructura rigida para brindar una pre-deformacion al material

dieléctrico y un disefio basico tipo sdndwich es mostrado en la Figura 1.30.

Voltage off Voltage on
Electrode v

Elastomer

Figura 1.30 Deformacién mecénica de un elastomero dieléctrico [60]
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1.3.4 Otros

Un modelo de actuador llamado HASEL (Hydraulically amplified self-healing
electrostatic actuator) fue desarrollado recientemente por Acome et al. [61]. Su investigacion
consistia en desarrollar un actuador capaz de generar presion hidraulica en un liquido
dieléctrico mediante fuerza electrostatica en una estructura blanda como se muestra en la
Figura 1.31. Una de sus caracteristicas principales es su auto-curacion, pues a diferencia de
un actuador dieléctrico que falla en una ruptura dieléctrica'®, el actuador HASEL continta

funcionando sin problemas por el liquido dieléctrico.

Electrode

Elastomaric Self-healing liquid
shell dielectric

@B 8

Figura 1.31 Deformacion de un actuador HASEL mediante un campo eléctrico [61]

En Kellaris et al. [62], el anterior actuador fue empleado para disefiar transductores
electrohidraulicos blandos llamados actuadores Peano-HASEL. Su geometria estd basada en
el actuador Peano o también llamados Pouch Motors, es asi que se constituye de bolsas
rectangulares, mientras que su funcionamiento se basa en los actuadores HASEL. Kellaris y
sus colegas formaron una serie de actuadores Peano-HASEL hechas de una pelicula flexible
e inextensible, que también estan rellenadas de un liquido dieléctrico. Este actuador presenta

electrodos que cubren una porcion de cada bolsa, los cuales permiten obtener una

16 Ruptura dieléctrica: Se refiere a la produccién de una chispa cuando el campo eléctrico supera un valor
critico. Esta chispa puede quemar el material que se ubica en el medio.
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deformacion aproximada de 18% cuando es expuesto a un campo eléctrico. En la Figura
1.32, se muestra el movimiento del liquido que genera una transicion de una bolsa rectangular

a una forma circular.

1. Applying electric field Electrode ~ Liquid Flexible and inextensible shell
dieleclric
. + 4 +
+ . 2 # - '4"' T T ———— LY
....--'-'-* / [ [ e— a
I 1
""—""--_—-_.___I {"."‘--l_.__T I
______________ &
Single unit
2. Maxwell stress acting on liquid dielectric
+ +
Voltage ok fok - +

F
4 —
L 4 - R N S S + + + + "
\F o E N\
P = o ) (o
v A __/'I - ;o "|

Length change

Figura 1.32 Contraccion de un actuador peano-HASEL de una bolsa rectangular a una circular [62]

1.4 Modelos constitutivos — Teoria de hiperelasticidad

Para describir el comportamiento de materiales elasticos, se emplean ecuaciones
constitutivas. En el caso de la ley de Hooke, esta describe el comportamiento de materiales
elasticos lineales, no obstante, dicha teoria de elasticidad no satisface las caracteristicas de
materiales elastomeros y biologicos [63]. Con el propdsito de modelar su comportamiento,
surgen modelos no lineales [64], entre los cuales destacan los modelos viscoelésticos e
hiperelésticos. La primera clase de materiales toma en cuenta los efectos del tiempo y la
velocidad de deformacion [65], y los materiales hiperelasticos experimentan grandes
deformaciones con pequefios esfuerzos aplicados [63], [66].

El presente trabajo de tesis se enfoca en los modelos hiperelésticos, debido a que se
ajustan a la finalidad del dispositivo que se desarrolla. En esta categoria de materiales

ingresan las siliconas y los cauchos o elastomeros, que consisten en cadenas moleculares
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largas orientadas al azar con enlaces cruzados [66]. Esta constitucion interna de dichos

materiales se muestra en la Figura 1.33 y les permite cambiar la orientacioén de sus cadenas

durante su deformacidn.

Cadena de moléculas de

caucho ~N

Enlace cruzado

Figura 1.33 Representacion esquematica de red molecular de caucho [66]

Los materiales hiperelasticos son definidos por una funcion de energia-deformacion,

la cual es obtenida mediante consideraciones energéticas, simétricas y termodinamicas [63].

Si el material es asumido como isotropico, la funcion de energia-deformacion (W) depende

de las invariantes de deformacion:
Wisotropic =W(ly, 15, 13)
Donde

3
12=Z,1§,1]?, [ #]

ij=1

3
i=1

(1.1)

(1.2)

(1.3)

(1.4)
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siendo A4, 4, and A5 las deformaciones principales.
Como las invariantes de deformacion dependen de las deformaciones principales, la

funcion de energia-deformacion puede ser descrita en funcion de esas deformaciones.
W =W (4, 43,13) (1.5)

Si el material hiperelastico es incompresible I3 = 1, Wisotropic toma la forma

Wy = W(y, I3) (1.6)

Uno de los primeros estudios sobre la funcion de energia-deformacion que ofrecia

una explicacion satisfactoria al comportamiento de la elasticidad de caucho fue planteado por
Rivlin [67]-[69]. A continuacion, se muestra otros modelos de materiales hiperelasticos:

- Modelo Neo-Hookean: Este modelo estd en funcion de la invariante I; y no es
adecuado para predecir el comportamiento de materiales que sufran
deformaciones de mas de 20%. Ademads, para casos de estados planos de
esfuerzos tampoco deberia emplearse.

W = C,(I, — 3) (1.7)

Donde C; es una constante del material obtenida mediante ensayos de

caracterizacion de propiedades mecénicas.

- Modelo de Mooney: Planteado en 1940 por Mooney, este modelo consiste en una

funcion de energia-deformacion en término de las invariantes I; y I5.

W =C(I, —3)+ C,(I, — 3) (1.8)
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Donde C; y C, son dos constantes de materiales obtenidas mediante ensayos de

caracterizacion de propiedades mecénicas.

Modelo de Mooney-Rivlin: Es un modelo extendido por Rivlin de su modelo

anterior en una serie de polinomios de (I; — 3) y (I, — 3).

W= ) Gy —3)0,-3) (19)

i=0,j=0
Donde C;; son parametros del material y Coo = 0. Esta serie de polinomios en

segundo grado o mas es usado para problemas de grandes deformaciones.

Modelo de Yeoh: Este modelo fue propuesto por Yeoh en 1993 y emplea términos
de grado alto en I;. Ello le permite capturar diferentes estados de deformacion de

moderadas a grandes deformaciones.
W = Cyo(I; = 3) + Coo(I; = 3)% + C30(I; — 3)° (1.10)

Modelo de Ogden: Propuso una forma basada en términos de las deformaciones

principales donde la funcion se expande mediante una serie de potencias.
_ :u'i a; a; a;
w = ;(/11 + 250+ 430 = 3) (1.11)
i=0 "

Donde p; y a; son constantes del material que satisfacen la siguiente condicion
para alcanzar estabilidad:

wi-a; >0
Este es uno de los modelos mas ampliamente usados para problemas con grandes

deformaciones.
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- Modelo de Biderman: Este modelo es una expansion del modelo de Mooney-

Rivlin, consiste en los tres primeros términos de /; y el primer término de I,.

W = C10(11 - 3) + C01(12 - 3) + CZO(II - 3)2 (1-12)
+C3(1; — 3)°

La aplicacion practica de estos modelos matematicos para materiales hiperelasticos
esta en la realizacion de simulaciones de deformaciones complejas mediante elementos

finitos [70].
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

2.1 Enfoque generalizado de diseiio mecanico y desarrollo de productos

FROELEMA

v

Identificacion de la oportunidad y
necesidades del cliente

v

Disefio conceptual

Tabla de reguerimientos

v

Modelamiento CAD de la estructura
internal del actuador

Proyecto optimo

Modelo CAD

v

Simulacion de la estructura interna
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v

Fabricacion del actuador

Estructura interna preliminar

Prototipo preliminar
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Figura 2.1. Flujo de trabajo metodologico mostrando los procedimientos para el disefio del dispositivo

Fuente: Elaboracion propia



Para la presente investigacion, se plantedé una metodologia generalizada basada en
dos enfoques de diseo, en la metodologia de disefio y desarrollo de productos de Ulrich [71]
y en la metodologia de disefio mecanico descrita por Barriga et al. [72]. El enfoque de la
primera metodologia fue empleado por su utilidad para definir la fase del disefio conceptual
del dispositivo y para la identificacion de la oportunidad o brecha tecnolédgica. El aporte de
la segunda metodologia fue en el establecimiento de los lineamientos para la ejecucion de un
disefio mecanico. Los procedimientos principales para el disefio del dispositivo robotico son

mostrados en un diagrama en la Figura 2.1.

Para iniciar el proceso de disefio, en primer lugar, se identificd los requerimientos
principales que deben ser satisfechos por el dispositivo. Posteriormente, se prosiguid con el
disefio conceptual, el cual implica una serie de pasos que involucran desde la realizacion de
una fase de abstraccion de ideas hasta la seleccion del proyecto 6ptimo. La fase de abstraccion
de ideas consiste en segmentar la funcion principal del dispositivo en funciones de menor
complejidad que componen dicha funcion principal. A partir de ello, se desarrolla una matriz
morfologica que contempla las sub-funciones anteriores y las tecnologias capaces de
satisfacerlas, de este modo, se prosigue con la generacion de conceptos. Para culminar el
disefio conceptual, un concepto derivado de la matriz morfologica es seleccionado y establece
la base para generar proyectos preliminares, los cuales al final son evaluados mediante

criterios propuestos en [72] para determinar el proyecto éptimo.

El proceso de disefio del dispositivo continua mediante la proposicion de un concepto
de actuador basado en la revision de la literatura del marco tedrico. Se emplea el disefio
asistido por computadora CAD para definir la geometria del actuador. Asimismo, se procedio
con una simulaciéon numérica de la geometria mediante analisis por elementos finitos en el
software Ansys con el proposito de obtener la geometria con mejor contraccion. Mediante la
geometria obtenida se prosigue con la fase de fabricacion del actuador y su caracterizacion,
esta ultima consiste en determinar experimentalmente la fuerza y contraccion derivada del
actuador. El siguiente paso consistid en la validacion funcional del dispositivo, esta fase
implica la fabricacion de un modelo de pierna en el cual se coloque una configuracion de

actuadores y la realizacién de pruebas de medicion de angulo durante el movimiento de
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extension y flexion de la rodilla. Finalmente, se realizé una integracion de la configuracion
de actuadores con un sistema de sensores y un controlador para realizar una prueba en lazo

abierto del prototipo del dispositivo robético.
2.2 Diseiio conceptual del dispositivo robédtico
2.2.1 Tabla de requerimientos de disefio

El disefio del dispositivo robotico para la rehabilitacion de extremidades inferiores en
los neonatos con mielomeningocele implica reducir la carga de trabajo del fisioterapeuta e
incrementar el nimero de bebes afectados con acceso al tratamiento de rehabilitacion. Para
iniciar el proceso de disefio, primero se requiere definir un ejercicio de rehabilitacion de
extremidades inferiores. Entre los ejercicios, se ha optado por el ejercicio de flexion y

extension de la rodilla, el cual seria llevado a cabo con mayor repetitividad por el dispositivo.

Para definir los demas requerimientos, se considero lo descrito en el marco tedrico y
se reviso las disposiciones de atencion integral indicados en la normativa de atencion de
neonatos [73], no obstante, la norma técnica presenta informacién limitada sobre la atenciéon
de neonatos con malformaciones congénitas como mielomeningocele. Por ello, como parte
de una colaboracion con el INSN San Borja, se dispuso de recomendaciones de especialistas
del Instituto. En el caso del rango de movimiento en el angulo producido en la rodilla, se
considerdé un rango de 54° como objetivo, dicho valor es el dngulo desarrollado por un
neonato sano de 15 semanas de edad [33]. El resto de requerimientos fueron sugeridos con
el proposito de disefiar un prototipo funcional que interfiera minimamente con el movimiento
natural del neonato mediante un bajo peso y un volumen reducido. Esta es una consideracion
principal para el sistema se accionamiento y el soporte mecéanico, pues estos serian vestidos
por el infante, mientras que el resto de componentes estarian contenidos aparte. Asimismo,
se consider6 las posiciones de descanso de los neonatos y las dimensiones antropométricas
de un neonato de 6 meses de edad [31], [74], [75]. Los requerimientos mostrados en la Tabla
2.1 deben ser satisfechos en gran medida para brindar la rehabilitacion adecuada y estimular

el aprendizaje inicial para caminar en el recién nacido.
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Caracteristicas Valor ideal

Rango de movimiento [33] | 54°

Peso* <150¢g

Ejercicio de rehabilitacion | Flexion y extension de la rodilla
/Movimiento*

Posicion* De costado/Prona

Tiempo de ejercicio™ 5-10s

Espacio de trabajo 50 x 40 x 10 mm3

Tabla 2.1 Tabla de requerimientos del dispositivo de rehabilitacion [33]. Nota: * indica los requerimientos
definidos en base a recomendaciones de especialistas del INSN San Borja

2.2.2 Abstraccion de ideas y definicion de funciones

En esta etapa, es necesario considerar que la metodologia de Ulrich [71] plantea
realizar la abstraccion de manera generalizada. Por ello, sus elementos (entradas, salidas y
funciones) son desarrollados en base a esta premisa. La primera parte de la abstraccion
consistidé en emplear la técnica de la descomposicion funcional que se refiere a dividir un
problema en sub-problemas mds simples. Para ello, al principio se emplea una caja negra
para representar al dispositivo en términos de entradas y salidas considerando que debe
ejecutar la rehabilitacion mediante el movimiento de flexion y extension de la rodilla en un
recién nacido. En la segunda parte de la abstraccion, se descompone la funcionalidad del
dispositivo en funciones menores para crear una descripcion mas precisa de que hace cada
elemento para implementar la funcionalidad de todo el producto. La caja negra para el

presente trabajo se muestra en la Figura 2.2.

ENTRADA SALIDA

— 9 Movimiento

Energia ~—p» Dispositivo de Eritkia
Rehabilitacion ¢

Senales _—
_— Sefales

Figura 2.2 Caja negra del sistema. Elaboracion propia.
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Las entradas y salidas se refieren a elementos como la transferencia y conversion de
energia, movimiento de material en el sistema y sefiales de control dentro del mismo. Para

el presente caso, se ha planteado los siguientes:
2.2.2.1 Entradas

- Energia: Se refiere a la fuente o recurso que se empleard para ejecutar el
movimiento de rehabilitacion, que puede ser neumatica, eléctrica, etc.
- Sefales: Se refiere a toda informacion que es transmitida al dispositivo. Esta

puede transmitirse a sensores, actuadores, etc.
2.2.2.2 Salidas

- Movimiento: Significa la ejecucion de la flexion y extension de la rodilla del
recién nacido.

- Energia: Se refiere a la energia residual del sistema que se disipa mediante el calor
o el ruido hacia al exterior.

- Sefales: Estas se refieren a toda informacidon que generalmente puede ser una
sefal eléctrica que circula a través del sistema o que se dirige hacia un sistema

externo.
2.2.2.3 Funciones

- Convertir la energia a energia traslacional: Esta accion permitird convertir la
energia de la fuente en la energia requerida por el movimiento deseado,
basicamente es llevada a cabo por el transductor o actuador.

- Accionar el sistema: Se refiere a la apertura o cierre del flujo de energia al sistema,
puede referirse a un pulsador que da inicio a la secuencia de movimiento.

- Ajustar o vestir el dispositivo en el recién nacido: Eso facilitaria la sujecion del
sistema a la extremidad inferior de un recién nacido.

- Controlar el sistema: Esta serd la unidad de control del sistema que permitira

procesar las sefiales de entrada y salida.
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- Sensar o detectar: Esta funcion se refiere a la recopilacion de informacion sobre

el movimiento de los actuadores.

En base a las entradas, salidas y descomposicion de funciones del dispositivo se ha

elaborado la Figura 2.3, que muestra las funciones necesarias para alcanzar el

desarrollo del ejercicio de rehabilitacion en la rodilla.

ENTRADA

Energia

Sefales

223

SALIDA
Transformar la
| energia a energia » Movimiento
traslacional
Vestir al recién
nacido con el
] dispositivo o Energia
Accionar el
sistema -——|— Sefales
1
‘ Sensar 1
|
1
| ‘ LEYENDA:
; 1
e Controlar el | I Energia —
sistema
Informacion - g

Figura 2.3. Descomposicion del dispositivo en funciones
Fuente: Elaboracion Propia

Matriz morfologica

Para construir la matriz morfoldgica, se emple6 las funciones definidas previamente,

las cuales sirven de entrada para la primera columna de la matriz. Las demas entradas son

cubiertas por la tecnologia que es capaz de satisfacer cada funcion. A partir de ello, se realizan

combinaciones mediante la seleccion de una entrada por funcion, estas pueden ser

visualizadas en la Tabla 2.2. Cada concepto de solucion potencial es indicado mediante la

leyenda establecida en la Tabla 2.3.

Funcién

Opcidén 1

Opcidn 2

Opcién 3

Transformar

Elastomero dieléctrico

Electrode

Elastomer

Actuador elastomero

fluidico

Musculo neumatico
artificial

ORI
0OO0OCCO000CO0
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Accionar Interruptor MOSFET

Ajustar Correa
i
Controlar Raspberry pi 3b \ ador digital de \ Arduino Mega

sefiales (DSP)

Sensar Modulo de sensorl Sensor de presion
magnético

Tabla 2.2. Matriz Morfologica del dispositivo robdtico
Fuente: Elaboracion Propia

Concepto de solucion | Tipo de flecha
1 —
2 —
3 .
4 —

Tabla 2.3. Leyenda de los conceptos de solucion
Fuente: Elaboracion Propia

2.2.4 Definicion de concepto de solucion

A partir de la matriz morfologica, se evaluo las cuatro combinaciones de conceptos
de solucion en la Tabla 2.4 mediante criterios recomendados en la metodologia de Barriga

[72].
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Conceptos de solucidn [C.5.)
1 2 3 4

2

Criterios técnicos y economicos

Facilidad de ensamblaje
Costos de tecnologia

Costo de operacion

Seguridad

Estabilidad

Posibilidad de automatizacion

Facilidad de manejo
Pezo

Wwoa [~ | |[n | w2 =

Disponibilidad de repuestos
Tamafio

[
=1

Suma Total

Tabla 2.4 Tabla de criterios para la evaluacion de los conceptos de solucion
Fuente: Elaboracion Propia

La Norma VDI 2225 indica que la evaluacion se realiza mediante una valoracion
numérica por cada criterio para cada concepto (0 = No satisface, 1 = Aceptable, 2 =
Suficiente, 3 = Bien, 4 = Muy Bien). De este modo, el concepto de soluciéon con mayor
puntaje, es decir, con mayor satisfaccion es seleccionado. En este caso, el concepto

seleccionado fue el numero cuatro.
2.2.5 Definicion de proyectos preliminares

Para determinar los proyectos preliminares se emplea como lineamiento general lo
establecido en el concepto de soluciéon Optimo. Se considera para la elaboracion de un
proyecto preliminar lo descrito en [72], [76]. Esta elaboracién consiste en realizar un
dimensionamiento aproximado, determinar los materiales y los métodos de fabricacion, asi
como una representacion preliminar del proyecto. En este trabajo de investigacion se
definiran tres proyectos preliminares, que son evaluados en la fase de definicion del proyecto

optimo.
2.2.6 Definicion de proyecto optimo

Para la definicion del proyecto Optimo, se emplearon caracteristicas principales

adoptadas en [48], [72], las cuales impactan en el desempefio y viabilidad del dispositivo.
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Cada caracteristica es considerada como un criterio de diseflo y a cada una se le asigna un
peso segun su importancia relativa frente a los demés. A continuacion, se explica los pesos

asignados a cada criterio:

- Funcidn: La funcion del dispositivo se refiere basicamente a la rehabilitacion, que
es la tarea principal del dispositivo, por ende, se le asocia un peso de 20 puntos

- Fabricacién: La fabricacion del dispositivo debe ser practica se toma en cuenta
como referencia principal al actuador, pues el dispositivo encargado de realizar el
movimiento. Se le asigna a la fabricacion un peso de 20 puntos.

- Montaje: La instalacion del dispositivo en un recién nacido debe ser sencilla, por
ende, se toma en cuenta emplear componentes que puedan ser vestidos por el
recién nacido como actuadores blandos y telas o cintas médicas. El peso asignado
al montaje es 15 puntos.

- Comodidad: La importancia de la comodidad es de 15 puntos. Esto fue asignado
debido a que el dispositivo debe brindar confort al recién nacido durante la
rehabilitacion.

- Mantenimiento: El dispositivo debe ser de facil mantenimiento, pues el usuario
encargado de realizarlo seria el fisioterapeuta. Por ende, se le otorga un peso de
10 puntos.

- Peso: El dispositivo debe tener un bajo peso, de tal forma que cuando es usado
por un recién nacido no reduzca su habilidad motora en las extremidades
inferiores. Por ello, se pretende realizar un dispositivo ligero que se caracterice
por permitir el movimiento natural del recién nacido. Al peso se le asigna un peso

de 20 puntos.

Del mismo modo, para evaluar el nivel de satisfaccion de cada criterio en cada
proyecto preliminar se asigna un valor a cada uno, donde el valor de 1 representa un nivel
bajo de satisfaccion y el valor de 5 al maximo nivel de satisfaccion. Esta asignacion es

mostrada a continuacion en la Tabla 2.5.
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N Criterios de Peso Valores
Evaluacion Alto | Medio | Bajo
1 |Funcién 20 5 3 1
2 |Fabricacion 20 5 3 1
3 |Montaje 15 5 3 1
4 |Comodidad 15 5 3 1
53  |Mantenimiento 10 1 3 5
6 |[Peso 20 1 3 5
Total 100

Tabla 2.5 Criterios de evaluacion con los pesos y valores de satisfaccion asignados en cada criterio
Fuente: Elaboracion Propia

La explicacion sobre la asignacion de los valores de satisfaccion estd expuesta a

continuacion.

- Funcién: Este criterio considera la capacidad del dispositivo para obtener el
movimiento deseado, basicamente a su facilidad para obtener el angulo de
rotacion en la rodilla. De este modo, se le asignd un valor alto (5) a los conceptos
que permitan un alto angulo de 50° — 60°, medio (3) a los que produzcan un angulo
de 40° - 50° y bajo (1) al rango de angulos de 30° — 40°.

- Fabricacion: Se considera la facilidad de fabricacion del dispositivo teniendo en
cuenta principalmente a los actuadores y la integracion de las piezas electronicas
al sistema de accionamiento. Se asignd el valor de 5 a un nivel de complejidad
bajo, un valor de 3 a un nivel de complejidad medio y un valor de 1 a un nivel de
complejidad de fabricacion alto.

- Montaje: Este criterio se refiere a su capacidad de que sea vestido en el recién
nacido, un dispositivo es mas facil de vestir si presenta un menor nimero de
piezas. En este caso el valor de 5 fue asignado a un proyecto con o menos §
componentes, el valor de 3 significa que el proyecto tiene entre 8 y 12
componentes, y un valor de 1 a un proyecto con mas de 12 componentes

- Comodidad: Es importante considerar el funcionamiento del dispositivo en el
recién nacido, es asi que se toma en cuenta si el dispositivo obstruye la

locomocion natural del recién nacido y si es adaptable. Para este criterio, el valor
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de 5 fue asignado a una comodidad alta o 6ptima, un valor de 3 a una comodidad
regular y un valor de 1 a una comodidad escasa.

Mantenimiento: Se considera facil mantenimiento como aquel que seria realizado
por el fisioterapeuta o los padres del recién nacido. Un valor de 5 es asignado a
un proyecto preliminar con una baja recurrencia (cada 6 meses) y bajo nivel de
mantenimiento, un valor de 3 para una recurrencia moderada (entre 4 y 5 meses)
y nivel medio de mantenimiento, y un valor de 1 para una recurrencia moderada
(cada 3 meses) y nivel alto de mantenimiento.

Peso: Es importante que el dispositivo tenga un peso adecuado para ser vestido
en un recién nacido. De este modo, el puntaje mas alto de 5 fue asignado a un
dispositivo con bajo peso menor a 250 g, un puntaje de 3 a un dispositivo con
peso moderado entre 250 y 400 g, y un puntaje de 1 a un dispositivo con un peso

mayor de 400 g.

Los proyectos preliminares son evaluados cuantitativamente mediante la Tabla 2.6.

En esta tabla se asigna un valor a cada criterio en cada proyecto preliminar segin lo

establecido anteriormente y este valor es multiplicado por el peso de cada criterio evaluado

para obtener un puntaje. Se determina el puntaje total de cada proyecto en funcion de los

pesos y valores asignados. A partir de ello, el proyecto preliminar con mayor puntaje es

seleccionado como el proyecto optimo.

Proyecto Proyecto Proyecto
Variantes de proyectos ¥ ¥ ¥
Preliminar 1 Preliminar 2 Preliminar 3
. Criterios de ) ) i
N . Peso | Valor |Puntaje| Valor |Puntaje| Valor |Puntaje
Evaluacidn

1 |Funcion 20
2 |Fabricacidn 20
3  [Montaje 15
4 |Comodidad 15
5  |Mantenimiento 10
6 [Peso 20

Total 100

Tabla 2.6 Criterios de disefo con los pesos asignados y los valores de satisfaccion de cada criterio
para la seleccion del proyecto 6ptimo
Fuente: Elaboracion Propia
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2.3 Diseifo del actuador neumatico

En base al estado del arte sobre los dispositivos desarrollados en relacién a
extremidades inferiores, el proyecto preliminar seleccionado emplea elementos de robdtica
blanda para el desarrollo del sistema. Como se menciond anteriormente, esta tecnologia
presenta gran potencial para satisfacer los requerimientos. Por ello, en primera instancia se
realiz6 el disefio del sistema de accionamiento compuesto por los actuadores, en este caso se
plantearon dos disefios candidatos para la presente aplicacion. Se comienza con el disefio de
los actuadores, pues estos componen el sistema de accionamiento y punto de innovacion
principal del presente trabajo de investigacion. Posteriormente, se realiza la integracion del

dispositivo robdtico mediante los sistemas de sensado y control.
2.3.1 Concepto de accionamiento de los disefios candidatos

El primer disefio de actuador candidato es un musculo artificial estimulado por el
concepto FOAM descrito en [58], el cual consiste en tres componentes: una estructura, una
piel o skin y un medio fluido. Esta propuesta de actuador indicando sus componentes es
presentada en la Figura 2.4a. A diferencia del concepto FOAM que emplea una estructura
Zigzag, la estructura propuesta en el primer candidato es una estructura de celdas en 3D, en
lugar de una estructura Origami. Los componentes del actuador permiten que sea de bajo
costo de fabricacion y es conducido por presion negativa. Como se mencion6 anteriormente,
para la rehabilitacion de extremidades inferiores como la interaccion entre el infante y el
dispositivo, la seguridad es relevante. Por consiguiente, se optd por este método de
presurizacion, el cual también es sugerido por seguridad para aplicaciones de dispositivos
médicos [47]. El funcionamiento del actuador consiste en contraerse debido a la diferencia
entre la presion interna del actuador y la presion atmosférica, lo cual produce la fuerza de
contraccion. En la Figura 2.4a y Figura 2.4b, se observa el esquema del actuador en estado

relajado y presurizado respectivamente.
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Figura 2.4. Accionamiento del primer disefio candidato de actuador mediante presion de vacio.
Fuente: Elaboracion Propia

(a) (b)

Figura 2.5. El segundo disefio de actuador candidato es un musculo artificial de bajo perfil accionado por
vacio LP-VPAM. Este disefio esta basado en el concepto Bellow y en el concepto FOAM. El actuador con
una carga de 0.2 kg es accionado directamente por una bomba de vacio hasta -40 kPa. Estado accionado (a) y
estado no accionado (b) [77].

El segundo disefio candidato es un musculo artificial de bajo perfil accionado por
vacio (en inglés Low-profile Vacuum powered artificial muscle LP-VPAM) descrito en [77],

es un actuador compuesto de tres componentes, un esqueleto o estructura Zigzag (internal
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structure) con accesorios finales (end fittings), un skin o membrana y el aire como fluido, los
cuales son indicados en la Figura 2.5a. Este musculo artificial fue inspirado por el concepto
FOAM en [23] y el concepto Bellow en [21]. El ancho de la estructura interna del actuador
es menor que el ancho total del actuador ensamblado, a causa de ello el LP-VPAM funciona
en dos fases. Antes que el skin entre contacte al esqueleto por la succidn, el actuador opera
como un actuador Bellow [21], y una vez que el skin entro el contacto con el esqueleto, este
opera como un actuador FOAM. Este disefio compuesto permite desarrollar un actuador con
alta contraccion y una fuerza resultante suficiente (>20N) para alcanzar el rango de

movimiento deseado en los ejercicios de rehabilitacion.

A pesar de que emplea componentes similares al FOAM, se han agregado unos
accesorios finales para unir la estructura al skin con el proposito de evitar deslizamiento de
la estructura dentro del actuador. Es relevante reducir este efecto, pues el deslizamiento puede
reducir el rango de movimiento de los ejercicios de rehabilitacion. En la Figura 2.5a y
Figura 2.5b, se muestra el actuador en estado relajado y en estado accionado a una presion

de -40kPa respectivamente.
2.3.2 Geometria de la estructura interna compuesta de arcos

La estructura interna del actuador fue inspirada en la funcionalidad de una arandela
Belleville (Figura 2.6) como resorte. A partir de su geometria, se considerd principalmente
su seccion transversal, la cual fue el punto de partida para la geometria interna del actuador.
En contraste a otros musculos artificiales que usan una estructura con forma tubular circular,
el actuador propuesto esta constituido por una pila de celdas. Los modelos CAD de las
estructuras se realizaron en el software Inventor. La primera estructura interna se observa en
la Figura 2.7a, esta fue sobredimensionado respecto al espacio de trabajo planteado en la
tabla de requerimientos mediante un radio de curvatura R de 25 mm y un ancho de 33 mm
para verificar si la geometria puede obtener una razon alta de contraccion. Asimismo, para el
dimensionamiento de la primera geometria se considerd que el desempefio de la estructura
interna de los FOAMS [58] puede ser afectado por un espesor de pared delgada y una larga

longitud. Por ello, para reducir el efecto de pandeo, se considerd un ancho de 30 mm y una
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altura de 10 mm. Posteriormente, para las siguientes estructuras se planted evaluar el efecto
del radio de curvatura R manteniendo constante el ancho maximo de espacio de trabajo de
20 mm para obtener una estructura con baja seccion transversal. De este modo, la longitud
de la estructura estaria en funcion del radio de curvatura R y este seria evaluado de 33 mm a

11 mm. A B H

H-H ' H

Figura 2.6. Vista de seccion transversal (a) y frontal de una arandela Belleville (b).
Fuente: Elaboracion Propia

49. 4 mm

IH | ' 25 mm 33 mm

i T W W 11 mm 20 mm
‘ ‘J

Figura 2.7. Vista superior de la estructura con R=25 mm y w=33 mm (A), y de la estructura con R=11mm y
w=20 mm (B). La altura de ambas estructuras es H = 10 mm, y la direccion de la altura es hacia dentro de la
pagina.

Fuente: Elaboracion Propia

La contraccion de las estructuras se da a causa de que sus vértices actian como bisagras
y los arcos de cada celda se alinean de forma recta, ello permite tanto la contraccion como el

retorno a su posicion inicial.
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2.3.3 Geometria de la estructura interna compuesta de formas V

(b) (©)

Figura 2.8. Imagen de un LP-VPAM ensamblado con referencia de escala (a), e indicaciones de los
parametros geométricos del actuador (b), y la estructura Zigzag (c) [77]

La Figura 2.8a se muestra un LP-VPAM ensamblado y su estructura Zigzag que esta
compuesta de 6 celdas. La estructura Zigzag es una estructura plegable conformada de celdas
con forma de V. Cada celda V presenta una bisagra que permite plegar dos lados rigidos, y
funciona como un resorte torsional. En contraste a otras estructuras, una estructura zigzag
permite fabricar actuadores con una baja area de seccion transversal rectangular. En la
Figura 2.8b, se observa los pardmetros principales del actuador como su altura H, ancho W
y longitud L que representa la distancia entre accesorios finales. En el caso de la estructura,
el espesor de las paredes es 0.8 mm y una longitud maxima de 60 mm, estos parametros estan
basados en los efectos de paredes delgadas y estructuras largas en el desempefio del actuador
reportado en los FOAM. Asimismo, el &ngulo formado por una celda V es de 18° para todas
las estructuras Zigzag debido a que un angulo bajo representa baja fuerza de salida (<30 N).
Para evaluar el desempefio de las configuraciones de la estructura interna Zigzag mostradas
en la Figura 2.8c, se emple6 los valores mostrados en la Tabla 2.7. donde Ws se refiere al
ancho de la estructura, Hs a la altura de la estructura y Ls a la longitud aproximada de una

celda.

N°Cells Ws(mm) Hs(mm) Ls(mm) W (mm)

4 30 5 10 38
6 30 5 10 38
4 30 10 10 38
6 30 10 10 38
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Tabla 2.7. Configuraciones de los parametros geométricos de la estructura Zigzag.

Fuente: Elaboracion propia
El material seleccionado para las estructuras fue el Filaflex por su alta deformacion
(300%) [73] que puede incrementar la contraccion del actuador. En el caso de la piel, se
emple6 un filme de Polietileno 0.10 mm (Modulo de Young: 110 MPa) [77], el cual tiene
una rigidez baja comparada a la hoja de tela de Nylon recubierta de TPU 0.34 mm (Modulo
de Young: 460 MPa) usado en [58]. Esta opcion permite alcanzar menos fuerza comparado

al material mas rigido.
2.4 Simulacion por elementos finitos de la estructura interna del actuador
2.4.1 Contraccion de la estructura

Como se observa en Tabla 2.1 sobre el rango de movimiento, el dispositivo debe
alcanzar un rango de movimiento en la rodilla de 54°. Este movimiento es ejecutado por los
actuadores, por ende, tomando en cuenta el concepto de accionamiento se debe calcular la
contraccion del actuador que resulte en la rotacion angular deseada. Para ello, se asume que
la articulacion de la rodilla es una articulacion de revolucion. Asimismo, para esa situacion
se deduce que la contraccion del actuador seria la longitud de arco de circunferencia, pues es
el arco que gira la articulacion. Mediante esta relacion es posible emplear la ecuacion de la
longitud de arco de circunferencia para determinar la contraccion, la féormula es descrita a

continuacion:
AL =1r.AO (2.1

En la ecuacion 2.1, AL se refiere a la contraccion del actuador, A8 se refiere a la
rotacion angular de la articulacion de 54° basada en el movimiento natural de un recién
nacido de 6 meses de edad [33], por ultimo, r se refiere al radio de la articulacion de
revolucion. Este radio basicamente se refiere al radio de la rodilla de un recién nacido de 6
meses, esta dimension fue obtenida de [75] que registra un valor de 170 mm para el presente

Caso.
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A partir del calculo de la contraccion, se lleva a cabo una evaluacion preliminar de la
contraccidn de las estructuras propuestas en la seccion 2.3.2. y 2.3.3 para identificar una con
baja fuerza de restitucion. La evaluacion de cada estructura interna consiste en una
simulacion mediante método de elementos finitos en el mddulo estructural del software
Ansys para la estructura compuesta de arcos y en el software ABAQUS para la estructura
Zigzag. Las etapas empleadas para realizar una simulacion por elementos finitos se muestran
en el diagrama de flujo de la Figura 2.9. Méas detalles de la simulacion en ABAQUS son

descritos en [77].

Asignar Aplicacion de . y
Importar prnpinfdadea Du:argas y Creacion de Resolucion de
componentes mecinicas condiciones mallado la simulacion

Figura 2.9. Flujograma de simulacion por método de elementos finitos
Fuente: Elaboracion Propia

Para el presente caso de estudio, las geometrias de las estructuras son importadas en
formato neutro parasolid “*.x t” al software Ansys. Posteriormente, se asigna las
propiedades mecéanicas del material a la estructura. El material asignado fue Filaflex como
se definid anteriormente, este es un elastdmero que presenta un comportamiento
hipereléastico. Para describir dicho comportamiento mecanico, se empleara el modelo
matematico de Mooney-Rivlin de tres parametros, el cual predice satisfactoriamente
deformaciones de hasta 200% y es un modelo que ha sido utilizado ampliamente en estudios
de elastomeros [70]. Este modelo hipereldstico es mostrado en la funcion de energia-

deformacion W en la ecuacion (2.2).
W = Cyo(ly —3) + Co1(I; —3) + €1 (I; —3)(I; — 3) (2.2)

Los coeficientes C;y, Cypq y €11 de la ecuacion (2.2) son parametros definidos por el
material. En el caso del Filaflex, este fue caracterizado mediante una prueba en tension en
[78], por ende, se empleard dicha informacion para obtener los coeficientes descritos en la
ecuacion (2.2). Los valores de los coeficientes son C;, = 1.5941 MPa, Cy; = 0.4393 MPay

C11 =-0.0044 MPa. El siguiente paso es la aplicacion de las condiciones de frontera y de las

73



cargas, una cara plana del extremo de la estructura es seleccionada para ser utilizada como
restriccion, esta consiste en restringir el movimiento en todos los ejes. Asimismo, se aplica
una carga de fuerza que actie en el eje de contraccion de la estructura. Finalmente, se realiza
la creacion del mallado que consiste en subdividir la pieza en elementos o piezas discretas.
En este caso, se emplea un mallado basado en elementos tetraédricos como se empled en una
investigacion sobre actuadores blandos [54], luego de esto se prosigue con la resolucion de
la simulacion y el radio de curvatura de la estructura es cambiado hasta obtener una

contraccion cercana a la esperada.
2.5 Fabricacion

En el presente apartado, los elementos principales tomados en consideracion fueron
los actuadores candidatos para el dispositivo y el modelo de pierna experimental de un recién
nacido. La fabricacién de los actuadores permitio su caracterizacion y comparacion de su
desempeiio, y el segundo facilit6 la validacion funcional del prototipo En general, las técnicas
de fabricacion mas relevantes fueron la impresion 3D y el ensamblaje manual, debido a su

accesibilidad y capacidad para el prototipado rapido.
2.5.1 Actuador neumatico accionado por vacio

Para el primer disefio de actuador candidato, se emplea tres pasos de fabricacion. El
primer paso de fabricacion consiste en fabricar la estructura interna compuesta de arcos
usando Filaflex mediante impresion 3D. La impresora usada fue una FlashForge Creator Pro
que emplea el método de Fused Deposition Modeling. En el segundo paso, se prepara el skin
del actuador (Polietileno 0.100 mm de espesor) mediante el recorte de dos laminas
rectangulares de 50 x 80 mm y se perfora un agujero de 4 mm de didmetro en una de las
laminas para encajar una conexion neumatica para una tuberia de plastico de 4 mm de
diametro. Posteriormente, se empled una selladora de calor (HD-300M-IR, China) para sellar
herméticamente a la estructura impresa entre las laminas en el ultimo paso de fabricacion. El

tiempo de sellado 6ptimo fue aproximadamente de 5 s.
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En el segundo disefio de actuador candidato, la fabricacidn consistio en tres
procedimientos: (1) Impresion 3D de la estructura interna, (2) fabricacion del skin y (3)
ensamblaje el actuador. Para un prototipado rapido, se empleo filme de Polietileno (PE) para
el skin y se fabrico la estructura Zigzag con Filaflex y los accesorios finales con PLA usando
una impresora 3D FlashForge Creator Pro. Los accesorios finales son componentes rigidos
de seccion transversal rectangular donde la estructura y el skin son herméticamente unidos a
ambos extremos del actuador con uno conectado a un tubo neumatico. En la fabricacion del
skin, se marca lineas en el filme PE (0.1 mm de espesor) para alinear los accesorios finales
en el skin. Asimismo, se coloca masking tape en las lineas marcadas donde los accesorios
finales son subsecuentemente adheridos usando un pegamento de secado rapido de
cianoacrilato para un sellado. Finalmente, antes del ensamblaje final del actuador, la
estructura interna es adherida a los accesorios finales para formar un tinico componente. El
actuador es ensamblado uniendo cada lado de los accesorios finales a la cinta en el skin para
evitar el deslizamiento de la estructura dentro del actuador durante su accionamiento, de otro
modo, el deslizamiento podria reducir la contraccion del LP-VPAM. Al final del ensamblaje,
un borde longitudinal del actuador es sellado térmicamente mediante una selladora de calor.
Un esquema resumido mostrando los pasos principales de la fabricacion de los disefios

candidatos es presentado en la Figura 2.10.

ll':':ér:tfbnc?u?g] Preparacion Ensamblaje del
interna del Skin actuador

Figura 2.10. Diagrama de flujo resumido de la fabricacion de un musculo artificial accionado por vacio.
Fuente: Elaboracion propia

2.5.2 Modelo de pierna experimental del infante

Para la validacion funcional del prototipo, el modelo de pierna experimental de un
infante de 6 meses de edad fue construido para demostrar las capacidades del actuador
seleccionado en los ejercicios de flexion y extension de la rodilla. El modelo fue hecho
mediante impresion 3D empleando como material Acido Polilactico PLA, esta constituido

de dos piezas que representan al muslo y a la pierna de un infante. Para el dimensionamiento
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de dichas piezas se considerdé las medidas de longitud y didametro de las extremidades
inferiores de un recién nacido de seis meses de edad [74], [75]. El modelo de pierna incluye
una articulacion de rodilla representada por una conexion de perno no ajustada, permitiendo
flexion pura del modelo. El peso de la pieza del muslo y de la pierna son 280 gy 188 g
respectivamente. En la posicion del tobillo, se afiade una masa de 100 g aproximadamente
para representar el peso del pie del infante de 6 meses de edad. En la Figura 2.11 se muestra
el modelo de pierna ensamblado en el software Inventor. Posteriormente, en la integracion

del prototipo, se vestiran los actuadores en el modelo de pierna de pierna.

Figura 2.11. Modelo de pierna experimental impreso en 3D en posicion supina. El muslo y la pierna inferior
forman un angulo recto.
Fuente: Elaboracion Propia

2.6 Pruebas experimentales de caracterizacion del actuador

Para caracterizar el funcionamiento del actuador, se elabord dos configuraciones de

pruebas. Estas consistieron en medir la fuerza en estado estatico y la contraccion del actuador.
2.6.1 Prueba de contraccion isométrica

Para caracterizar el comportamiento del actuador, se configuro el set-up de la Figura
2.12a, esta consistio en medir su fuerza de contracciéon generada mientras su longitud se
mantenia constante. La fuerza producida mediante la presion negativa fue medida usando un
sensor de fuerza DFS-BTA de la marca Vernier. El sensor fue usado en el modo de

funcionamiento como una celda de carga de 50 N (+-0.1 N) en conjunto con un Mini Lab
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Quest para adquirir la informacion. Asimismo, para registrar los valores de presion negativa
fue usado un sensor de presion con un Arduino Mega como dispositivo de adquisicion de
datos. Para el primer disefio de actuador candidato, la presion aplicada fue de 0 a -60 kPa, y
para el segundo actuador candidato, la presion de 0 a -40 kPa. La conexidon neumatica
consistio en el actuador conectado a una mini bomba de vacio mediante un tubo neumatico.
Para ensamblar la configuracion se emple6 un soporte universal como estructura rigida con
un par de pinzas. Durante la prueba, una pieza impresa en 3D fue usada como conexion entre
el extremo superior del actuador y la celda de carga para distribuir la fuerza producida,
mientras el extremo inferior del actuador fue sujetado a unas pinzas para restringir su
longitud. A partir de estas medidas, una curva de fuerza-presion fue generada.

A B

C e P R

Sensorde____ g, | )
fuerza Pinza —m=

Pinza —m

Linea de aire

Actuador ———»= al actuador

Actuador ——— =

Linea de aire

Pinza —m] al actuador

P

Figura 2.12. Set-up de la prueba de contraccion isométrica (A) y de contraccion libre (B)
Fuente: Elaboracion Propia

2.6.2 Prueba de contraccion libre

Del mismo modo a la prueba anterior, se configurd una para medir la contraccion del
actuador. En esta configuracion, el movimiento del extremo superior del actuador estuvo
restringido a la estructura rigida mediante una pinza, mientras el extremo opuesto se
encontraba en libre movimiento como se indica en la Figura 2.12b. Mediante la conexién de
tuberia de plastico al actuador, la presion negativa es aplicada de 0 hasta -60 kPa y de 0 hasta
-40 kPa para el primer y segundo disefio candidato respectivamente. Adicionalmente, la
contraccion vertical es registrada mediante una grabacion de video por una camara Go Pro

Hero 7 Black. Posteriormente, los valores de contraccion son extraidos del video mediante
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el software Kinovea 0.91, este tltimo es un programa open-source de analisis de movimiento
2D que es usado para medir pardmetros cinemadticos. Este software es una herramienta
precisa, valida y confiable como fue demostrado en [79] y ha sido empleada en

investigaciones clinicas y de deportes [80]—[83]. La prueba de contraccion libre fue repetida

5 veces.
2.7 Pruebas experimentales del desempeiio del actuador blando

Para validar funcionalmente el actuador en las extremidades inferiores de un recién
nacido, se empled el modelo de pierna descrito anteriormente. Los pardmetros considerados

fueron el angulo de la rodilla durante su extension y flexion.

2.7.1 Prueba de angulo en la extension de la rodilla

En esta configuracion, el modelo de pierna fue colocado en posicion de costado, la
cual fue seleccionada por ser uno de los estados comunes de reposo de los recién nacidos
[32]. El extremo superior del muslo del modelo fue fijado a una base para restringir su

movimiento como se observa en la Figura 2.13a.

: B
[ '/I]\‘ Actuador B
" I.‘ / i \&\
| | M| |
| |I /
II ‘ / [T
Actuador A —m= ‘I \ Actuador B / C;
\' ﬂl /
l' | % -
"l I]l ? __{’_7’/:__
)////////‘/ Actuador A

Figura 2.13. Set-up del modelo de pierna para medir el angulo en el movimiento de extension (A) y flexion
(B) de la rodilla.
Fuente: Elaboracion Propia
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La configuracién emplea una camara Go Pro para registrar una grabacion de video de
la prueba. Para esta experiencia, es necesario determinar el angulo de extension de la rodilla,
por ello, se emplea el software Kinovea 0.91 que puede proveer medidas confiables y precisas
de este parametro cinematico [79]. Asimismo, esta es una herramienta recomendada en [82]
para la deteccion y seguimiento de trayectoria de robots para rehabilitacion de extremidades
inferiores. En el accionamiento de la prueba, el actuador es presurizado de 0 a -60 kPa y de
0 a -40 kPa para el primer disefio candidato y segundo disefio candidato respectivamente, y
la presion es medida mediante un sensor de presion. Este accionamiento fue repetido cinco

veces.
2.7.2 Prueba de angulo en la flexion de la rodilla

A comparacion a la prueba anterior, esta configuracion consistio en colocar al modelo
de pierna en posicion prona (Figura 2.13b), que también es un estado de reposo comun de
los recién nacidos [32]. En esta posicion, el extremo superior del muslo era fijado mediante
unas pinzas a una estructura rigida. En este caso, el actuador ubicado en la parte posterior del
muslo fue accionado para obtener el movimiento de flexion de la rodilla. Una cdmara Go Pro
fue empleada para registrar en una grabacion de video los dngulos de flexidn, cuyos valores
fueron extraidos con las herramientas del software Kinovea 0.91 en una grafica de angulo-
tiempo. Asimismo, la presion negativa fue recolectada mediante un sensor de presion. La
prueba fue repetida cinco veces siendo el actuador presurizado de 0 a -60 kPa para el primer
actuador candidato y a -40 kPa para el segundo actuador candidato en cada repeticion
respectiva. A partir de esta informacion, se obtuvieron las curva angulo-presion de cada

disefio candidato.

2.8 Integracion del dispositivo robdtico

En esta seccion, se considerd el desarrollo de un prototipo del dispositivo robotico, cuya
integracion estd compuesta de cuatro sub-sistemas, el sistema mecanico, el sistema de

accionamiento, el sistema de sensado y el sistema de control. La configuracion preliminar
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del prototipo estd basada en el proyecto 6ptimo y la integracion de los sub-sistemas, esta

puede ser visualizada en la Figura 2.14.

Leyenda:
A:Actuador A
B:Actuador B

C:Tuberia neumatica
D: Sensor

C E: Hilo inextensible
F: Cinta Coban
VC: Mini-bomba de vacio
FA:Fuente de alimentacién
Ar: Controlador Arduino

TN

Figura 2.14. Configuracion preliminar del dispositivo robdtico en la pierna de un recién nacido
Fuente: Elaboracion Propia

En el caso del presente dispositivo, el sistema mecéanico esta formado por la cinta
médica F e hilos inextensibles de Kevlar E. La cinta actiia como la estructura mecanica del
sistema que brinda soporte al sistema de accionamiento y que se ajusta a la pierna del bebé
entrando en contacto directo con la superficie de la pierna, que seria la piel del infante en el

caso real. Se plantea que la cinta sea colocada en dos posiciones de la pierna del recién
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nacido, una que envuelva el muslo y otra que envuelva la parte inferior de la rodilla o el
tobillo. Cada cinta sera empleada como punto de sujecion para los actuadores. Asimismo,
para el sistema mecanico, los hilos son empleados como elementos de tension para fijar los

actuadores en la cinta médica.

El sistema de accionamiento en el modelo de pierna esta dado por la configuracion
agonista-antagonista de los actuadores A y B, los cuales transmiten la fuerza a la extremidad
inferior para generar la flexion del modelo de pierna. La configuracion consiste en colocar
un actuador A en la parte anterior del muslo, mientras el otro es colocado en la parte posterior.
Para el actuador cada actuador, un extremo es fijado a la superior del muslo y el otro extremo
es conectado en la zona que representa el tobillo. De este modo, los actuadores funcionan en

conjunto con los hilos inextensibles y la cinta médica.

En el sistema de sensado, se plantea el empleo de un sensor magnético D por cada
actuador. Cada sensor verificara si el actuador se encuentra totalmente contraido, cuando esto
suceda la presion de vacio debe ser retirada del sistema. Ello se relaciona con los ejercicios
de rehabilitacion para las pruebas de funcionamiento, ya que el movimiento activo es
originado del encendido del suministro de la presion de vacio y cuando el actuador haya
alcanzado su maxima contraccidn, se genera del apagado de la bomba de vacio para que se
realice el movimiento pasivo del ejercicio. Esta propuesta presenta limitaciones como la
complicacion al colocar el sensor en el modelo de pierna, pues el area requerida por el sensor
es grande. Por ello, una alternativa es el empleo de un sensor de presion para medir la presion

interna del actuador y con ello, realizar los ejercicios de rehabilitacion.

A continuacion, se describe el sistema de control que serd empleado para el prototipo.
El componente principal de este subsistema es el lazo de control abierto que se muestra en la
Figura 2.15. Esta consiste en una inicializacion por un pulsador, el cual envia una sefal hacia
el controlador y ello activa el relé para encender la mini-bomba de vacio. Mediante el
encendido de la mini-bomba, el actuador es accionado y se genera el movimiento de

extension o flexion. Como se explicod anteriormente cuando el sensor detecte al actuador
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contraido, se apagara el sistema y sucedera el movimiento de retorno del modelo de pierna

retorne a su estado inicial.

Relé > MRN-bebe e > Actuador

Pulsador/Switch - Controlador Vacla

\/

A

Sensor g}

Figura 2.15. Lazo abierto del prototipo del dispositivo robdtico.
Fuente: Elaboracion Propia

2.8.1 Ejercicio de rehabilitacion en posicion de costado

En esta prueba experimental, se evalua el angulo producido por el prototipo funcional
en el modelo de pierna experimental. En este caso, el modelo fue colocado en posicion
costado representando a un infante que reposa de costado [32], para ello, el extremo superior
del muslo del modelo fue fijado mediante pinzas mecénicas en dicha posicion para restringir
su movimiento. La configuracion emplea una cdmara Go Pro ubicada en un plano superior
para registrar una grabacion de video de la flexion del modelo de pierna. La posicion inicial
del modelo es un angulo recto formado por la pierna inferior y el muslo. El movimiento de
extension de la rodilla empieza con el accionamiento del actuador ubicado en la parte anterior
del muslo, y luego se emplea el otro actuador para generar el movimiento de flexion. Se
realizardn 10 repeticiones de la prueba experimental y cada repeticion consistird de una
extension y flexion del modelo de pierna. Para esta experiencia, se procesara la informacion
del video mediante procesamiento de imagenes en el software libre Tracker. En el
accionamiento de la prueba, el actuador es accionado en el rango de presurizacion respectivo,

de acuerdo si es el primer disefio candidato o segundo disefio candidato.
2.8.2 Ejercicio de rehabilitacion en posicion prona

Del mismo modo que la prueba anterior, en este caso el modelo de pierna es sujetado
por las pinzas metalicas en posicion prona. Esta posicion es otra postura de descanso de los
neonatos en la cual se realiza el ejercicio de rehabilitacion de flexion y extension de la rodilla.

En la configuracion en posicion prona, la cdmara Go Pro es colocada en un plano paralelo al
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modelo de pierna para registrar los angulos de flexion y extension. El dangulo inicial del
ejercicio en esta posicion es 165° formado por la pierna inferior y el muslo. El ejercicio
empieza con el movimiento de flexion de la rodilla realizado por el actuador vestido en la
parte posterior del muslo, no obstante, debido a la influencia de la gravedad en esta posicion,
el movimiento de extension de la rodilla serd pasivo. Ello significa que el movimiento de
retorno del modelo de pierna es realizado por el peso de la total de la pierna, en lugar del
actuador ubicado en la parte anterior del muslo. Se realizaran 10 repeticiones de la prueba
experimental y cada repeticion consistird de una extension y flexion del modelo de pierna.
Asimismo, el actuador es accionado en el rango de presurizacion respectivo, de acuerdo si es
el primer disefio candidato o segundo disefo candidato. La informacion del video se procesa

mediante el software libre Tracker para extraer la curva angulo-tiempo.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

3.1 Diseiio conceptual
3.1.1 Evaluacion de concepto de solucion

Los conceptos de solucion derivados de la matriz morfologica son evaluados en la
matriz de evaluacion en la Tabla 3.1. Se puede observar que el concepto de solucion 4 fue
el que obtuvo el puntaje mas alto, por ende, este es seleccionado como el concepto de
solucion optimo. Este concepto estd conformado de las siguientes opciones de la matriz
morfoldgica: Musculo neumadtico artificial - Interruptor - Cinta Coban - Arduino Mega -
Sensor de presion. A pesar de que el concepto de solucion 1 obtuvo el segundo puntaje mas
alto, este no serd tomado en cuenta para mejorar el concepto de solucion 6ptimo, debido a
que solo presenta dos ventajas significativas que son el empleo de un controlador Raspberry
pi y de sensores de contacto. En el prototipo funcional, no es necesario un controlador mas
robusto, pero para la disposicion inicial del prototipo se evaluard el uso de sensores

magnéticos por su disponibilidad en comparacion a un sensor de presion de vacio.

N® | Criterios técnicosy econdmicos Conceptos de solucion {C-5.)
1 2 3 4

1 [|Facilidad de ensamblaje 3 1 4 4
2 |Costos de tecnologia 3 1 2 3
3 |Costo de operacion 3 2 3 3
4 |Seguridad 3 3 4 4
5 Estabilidad 3 2 3 3
6 |Posibilidad de automatizacidn 3 4 2 2
7 |Facilidad de manejo 4 2 4 4
& |Peso 4 3 3 4
9 |Disponibilidad de repuestos 3 1 2 3
10 |Tamario 3 3 3 4

Suma Total 32 22 30 34

Tabla 3.1. Matriz de evaluacion de conceptos de solucion para el dispositivo
Fuente: Elaboracion Propia
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3.1.2 Evaluacion de proyecto preliminar

El concepto de solucion optimo establece un lineamiento general para el desarrollo
de los proyectos preliminares como se expuso anteriormente en la seccion 2.2.6. Como se
plante6 en el capitulo anterior de metodologia, fueron elaborados tres proyectos preliminares
en la Tabla 3.2. Cada uno de ellos es explicado a detalle en el Anexo 1. La distincion

principal entre estos es el actuador neumatico blando que varia en método de fabricacion y

funcionamiento.
Variantes de proyectos Prt_:'"'r?':tu Prt_jﬁcm F'rt_:nw?ctu
Preliminar 1 Preliminar 2 Preliminar 3
Criterios de ) i )
M° . Peso | Valor |Puntaje| Valor |Puntaje| Valor [Puntaje
Evaluacion
1 |Funcién 20 4 80 a4 a0 4 80
2 |Fabricacion 20 4 80 3 60 4 80
3  |Montaje 15 2 30 3 45 1 15
4 |Comodidad 15 3 45 4 ol 3 45
53 |Mantenimiento 10 4 a0 a a0 4 a0
6 [Peso 20 2 40 3 ol 1 20
Total 100 315 345 280

Tabla 3.2. Matriz de evaluacion de proyectos preliminares para el dispositivo
Fuente: Elaboracion Propia
De acuerdo a la matriz de evaluacion de los proyectos preliminares, se determind que
el proyecto Optimo fue el proyecto preliminar 2. Con ello, se prosigue al apartado de andlisis
por elementos finitos en funcidén al concepto de accionamiento y a los dos disefios de

actuadores descritos en el capitulo anterior.
3.2 Analisis por elementos finitos de la estructura interna del actuador
3.2.1 Contraccion de la estructura compuesta de celdas en forma de arcos

A partir de la simulacion de la estructura interna, se obtuvo los siguientes resultados.
En primer lugar, se puede observar en la Figura 3.1 que la geometria con mayor contraccioén
fue la primera estructura propuesta alcanzando una contraccidn méaxima de 42 mm, que
representa 85% de su longitud. Se prosiguio con la evaluacion del radio de curvatura (R) y

se obtuvo que esta es inversamente proporcional a la contraccidn como se observa en la tabla
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3.3. La estructura con radio de curvatura de 11 mm alcanzé una contraccion maxima de 50%
que representa aproximadamente una longitud de contraccion de 27 mm. La diferencia de las
contracciones entre la primera estructura sobredimensionada de 30 mm de ancho y 25 mm
de radio de curvatura, y la estructura de 20 mm de ancho (W) y 11 mm de radio de curvatura
debe haberse originado debido principalmente al ancho de la estructura, pues el angulo
formado en el vértice externo era significativo. Esto coincide con lo expuesto en la Tabla
3.3 donde la reduccion del radio de curvatura bajo un ancho constante implica que el angulo
en el vértice exterior se reduzca, por ende, como consecuencia la contraccion de la estructura
se reduce. Del mismo modo, ello implica que un radio mayor de curvatura significa que los
vértices o bisagras tienen menor resistencia de movimiento, es decir, el angulo formado por
los lados asociados al vértice se puede reducir con mayor facilidad. Las simulaciones de las

variaciones del radio de curvatura en la geometria se pueden ver en los Anexos 2.

Radio de curvatura | Longitud de la estructura | Contraccion
R (mm) L (mm) (mm)
33 12.212 4.68
31 13.056 5.34
29 14.028 6.05
27 15.160 5.60
25 16.496 7.59
23 18.100 7.78
21 20.072 8.77
19 22.556 9.92
17 25.820 11.51
15 30.356 12.38
13 37.348 15.14
11 51.935 26.69

Tabla 3.3. Variacion de la contraccion de la estructura en funcioén del radio de curvatura
Fuente: Elaboracion Propia

Asimismo, como se esperaba la concentracion de esfuerzos en las estructuras fue
mayor en los vértices (ver ANEXOS 2), pues son los puntos que presentan la mayor
deformacion y que causan la contraccion. Para proseguir con la etapa de fabricacion y

caracterizacion, se tomd en cuenta la estructura de R = 11 mm y w = 20 mm, ya que esta
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produce la mayor contraccion para la articulacion de revolucion en la rodilla y el espacio de

trabajo planteado en la Tabla 2.1 de requerimientos.

A B: Static Structural

Figure

Type: Direclional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Glabal Coordinate System

Time: 1

2200572020 21:39

0.023695 Max
! -A7472
-3.518
‘ 14.28%
19496
2381
28601
-33.372
-38143
-42.914 Min

0.000 15.000 20,000 (rmm)
I I |
7.500 22500

B B: Static Structural
Figure
Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm
Glohal Coordinate System
Time: 1
0370772020 00:24

0.0099839 Max
! -2.8566
I 500m

-8.8399

11857

14523

779

220756

-23.723

-26.69 Min

=l

Figura 3.1. Contraccion de la estructura con R=25 mm y w=33 mm (A), y de la estructura con R=11mm y
w=20 mm (B)
Fuente: Elaboracion Propia

0.000 10.000 20,000 (mm)
I T 1

5000 15.000

3.2.2 Contraccion de la estructura compuesta de celdas en forma de V

Los resultados de las simulaciones de las estructuras Zigzag muestran que la fuerza
para comprimir las estructuras es baja (< 0.15 N) en las dimensiones empleadas. En la Figura
3.2 se muestra el estado relajado y completamente contraido de una estructura Zigzag de C6

H10 donde H se refiere a altura de 10 mm de la estructura y C, su nimero de celdas.
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Asimismo, los resultados de todas las configuraciones geométricas propuestas ordenadas por

el nimero de celdas de la estructura son observados en la Figura 3.3.

Fixed side S, Mises

(Avg: 75 %)

+8,780x10~2
/ +8.048x10:§ /

:g.gé;ﬂg_z Axial displacement
/ +5.853x10~2 /

+5.122x10"2 <7
/ +4.390x10~2 /

+3.658x10 2
/ +2.927x10~2 /

+2.195x10~2

+1.463x10~2

+7.317x10_3

+2.589x10~7

Figura 3.2. Esquema de la configuracion del Modelo por Elementos Finitos del esqueleto con forma de
Zigzag, mostrando concentraciones de esfuerzos para estados relajados (esfuerzo cero) y completamente
contraido [77]

0.14

0.12
- ~C4H10
Z 0104 e C6 H10
g / C4 H5
E 0.08 ——C6H5
L
£
5 0.06 -
1]
Q
& .04

0.02

0.00 i

Compression (mm)

Figura 3.3. Fuerza sobre desplazamiento de contraccion extraida del Modelamiento por Elementos Finitos de
la estructura Zigzag de cuatro y seis celdas con ancho de 30 mm como previamente se describio, donde C
indica el numero de celdas y H indica la altura de la estructura. Una celda de la estructura es definida como
una celda con forma V en el patron de la estructura. Las estructuras fueron comprimidas hasta el punto de
contacto entre las paredes al final de la compresion [77].

De acuerdo a los resultados de la Figura 3.3, para todos los disefos, la fuerza de
restitucion se mantuvo debajo de 0.15 N. Como se esperaba, el incremento en la altura de la
estructura (de 5 a 10 mm) causa un incremento en su rigidez. Esto es relevante, pues una
estructura mas alta implica una mayor seccion transversal y, por consiguiente, una mayor
fuerza resultante del actuador, que es reducida por la fuerza de restitucion. A pesar de que el
area de seccion transversal es un gran determinante de la fuerza de resorte, se presenta una

modesta diferencia entre los diferentes disefios. Ello sugiere que estos pardmetros
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geométricos no afectan demasiado a la fuerza, probablemente el espesor de las paredes de la
estructura (0.8 mm para todos los disefios) sea el principal determinante de la fuerza de
resorte baja (< 0.15 N) para cada disefio. Estos resultados permiten seleccionar a la estructura
de 6 celdas con una seccion transversal de 30x10 como la estructura Zigzag adecuada para
el segundo diseno de actuador, debido a su rango de contraccion mayor a 30 mm y su minimo

movimiento de flexion fuera del plano.

A partir de los resultados en 3.2.1 y 3.2.2, se selecciond la estructura con mayor
contraccion de cada disefio candidato. Posteriormente a la evaluacion, se fabricaron los
actuadores candidatos. continuacion, se discute los resultados de las pruebas experimentales,

cada esquema experimental puede observarse en Anexos 3.
3.3 Pruebas experimentales de caracterizacion del actuador

3.3.1 Prueba de contraccion isométrica

18.00
16.00 R2 = 0.98‘7‘%'-;6
14.00 "
—_ 12.00 8. ® Pruebal
3 10.00 Prueba 2
g . ® Prueba3
o 8.00
IE ®. Prueba 4
6.00
. Prueba 5
4.00 6-"' ® Promedio
2.00 -------- Lineal (Promedio)
0.00 ®
0 10 20 30 40 50 60 70

Presion (kPa)

Figura 3.4. Fuerza versus magnitudes de presion de vacio del actuador cuando es sostenido fijamente a
longitud constante. Resultados de la respuesta del actuador con estructura compuesta de arcos.
Fuente: Elaboracion Propia

La Figura 3.4 muestra los resultados de la prueba de contraccion isométrica, la fuerza

del actuador y la presion de vacio presentaron un patrdon lineal en el rango de 0 kPa hasta -60
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kPa. Las variaciones en los puntos en la figura estan en el rango de 0.1 N a 0.5 N, los cuales
pueden haber surgido por el set-up de la experiencia. En este caso, la zona del extremo
inferior del actuador que es presionada por la pinza podria haberse deslizado ligeramente.
Asimismo, las medidas pueden ser afectadas, debido a que el filme de polietileno del actuador
podria haber sufrido deformacion elastica. El actuador registré aproximadamente una fuerza

maxima de 16 N a -60 kPa.

30

N
(6]

N
o

Fuerza (N)

10 ® VPAM 38x10-6
celdas
5 ——Lineal (VPAM
38x10- 6 celdas)
0

0 10 20 30 40 50
Presion (kPa)

Figura 3.5. Fuerza versus magnitudes de presion de vacio de los actuadores con estructura con celdas V
cuando son sostenidos fijamente a longitud constante. EI1 38x10 se refiere a las dimensiones de la seccion
transversal del actuador (WxH) y el nimero de celdas al nimero de secciones con forma de V en la estructura
interna [77].

En la prueba de contraccion isométrica del VPAM (Figura 3.5), la fuerza maxima

del actuador fue de 27 N a una presion de vacié de -40 kPa. E1 VPAM supera el desempefio
del primer disefio de la Figura 3.4. La diferencia entre la fuerza maxima fue 11 N y el VPAM
empled una presion de operacion de 0 a -40 kPa en lugar de 0 a -60 kPa. Asimismo, la
tendencia de la curva de fuerza-presion se incrementa rapidamente y luego adquiere una

tendencia lineal.
3.3.2 Prueba de contraccion libre

En la prueba de contraccion libre (Figura 3.6), el actuador produjo una contraccion

maxima de aproximada de 27 mm a una presion de -60 kPa. Del mismo modo a la prueba de
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contraccidon isométrica, la relacion entre la contraccion y la presion de vacio es lineal. Por
ende, se puede deducir que la contraccidon y la presion son directamente proporcionales.
Asimismo, la contraccion alcanzada por el actuador coincide con el célculo de contraccion

requerido por el actuador para generar una rotacion de 70° en la articulacion de la rodilla.

Comparado al actuador FOAM [58], el actuador presentado muestra una mayor
contraccion, pues el FOAM (geometria Zig-Zag de 30°) produce una contraccion de 20 mm
a -70 kPa, no obstante, produce aproximadamente una fuerza mayor de 75 N. Esto es
ocasionado por su geometria y sus dimensiones mayores (ancho aproximado de 3 cm y largo

de 6 cm).

30
R*=0.9856 .8
- ot L
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o .
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=) .
c 10 )
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0 10 20 30 40 50 60 70

Presion (kPa)

Figura 3.6. Curva de contraccion-presion del actuador accionado por vacio. La estructura interna del actuador
es la estructura compuesta de celdas con forma de arcos. El radio de curvatura de las celdases R=11 mmy
ancho de estructura w = 20 mm.

Fuente: Elaboracion Propia

El segundo disefio de actuador propuesto, el musculo artificial accionado por vacio,
produjo aproximadamente 31 mm de contraccion maxima a una presion de 40 kPa de presion
de vacio en la Figura 3.7. Esta contraccion maxima concuerda parcialmente con los
resultados de las simulaciones de la estructura Zigzag, la diferencia es aproximadamente 4
mm. Ello puede ser explicado debido a que el extremo del actuador en la configuracion esta

libre produciendo un modesto movimiento fuera de plano como curvatura y que el skin
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interfiere entre los espacios vacios de las celdas con forma V, reduciendo la contraccion

absoluta del actuador.
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Figura 3.7. Curva de contraccion-presion del actuador con esqueleto de zigzag accionado por vacio. E1 38x10
se refiere a las dimensiones de la seccion transversal del actuador (WxH) y el namero de celdas al nimero de
secciones con forma de V en la estructura interna.

Asimismo, el segundo disefio del actuador presenta un rango de operacion menor de
presion de 0 a -40 kPa y una contraccion absoluta mayor comparado al rango de operacion
del primer disefio. No obstante, el extremo del actuador esta libre sin una carga en esta prueba
experimental, por ello, se deberian realizar pruebas adicionales para elaborar una curva de
fuerza-contraccién a presion constante y pruebas con carga para evaluar una probable
reduccién de la contraccion absoluta. Estas pruebas fueron reportadas en [77] donde el
actuador fue capaz de producir aproximadamente 32 mm de contraccién a una presion

constante de -40 kPa y de manejar cargas hasta 0.5 kg.
3.4 Pruebas experimentales del desempeiio del actuador blando
3.4.1 Prueba de angulo en la extension de la rodilla

Para la determinacion de los angulos de rotacion se emple6 el software Kinovea, por

ende, los datos de la Figura 3.8 no presentaron una variabilidad significativa. En la prueba
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se obtuvo que el angulo maximo para el movimiento de extension de la rodilla fue 54° a una
presion de -60 kPa. Este valor representa un 77% del angulo deseado en la tabla de
requerimientos, por ende, se satisface parcialmente el requerimiento planteado en la seccion
2.1. En esta experiencia, las variables también presentan una relacion lineal. Asimismo, de
acuerdo al resultado obtenido en esta prueba y la prueba de contraccion libre se requeriria

una mayor contraccion para generar un mayor angulo de flexion o extension de la rodilla.
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Figura 3.8. Angulo de extension de la rodilla producido por el actuador con estructura compuesta de arcos,
colocado en la parte anterior del muslo del modelo de pierna. En esta prueba, el modelo de pierna fue fijado
en posicion de costado. El angulo es medido entre el muslo y la pierna inferior, de modo que 90°
representarian la rodilla en un angulo recto y 180° representa la pierna completamente extendida como en una
configuracion recta.

Fuente: Elaboracion Propia

A diferencia del primer disefio del actuador con la estructura compuesta de arcos, el
VPAM con la estructura Zigzag produjo un angulo de extension maximo de 65° a una presion
de -40 kPa en la Figura 3.9. De este modo, el segundo disefio del actuador produce la fuerza
suficiente para levantar la pierna del infante y una contraccion mayor que beneficia al angulo
de rotacion en el modelo de pierna. El dngulo méximo fue alcanzado aproximadamente a -
30 kPa demostrando que podria indicar que no es necesario emplear todo el rango de
operacion usado previamente de 0 a -40 kPa. En esta experiencia, las variables presentan un

comportamiento no lineal que puede ser provocado por la salida del aire del actuador.
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Figura 3.9. Angulo de extension de la rodilla producido por el VPAM colocado en la parte anterior del muslo
del modelo de pierna. En esta prueba, el modelo de pierna fue fijado en posicion de costado. La nomenclatura
angular usada es la misma que en la figura previa.

Fuente: Elaboracion Propia

3.4.2 Prueba de angulo en la flexion de la rodilla
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Figura 3.10. Angulo de flexion de la rodilla producido por el actuador con estructura interna de arcos
colocado en la parte posterior del muslo del modelo de pierna. En esta prueba, el modelo de pierna fue fijado
en posicion prona. El angulo es medido entre el muslo y la pierna inferior, de modo que 90° representarian la

rodilla en un angulo recto y 180° representa la pierna completamente extendida como en una configuracion
recta.
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Como se puede observar en la Figura 3.10, el angulo de flexion méaximo de la rodilla
fue aproximadamente 29° a una presion de -60 kPa. En este caso, también se presenta una
relacion lineal entre el angulo y la presion como en el angulo de extension. No obstante, el
angulo obtenido representa un 41% del valor angular deseado en la tabla de requerimientos,
esto fue causado por el hecho de que el par de torsion inicial es elevado para generar la flexion
de la rodilla mientras el angulo de la rodilla sea mas cercano a 180°. En el esquema
experimental de esta prueba en Anexos 3, se observa el brazo de momento en el movimiento

de flexion.
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Figura 3.11. Angulo de flexion de la rodilla producido por el VPAM colocado en la parte posterior del muslo
del modelo de pierna. En esta prueba, el modelo de pierna fue fijado en posicion prona. La nomenclatura
angular usada es la misma que en la figura previa.

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 3.11, el VPAM alcanz6 un angulo de flexion de 44° a una presion de -
40 kPa. Este resultado es mayor al mostrado en la Figura 3.10 por el primer disefio de
actuador, pues el VPAM produce una mayor fuerza como se demostré en la prueba de
contraccion isométrica traduciéndose en su capacidad para flexionar la rodilla y una mayor

contraccion que se traduce en un mayor angulo de flexion.
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A partir de los resultados experimentales en los dngulos de flexion producidos en el
modelo de pierna experimental, los resultados de ambos disefios de actuadores son
comparados en la Tabla 3.4. En general, el segundo disefio de actuador presenta angulos de
flexion mayores de manera consistente, con una diferencia absoluta de mas de 10° en
extension y flexion comparado al primer disefio. Esto es resultado de que el segundo disefio
puede producir una mayor contraccion principalmente por su estructura interna e incluso una
fuerza mayor debido a su comportamiento como actuador Bellow. Por ello, para la
integracion del prototipo funcional se empleara el segundo disefio candidato en la

configuracion agonista-antagonista.

Primer disefio de actuador Segundo disefo de

candidato actuador candidato
Angulo maximo en extension 54° 65°
Angulo maximo en flexion 30° 43°

Tabla 3.4. Angulo de flexion de la rodilla producido por el VPAM colocado en la parte posterior del muslo
del modelo de pierna. La nomenclatura angular usada es la descrita en las figuras previas. Elaboracion propia

3.5 Integracion del dispositivo robdtico
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Figura 3.12. Esquema general del planteamiento inicial para el funcionamiento del sistema, incluyendo
sefiales de entrada/salida y energia
Fuente: Elaboracion Propia
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En esta seccidn, se presenta el esquema la disposicion inicial y final del prototipo
funcional del dispositivo robotico. En la Figura 3.12, se muestra el esquema inicial de
funcionamiento del prototipo funcional, y en la Figura 3.13, la disposicion inicial del
prototipo que consistia en generar el movimiento de flexion y extension del modelo de pierna
del infante identificando si el musculo artificial se encuentra completamente contraido o
relajado. Un Arduino Uno fue empleado como micro-controlador del prototipo para encender
y apagar las mini-bombas de vacio, asi como para medir el estado relajado o contraido de los
actuadores mediante sensores magnéticos. Cada bomba de vacio era alimentada por su propia
fuente y accionada por un relay. Durante la implementacion del prototipo, se percibid que las
bombas de vacio accionadas generan una gran cantidad de ruido y vibracion, por ende, las
bombas fueron sostenidas mediante pinzas para reducir la vibracion. En general, la
configuracidn inicial presentaba varias limitaciones en su desempefio por el uso de los
sensores magnéticos que eran dificultosos de vestir en el modelo de pierna y las lecturas
sobre el estado de los actuadores era variable, debido a su posicion en el modelo de pierna.
En este caso, en los extremos del actuador tenian colocados imanes de neodimio. La
disposicion inicial fue empleada como base para el desarrollo de la disposicion final del

dispositivo robdtico, que emplea menos componentes en general.
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Leyenda:

A:Sensor de presién B:Bomba de vacio 1 C:Bomba de vacio 2
D:Relay 1 E:Relay 2 F, G:Fuente de energia
H: Arduino UNO I: Pulsador de encendido L: Pulsador de apagado

M: Modelo de pierna + actuadores

Figura 3.13. Disposicion inicial del prototipo funcional del dispositivo mostrando los componentes
electronico y mecénicos.
Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 3.14, se muestra la disposicion final del prototipo funcional, en esta
nuevamente el muasculo artificial presenta el rol de flexion o extension de la articulacion de
la rodilla. Como se explico previamente el prototipo estara conectado a una PC que creard la
funcién escalonada de presion para el regulador de presion. Siguiente, el micro-controlador
transmitira la sefial digital al convertidor D/A y el regulador conectado a una mini-bomba de
vacio establece la presion de operacion de -40 kPa. Finalmente, la presion retorna a un valor
de 0 kPa y el actuador retorna a su estado inicial, este proceso es repetido por el musculo
agonista y antagonista. Una limitacion del presente sistema es no poder medir la contraccion
a tiempo real de los musculos artificiales en el modelo de pierna, ademads, no se cuenta con

una retroalimentacion de la presion interna del actuador.

98



/< !
- N <
Regulélc_l?r Suministro
de Presion Neumatico

Micro- D-A
PC Controlador Convertidor

Figura 3.14. Diagrama del sistema del prototipo funcional. Un sistema de control de lazo abierto es usado
para el prototipo. Para enviar la sefal de presion al regulador de presion, la PC genera una sefial de presion y
es transferida por el micro-controlador al convertidor digital- analogico (flechas oscuras, sefial). El regulador

de presion regula la presion del actuador mediante la presion de vacio proveida del suministro neumatico
(lineas azules, succion de aire). Elaboracion Propia.

A continuacion, se presentan los elementos principales que fueron empleados para la
integracion final del dispositivo robotico. En Anexos 6 se adjunta los datos de fabricante de
los componentes electronicos.

Elementos mecanicos

- Cinta coban e hilos inextensibles: Es una venda elastica ligera que puede ser
empleada para asegurar dispositivos médicos. Asimismo, presenta una excelente
fijacion y es autoadherente, por ende, esta cinta es adecuada para ser usada en esta
aplicacion donde entrara en contacto con la piel del recién nacido. La venda
empleada es de 3 pulgadas x 5 yardas de la marca 3M. Del mismo modo, el hilo
inextensible usado para el prototipo fue de Kevlar y de poliamida de 1 mm de
diametro.

- Actuador neumatico: Para la integracion del dispositivo robdtico, se utilizd dos
actuadores flexibles del segundo disefio VPAM, que fue caracterizado en las
pruebas experimentales.

- Mangueras y accesorios: Como mangueras se empleo un tubo flexible de PVC de
6 mm para conectar la linea de succion de la bomba de vacio y otro de 4 mm para

conectar el actuador y el sensor de presion analdgico. Asimismo, se considerd una
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conexion neumadtica tipo recta “T” para generar una linea de aire hacia el sensor

mencionado.
Elementos electronicos

- Fuente de aire comprimido: Se empled para el presente trabajo dos bombas de
aire de diafragma de vacio AIRPO D2028B, que funcionan con 12V. Su rango de
presion de trabajo es de 0 a -54 kPa y de flujo de 9 - 15 LPM. Asimismo, tiene
una vida util de 500 horas y unas dimensiones de 38 x 60 x 87 mm3. En este
prototipo, se empled una bomba para alcanzar la presion de succion de -40 kPa.
Sobre la seleccion de la mini-bomba se puede observar a mayor detalle el
dimensionamiento en Anexos 4.

- Micro-controlador: Para el controlador del sistema, se empled una placa de
control Arduino Mega para recopilar las sefiales digitales creadas por la PC en el
software Matlab, asi como enviar las sefiales hacia la DAC.

- Convertidor digital-analdgico: Se empled un convertidor de sefiales de digital a
analdgico MCP4075 de 12 bits, con el proposito de tener disponible una mayor
resolucion de voltaje.

- Regular de presion electronico: El regulador electronico de presion de vacio ITV-
0090 fue empleado por su presion de operacion de -1 a -101 kPa y su tamano

reducido.

Para la implementacion de las pruebas de la configuracion agonista-antagonista, se
empleod en el modelo de pierna con los componentes mecdnicos mencionados previamente
como se observa en la Figura 3.15. La cinta Coban es envuelta en el muslo y la pierna inferior
del modelo de pierna experimental del infante. Los actuadores son colocados en la cinta en

la parte anterior y posterior del muslo, mediante los hilos inextensibles.
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Figura 3.15. Configuracion experimental del sistema mecéanico y de accionamiento en el modelo de pierna de
un infante impreso en 3D. El modelo de pierna esta compuesto de dos partes, que representan el muslo
(Thigh) y la pierna inferior (Lower leg). El musculo artificial agonista (Agonist VPAM) y el miisculo
artificial antagonista (Agonist VPAM) para generar la flexion de la rodilla estan montados en el modelo de
pierna. En este caso, el modelo estd orientado como si el paciente estuviese en posicion supina, mientras que
en los experimentos fueron llevados a cabo en posicion prona y de costado [77].

3.5.1 Algoritmo e implementacion del sistema de control y sensado

En esta seccion, se presenta a mayor detalle el algoritmo e implementacion del
sistema de control del prototipo para la integracion robdtica basado en lo descrito en la
Figura 3.14. Como se explicd previamente, la presion interna del actuador es regulada
mediante el regulador electronico de presion de vacio. La funcion escalonada de presion es
creada en la interfaz del software Matlab y transmitida al micro-controlador Arduino Mega.
El Arduino Mega tiene implementado un codigo de programacion para transmitir una sefial
digital hacia la DAC MCP4725. El convertidor DAC es alimentado por el Arduino Mega,
por ello, su sefial analdgica de salida estd en el rango de 0 a 5 V con una resolucion de 12
bits. Esta sefal es recibida por el regulador ITV-0090 que opera con una sefial de entrada de
0 a 10 V para una presion de operacion de —1 a — 101 kPa. El actuador es accionado con la
funcién escalonada de 0 a -40 kPa y en cada ciclo de ejercicio el modelo de pierna desarrolla
el movimiento de flexion o extension de la rodilla, asi como su retorno a su estado inicial. En
los Anexos 5 se muestra el algoritmo para cada prueba en el modelo de pierna que se

programdé en Matlab y en Arduino.
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3.5.2 Ejercicio de rehabilitacion en posicion de costado

En base a las pruebas experimentales en la caracterizacion, el VPAM presenta
potencial para la presente aplicacion, en la cual el actuador deberia ser capaz de levantar la
pierna o flexionar la articulacion de la rodilla como en ejercicios de rehabilitacion con
infantes. Los actuadores han sido montados en el modelo de pierna de un infante en una
configuracidon agonista-antagonista con el propésito de demostrar su capacidad realizando
varios ciclos de ejercicios. El beneficio de la configuracion mencionado previamente es que
el actuador agonista produce el movimiento de extension y no requiere la asistencia del
musculo antagonista para retornar a su estado relajado. Retornar la pierna del infante a su
posicion inicial requeriria una fuerza significativa del actuador antagonista. Un ejemplo de
la configuracion funcionando en el modelo de pierna es mostrado en la Figura 3.16, donde
el musculo agonista produce el movimiento de extension y el musculo antagonista caus6 el
movimiento de flexion de la rodilla [77].

t=0.00 s t=3.10 s t=3.80 s

s

2

Figura 3.16. Imagenes de series de tiempo del modelo de pierna de infante ejemplificando un ejercicio de
rehabilitacion durante la extension (tres cuadros de la parte superior) y la flexion de la rodilla (tres cuadros de
la parte inferior). El modelo de pierna es fijado de costado para representar a un infante descansando de
costado, la direccion de la gravedad esta hacia dentro de la pagina [77].

En la Figura 3.17, el rango angular producido por el actuador de extension a flexion
fue 61° en la posicion de costado y altamente repetible para cada ciclo de ejercicio [77].

Asimismo, el riesgo de producirse una alta aceleracion y velocidad durante el ejercicio esta
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presente, esto puede ser visto por las grandes magnitudes de pendiente y los cambios abruptos
en pendiente en la transicion de dngulo inicial a final en la Figura 3.17. Una aceleracion de
la pierna inferior representa un riesgo para el infante, no obstante, esta es reducida por el
actuador antagonista en paralelo que previene la sobre-extension o flexion de la rodilla. Una
funcién de entrada de presion sinusoidal seria ventajosa en este aspecto, pues no resultaria
en aceleraciones abruptas. Curvas suaves son usualmente observadas en flexion o extension

articular nativa y en exosuits para ayudar a caminar [33], [84].
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Figura 3.17. Angulo de extensién de la rodilla en el tiempo del modelo de pierna del infante en posicién de
costado. El angulo es medido entre el muslo y la pierna inferior, de modo que 90° representarian la rodilla en
un angulo recto y 180° representa la pierna completamente extendida como en una configuracion recta [77].

3.5.3 Ejercicio de rehabilitacion en posicion prona

El angulo de flexion alcanzado fue aproximadamente 43° en la posicion prona y
altamente repetible para cada ciclo de ejercicio como se observa en la Figura 3.18 [77].
Cuando el modelo de pierna estd alcanzando su flexion maxima, la velocidad angular se
reduce, como es visto por el descenso en la pendiente en la grafica de angulo-tiempo. Ello
coincide con el par de torsion proveido por el peso de la pierna, mostrando que, en posicion

prona, la fuerza de salida del actuador deberia ser mayor al peso de la pierna inferior y el pie
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para generar movimiento. Desde que la gravedad ayuda en este caso en el retorno del modelo
de pierna a su posicion inicial, solo el actuador de flexion fue usado en esta prueba
experimental. El riesgo de una alta aceleracion permanece también durante este ejercicio. La
limitacién es que el rapido de la pierna inferior a su posicion inicial podria crear un riesgo de
nuevamente un riesgo de dafo. En este caso, ello refuerza la idea de que una funcion
escalonada durante contraccion y relajamiento seria mejor reemplazada por una rampa para
evitar dafos, y mayor trabajo es necesario para establecer los cambios ideales de contraccion
y relajamiento.
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Figura 3.18. Angulo de flexion de la rodilla en el tiempo del modelo de pierna del infante en posicion de
prona. La misma nomenclatura angular es usada de la figura anterior [77].
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se establecid las pautas iniciales para el desarrollo de un

prototipo funcional de un dispositivo para la rehabilitacion de extremidades en recién nacidos

con mielomeningocele.

1.

Se propuso un modelo de musculo artificial neumético accionado por vacio LP-VPAM
para desarrollar el ejercicio de rehabilitacion de flexion y extension de la rodilla, este fue
propuesto en funcion de la tabla de requerimientos y el disefio conceptual aplicado en el
presente trabajo, y fue seleccionado entre los dos disefios propuestos. El LP-VPAM
consiste en una estructura de Filaflex con accesorios finales de seccion transversal
rectangular que es adherida herméticamente a una ldmina de Polietileno y su
funcionamiento es conducido mediante presion de vacio. Para obtener un rango de
movimiento en la rodilla de 54°, se calculd tedricamente que la contraccion esperada
fuera de 30 mm. A partir de ello, las estructuras de los disefios propuestos fueron
simuladas, sobresaliendo los resultados de la estructura zigzag del LV-VPAM que
alcanz6 una contracciéon mayor a 30 mm, la cual satisfacia el espacio de trabajo y la
contraccion esperada. El actuador seleccionado presenta las ventajas de ser miniaturizado
(altura de perfil de 10 mm) y de funcionar a bajas magnitudes de presion de vacio (< -40
kPa). Su seccion transversal es de 38x10 mm y la seccion de su estructura interna es de
30x10 mm. Como trabajo a futuro, el actuador puede ser modelado para permitir su
dimensionamiento en otras aplicaciones.

En las pruebas experimentales previa a la implementacion del sistema robdtico, se
fabricaron y caracterizaron ambos disefios de actuadores propuestos sobresaliendo el
disefio LP-VPAM. En la prueba de contraccion isométrica, este actuador obtuvo una
fuerza maxima de 27 N a una presion de -40 kPa mientras la longitud del actuador
permanecia constante. En la prueba de contraccion libre, se obtuvo una contraccion

maxima de 32 mm a una presion de -40 kPa, en esta prueba el movimiento de un extremo



del actuador estaba libre. Asimismo, se fabricé el modelo de pierna con las dimensiones
antropométricas de un recién nacido de 6 meses de edad mediante impresion 3D. Este fue
empleado con el propdsito de evaluar el rango de movimiento resultante usando el
actuador. En posicion de costado, el LP-VPAM obtuvo un rango de movimiento de 61°
(una diferencia de 7° con el primer disefio propuesto), y en posicion prona, el actuador
obtuvo un rango de movimiento de 43° (una diferencia de 13° con el primer disefio

propuesto),

Se implementd el sistema robdtico mediante la integracion de los subsistemas de
accionamiento, de sensado, mecanico y de control. El primer subsistema esta conformado
por los actuadores, los cuales estan encargados de realizar el movimiento de flexion y
extension en posicion prona o de costado. El segundo subsistema estd compuesto por el
sensor de presion del regulador de presion para accionar o relajar los actuadores. Del
mismo modo, el subsistema mecanico esta compuesto de la cinta médica Coban para
soportar a los actuadores. Por ltimo, el subsistema de control agrega otros componentes
electronicos como el controlador y el regulador de presion. Los subsistemas funcionan

en conjunto mediante un lazo de control abierto.

Para la validacion funcional del sistema, se empled el modelo de pierna con las
dimensiones antropométricas de un recién nacido de 6 meses de edad. Se realizaron
pruebas experimentales para determinar curvas de angulo-tiempo usando una funcidén
escalonada de 0 a -40 kPa. En el movimiento en posicidon de costado, se obtuvo que el
angulo de extension maximo es 61° a una presion de -40 kPa, el cual representa 13.0 %
mas del valor deseado. En el movimiento en flexion de la rodilla en posicion prona se
obtuvo que el dngulo de flexion es 43° a una presion de -40 kPa, que representa el 80.0
% del valor esperado. El prototipo del dispositivo fue capaz de alcanzar y sobrepasar el
rango de movimiento deseado, demostrando relevancia clinica a pesar de no alcanzar el

objetivo en posicidon prona por el peso afiadido de la pierna.

Como trabajo a futuro, el sistema podria evaluarse una configuracion de actuadores

distinta a la mostrada, como una configuracion de actuadores en serie o en paralelo para
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incrementar el &ngulo de rotacion y alcanzar el valor esperado, de tal modo que se pueda
obtener la fuerza o contraccion necesaria. Asimismo, el prototipo podria ser probado en
distintos modelos de pierna de varias edades de los recién nacidos en la etapa de
validacion. Del mismo modo, se obtuvo que los tiempos de activacion de los movimientos
activos y pasivos en la integracion del dispositivo robdtico satisfacen lo establecido por
la 16gica de control implementada, no obstante, para satisfacer los tiempos de activacion

y relajo, estos deben ser investigados a mayor profundidad.
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4.1

4.1.1

4.1.2

ANEXOS 1:
Definicion y bocetos de Proyectos Preliminares

Definicion de proyectos preliminares
Proyecto preliminar 1

- Se tienen 2 actuadores neumaticos accionados por presion positiva. Su
funcionamiento consiste en que cuando uno de ellos se expande axialmente, sus
extremos perpendiculares se contraen.

- El actuador es ubicado en la parte anterior del muslo y es empleado para generar
la extension de la rodilla, mientras el otro ubicado en la parte posterior de la
pierna, para generar la flexion de la rodilla.

- Se tiene un sensor de presion para monitorear la presion interna del actuador.

- Se utiliza una conexidén neumatica tipo “T” o “Y” para el par de actuadores, el
aire comprimido es proveido por una bomba de diafragma.

- A través de las conexiones neumaticas, el sistema es controlado por un Arduino
Mega y una fuente de alimentacion.

- Se coloca cinta coban alrededor de la pierna del recién nacido para evitar el
contacto entre la piel del recién nacido y el actuador. Asimismo, actian como

puntos de sujecion para los actuadores.
Proyecto preliminar 2

- Eneste caso, el sistema cuenta con dos actuadores uno ubicado en la parte anterior
del muslo y otro en la parte posterior. Segiin su ubicacion anterior, los actuadores
son acoplados a la pierna en la parte superior del muslo y el otro extremo esta
acoplado debajo de la rodilla.

- El actuador esta compuesto de dos componentes principales, un esqueleto interno

y una piel o skin. Asimismo, el actuador contiene una boquilla para conexiones
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4.1.3

neumaticas. Su accionamiento es mediante presion de vacié proveido por un
compresor 0 una mini bomba de vacié que es controlada por un Arduino.

- Los actuadores son conectados mediante conexiones tipo “Y” o “T” y tuberias.

- La cinta Coban es empleada para cubrir la piel del recién nacido y para actuar
como zonas de fijado para los actuadores. Los actuadores se conectan a estas

zonas mediante hilo.
Proyecto preliminar 3

- Eneste caso, el sistema cuenta con dos actuadores uno ubicado en la parte anterior
del muslo y otro en la parte posterior. Segun su ubicacidn anterior, los actuadores
son acoplados a la pierna en la parte superior del muslo y el otro extremo esta
acoplado debajo de la rodilla.

- El actuador esta compuesto de dos componentes principales, un esqueleto interno
y una piel o skin. Asimismo, el actuador contiene una boquilla para conexiones
neumaticas. Su accionamiento es mediante presion de vacid proveido por un
compresor o una mini bomba de vacio.

- Los actuadores son conectados mediante conexiones tipo “Y” o “T”, y son
conectados a valvulas electro neumaticas.

- La cinta Coban es empleada para cubrir la piel del recién nacido y para actuar
como zonas de fijado para los actuadores. Los actuadores se conectan a estas
zonas mediante hilo.

- A través de las conexiones neumaticas, el sistema es controlado por un Arduino

Mega y una fuente de alimentacion.
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ANEXOS 2:
Resultados de simulacion por elementos finitos

5.1 Estructura interna de 25 mm de radio de curvatura y 33 mm de ancho

B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

22/05/2020 21:41
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I 42092
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B: Static Structural

Figure

Type: Directional Deformation(Z Axis}
Unit: mm

Global Coordinate Systemn

Time: 1
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5.2 Estructura interna de 33 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho
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B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
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B: Static Structural

Figure

Type: Directional Detormation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Time: 1

03/07/2020 00:49
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5.3 Estructura interna de 31 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho

B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
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B: Static Structural

Figure

Type: Directional Deformation(Z Axis}
Unit: mim

Global Coordinate Systemn

Time: 1
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5.4 Estructura interna de 29 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho

B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
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Figure
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5.5 Estructura interna de 27 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho

B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
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B: Static Structural

Figure

Type: Directional Detormation(Z Axis)
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03/07/2020 05:49

0.0046377 Max
0.61902

L -1.2427
F -1.8663

-249

-3.1136
-3.7373

-4.3609
4.9846
-5.6082 Min

0.000 10,000 20.000 (mm)
[ SESSaa—  ES—

5.000 15.000

5.6 Estructura interna de 25 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho
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B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
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5.7 Estructura interna de 23 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho

B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

03/07/2020 0512

. 0.39937 Max
035502
031068

&
0.26633
022199
017764

= 013329

i 0.088548

0.044602
0.00025642 Min

0.000 10,000

Y
Z X
20.000 (mm)
15.000
¥
®
Z
20.000 (mm)
15.000
Y
Z X

20.000 (mm)

| EEaa—— [ EE——

5.000

15.000
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B: Static Structural

Figure

Type: Directional Deformation(Z Axis}
Unit: mim

Global Coordinate Systemn

Time: 1

03/07/2020 05:13

0.0056686 Max
0.85853
-1.7227

-2.5869

-34511

-4.3153

-5.1795

-6.0437

6.9079

-7.7721 Min

l

0.000

5.000

10.000

15.000

20.000 (rm)

5.8 Estructura interna de 21 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho

B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

03/07/2020 04:22

0.40277 Max
0.35807

031338

0.26869

022399

01793

0.1346

0.08991

0045217
0.00052303 Min

B: Static Structural

Figure

Type: Directional Deformation(Z Axis}
Unit: mim

Global Coordinate Systemn

Time: 1

03/07/2020 04:22

0.0044008 Max
097012
-1.9448

-2.9191

-3.8937

-4.8682

-5.8427

-6.8172

77917

-8.7663 Min

22.000 (mm)

L SSSa—— ESS——

0.000

10.000

20.000 (rm)

[ EEE—— E—

5.000

15.000
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5.9 Estructura interna de 19 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho

B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

03/07/2020 04:12

0.40822 Max
E 036291
031761
02723
0227
018169
013639
0.0%1084
004578
0.0004752 Min

0.000

B: Static Structural

Figure

Type: Directional Detormation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Time: 1

03/07/2020 04:14

. 0.0054498 Max
1.0974
-2.2002
-3.3032
-4.4061
-5.5089
656118
=147

88176
-9.9204 Min

0.000

10,000

20,000 (mm)
1

5.000

5.000

10,000

15.000

15.000

20.000 (mm)

5.10 Estructura interna de 17 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho
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B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

03/07/2020 03:58

0.38372 Max
E 03411
0.29848
0.25586
021324
017062
0.128
0.08538
004276
0.0001404 Min

0.000 10,000

5.000

B: Static Structural

Figure

Type: Directional Detormation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Time: 1

03/07/2020 03:57

0.0081051 Max
. 12711

-2.5502

-3.8295

-5.1088

6.388

-76672

-89464

10.226

-11.505 Min

0.000 10,000

5.000

5.11 Estructura interna de 15 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho

B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

03/07/2020 03:53

0.40185 Max
E 035726
031268
0.2681
022351
017893
0.13435
0.089762
0.045179
0.00059583 Min

0.000 10,000

Y

Z X

20000 {mm)
|
15.000
Y
®
Z
20.000 (mm)
15.000

Y

Z X

20000 {mm)
|

5.000

15.000

130



B: Static Structural
Figure

Type: Directional Deformation(Z Axis}
Unit: mim
Global Coordinate Systemn
Time: 1
03/07/2020 03:53

0.0041278 Max

13718

-2.7478

-4.1237

-5.4997

-6.B756

-62516

96275

11.003

-12.379 Min

b i

0.000 20.000 (rm)

5.000 15.000

5.12 Estructura interna de 13 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho

| Y

0.000 10,000 20000 {rmm)
|

B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

03/07/2020 0319

0.41905 Max
037254

0.32602

0.2795

0.23298

0.18646

0.13995

0.093428

004691
0.00039201 Min

I
5.000 15.000

B: Static Structural

Figure

Type: Directional Deformation(Z Axis}
Unit: mim

Global Coordinate Systemn

Time: 1

03/07/2020 03:19

0.0052234 Max
16771

-3.3594

-5.0417

-6.724

-B.4063

-10.089

-1an
13453

-15.135 Min

0.000 10.000 20000 (mm)
I 20 O a0
5,000 15,000
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5.13 Estructura interna de 11 mm de radio de curvatura y 20 mm de ancho

B: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

03/07/2020 00:24

0.53461 Max
047541

041621

0357

02978

02386

0.1794

0.1202
0.060999
0.0017983 Min

0.000 10.000 20000 (mm)
L

5,000 15.000

B: Static Structural

Figure

Type: Directional Detormation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Time: 1

03/07/2020 00:24

0.0099839 Max
2.9566
-5.9232
-8.8899
-11.857
-14.823
-17.79
-20.756
23.723
-26.69 Min

0.000 10,000 20.000 (mm)

5.000 15.000
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ANEXOS 3:
Configuracion de las pruebas experimentales

6.1 Prueba de contraccion isométrica

Sensor de
fuerza

Linea de aire
al actuador
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6.2 Prueba de contraccion libre

-—‘.‘.;‘ -
L.inea de aire :
al actuador
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6.3 Prueba de angulo en la extension de la rodilla. El1 modelo de pierna debe ser

colocado horizontalmente.
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6.4 Prueba de angulo en la flexion de la rodilla

Actuador 2
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ANEXOS 4:
Seleccion de mini-bomba de vacio

Para la seleccion de la mini-bomba se empled la siguiente ecuacion:

Ve 12V, -V,

t t

Donde V; es el volumen de aire dentro del skin del actuador, V, es el volumen de la estructura
interna de Filaflex en el actuador y t es el tiempo de duracion del ejercicio, que es
aproximadamente 5 s. El componente V; ha sido multiplicado por un factor de 1.2 por el

proceso de sellado. Finalmente, el caudal total del sistema Q es estimado:

_ 1.2%10%20 %50 —1097.50

= = 2260.5 mm3/s

Q = 0.14 LPM

Para este flujo se ha considerado la bomba de vacio AIRPO 2028D que pueda producir de 9
LPM a 15 LPM, el cual es suficiente para la presente aplicacion incluyen las pérdidas

producidas en las conexiones neumaticas y en las tuberias.
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ANEXOS 5:
Codigos fuente en Arduino

8.1 Coddigo para el movimiento en extension en posicion supina

PUSH_ON
PUSH_OFF =
relayTl
relayT2

| ON, INPUT);
pinMode(PUSH_OFF, INPUT);
digitalWrite(LED,LOW);
pinMode(relayTl, OUTPUT);
pinMode(relayT2, OUTPUT);
Serial.begin{9688

void 1
val = analogRead(mag);
Serial.println(wval);
(digitalRead(PUSH_ON) == LOW){
5; i++) {

digitalWirite(LED, HIGH);

Serial.println("LED Encendido™);
talWrite(relayT1l, HIGH);

d talWrite(relayT2, HIGH);

Serial.println("Sistema encendido");

ead(mag);
Serial.println(wval);
(val - H
digitalWrite(LED, LOW);
Serial.println("Apagado™);
digitalWrite(relayTl, LOW);
digitalWrite(relayT2, LOW);
Serial.println(“Sistema apagado”);

1
¥
delay

(digitalRead(PUSH_OFF) == LOW){
digitalWrite(LED, LOW);
Serial.println("Apagado™);
digitalWrite(relayTl, LOW);
digitalWrite(relayT2, LOW);
Serial.println{"Sistema apagado™);
delay( ;
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8.2 Cddigo para el movimiento en flexion en posicion prona

int LED =

int PUSH_ON =
int PUSH_OFF
int relayTl =
int relayT2
int mag = A5
int

void setup() {
de(LED, OUTPUT);
de(PUSH_ON, INPUT);
de(PUSH_OFF, INPUT);
allrite(LED,LOW);
de(relayTl, OUTPUT);
de(relayT2, OUTPUT);

digitalWrite(LED, HIGH);
Serial.println("LED Encendido™);

igitalWrite(relayTl, HIGH);
talWrite(relayT2, HIGH);
Serial.println("Sistema encendido™);

digitalWrite(LED, LOW);
Serial.println("Apagado™);

IWrite(relayT2, LOW);
Serial.println("Sistema apagado");

ad(PUSH_OFF) == LOW){
digi ite(LED, LOW);
Serial.println(~Apagado”);
digitalWrite(relayTl, LOW);
digitalWrite(relayT2, LOW);
Serial.println(“"Sistema apagado™);
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9.1

ANEXOS 6:
Datos de fabricante

Arduino UNO

Arduino Uno

f® rROBMTMNSE
1 vt v

DIGITAL (Pwn~) F &

Arduino Uno R2 Front Arduino Uno SMD Arduino Uno Front Arduino Uno Back

Overview

The Arduino Uno is a microcontroller board based on the ATmega328 (datasheet). It has 14 digital
input/output pins (of which 6 can be used as PWM outputs), 6 analog inputs, a 16 MHz ceramic
resonator, a USB connection, a power jack, an ICSP header, and a reset button. It contains everything
needed to support the microcontroller; simply connect it to a computer with a USB cable or power it
with a AC-to-DC adapter or battery to get started.

The Uno differs from all preceding boards in that it does not use the FTDI USB-to-serial driver chip.
Instead, it features the Atmegal6U2 (Atmega8U2 up to version R2) programmed as a USB-to-serial
converter.

Revision 2 of the Uno board has a resistor pulling the 8U2 HWB line to ground, making it easier to put
into DFU mode.

Revision 3 of the board has the following new features:

+« 1.0 pinout: added SDA and SCL pins that are near to the AREF pin and two other new pins
placed near to the RESET pin, the IOREF that allow the shields to adapt to the voltage provided
from the board. In future, shields will be compatible both with the board that use the AVR,
which operate with 5V and with the Arduino Due that operate with 3.3V. The second one is a
not connected pin, that is reserved for future purposes.

« Stronger RESET circuit.

* Atmega 16U2 replace the 8U2.

"Uno" means one in Italian and is named to mark the upcoming release of Arduino 1.0. The Uno and
version 1.0 will be the reference versions of Arduino, moving forward. The Uno is the latest in a series
of USB Arduino boards, and the reference model for the Arduino platform; for a comparison with
previous versions, see the index of Arduino boards.

Summary
Microcontroller ATmega328
Operating Voltage 5v

Input Voltage (recommended) 7-12V
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Input Voltage (limits) 6-20V

Digital I/0 Pins 14 (of which 6 provide PWM output)

Analog Input Pins 6

DC Current per I/0 Pin 40 mA

DC Current for 3.3V Pin 50 mA

Flash Memory 32 KB (ATmega328) of which 0.5 KB used by bootloader
SRAM 2 KB (ATmega328)

EEPROM 1 KB (ATmega328)

Clock Speed 16 MHz

Schematic & Reference Design

EAGLE files: arduino-uno-Rev3-reference-design.zip (NOTE: works with Eagle 6.0 and newer)
Schematic: arduino-uno-Rev3-schematic.pdf

Note: The Arduino reference design can use an Atmega8, 168, or 328, Current models use an
ATmega328, but an Atmega8 is shown in the schematic for reference. The pin configuration is identical
on all three processors.

Power

The Arduino Uno can be powered via the USB connection or with an external power supply. The power
source is selected automatically.

External (non-USB) power can come either from an AC-to-DC adapter (wall-wart) or battery. The
adapter can be connected by plugging a 2.1mm center-positive plug into the board's power jack. Leads
from a battery can be inserted in the Gnd and Vin pin headers of the POWER connector.

The board can operate on an external supply of 6 to 20 volts. If supplied with less than 7V, however,
the 5V pin may supply less than five volts and the board may be unstable. If using more than 12V, the
voltage regulator may overheat and damage the board. The recommended range is 7 to 12 volts.

The power pins are as follows:

« VIN. The input voltage to the Arduino board when it's using an external power source (as
opposed to 5 volts from the USB connection or other regulated power source). You can supply
voltage through this pin, or, if supplying voltage via the power jack, access it through this pin.

« BV.This pin outputs a regulated 5V from the regulator on the board. The board can be supplied
with power either from the DC power jack (7 - 12V), the USB connector (5V), or the VIN pin of
the board (7-12V). Supplying voltage via the 5V or 3.3V pins bypasses the regulator, and can
damage your board. We don't advise it.

« 3V3. A 3.3 volt supply generated by the on-board regulator. Maximum current draw is 50 mA.

« GND. Ground pins.

Memory

The ATmega328 has 32 KB (with 0.5 KB used for the bootloader). It also has 2 KB of SRAM and 1 KB
of EEPROM (which can be read and written with the EEPROM library).

Input and Output

Each of the 14 digital pins on the Uno can be used as an input or output, using pinMode(),
digitalwrite(), and digitalRead() functions. They operate at 5 volts. Each pin can provide or receive a
maximum of 40 mA and has an internal pull-up resistor (disconnected by default) of 20-50 kOhms. In
addition, some pins have specialized functions:

« Serial: 0 (RX) and 1 (TX). Used to receive (RX) and transmit (TX) TTL serial data. These pins
are connected to the corresponding pins of the ATmega8U2 USB-to-TTL Serial chip.

« External Interrupts: 2 and 3. These pins can be configured to trigger an interrupt on a low
value, a rising or falling edge, or a change in value. See the attachInterrupt() function for
details.

« PWM: 3,5 6,9, 10, and 11. Provide 8-bit PWM output with the analogWrite() function.
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« SPI: 10 (SS), 11 (MOSI), 12 (MISO), 13 (SCK). These pins support SPI communication
using the SPI library.

e LED: 13. There is a built-in LED connected to digital pin 13. When the pin is HIGH value, the
LED is on, when the pin is LOW, it's off.

The Uno has 6 analog inputs, labeled AQ through A5, each of which provide 10 bits of resolution (i.e.
1024 different values). By default they measure from ground to 5 volts, though is it possible to change
the upper end of their range using the AREF pin and the analogReference() function. Additionally, some
pins have specialized functionality:

« TWTI: A4 or SDA pin and A5 or SCL pin. Support TWI communication using the Wire library.
There are a couple of other pins on the board:

« AREF. Reference voltage for the analog inputs. Used with analogReference().

+« Reset. Bring this line LOW to reset the microcontroller. Typically used to add a reset button to

shields which block the one on the board.

See also the mapping between Arduino pins and ATmega328 ports. The mapping for the Atmega8,
168, and 328 is identical.

Communication

The Arduino Uno has a number of facilities for communicating with a computer, another Arduino, or
other microcontrollers. The ATmega328 provides UART TTL (5V) serial communication, which is
available on digital pins 0 (RX) and 1 (TX). An ATmega16U2 on the board channels this serial
communication over USB and appears as a virtual com port to software on the computer. The '16U2
firmware uses the standard USB COM drivers, and no external driver is needed. However, on Windows
a .inf file is required. The Arduino software includes a serial monitor which allows simple textual data to
be sent to and from the Arduino board. The RX and TX LEDs on the board will flash when data is being
transmitted via the USB-to-serial chip and USB connection to the computer (but not for serial
communication on pins 0 and 1).

A SoftwareSerial library allows for serial communication on any of the Una's digital pins.

The ATmega328 also supports 12C (TWI) and SPI communication. The Arduino software includes a
Wire library to simplify use of the I2C bus; see the documentation for details. For SPI communication,

use the SPI library.

Programming

The Arduino Uno can be programmed with the Arduino software (download). Select "Arduino Uno from
the Tools > Board menu (according to the microcontroller on your board). For details, see the
reference and tutorials.

The ATmega328 on the Arduino Uno comes preburned with a bootloader that allows you to upload new
code to it without the use of an external hardware programmer. It communicates using the original
STK500 protocol (reference, C header files).

You can also bypass the bootloader and program the microcontroller through the ICSP (In-Circuit
Serial Programming) header; see these instructions for details.

The ATmegal6U2 (or 8U2 in the revl and rev2 boards) firmware source code is available . The
ATmegalbU2/8U2 is loaded with a DFU bootloader, which can be activated by:

« On Revl boards: connecting the solder jumper on the back of the board (near the map of Italy)
and then resetting the 8U2.

e« On Rev2 or later boards: there is a resistor that pulling the 8U2/16U2 HWB line to ground,
making it easier to put into DFU mode.

You can then use Atmel's FLIP software (Windows) or the DFU programmer (Mac OS X and Linux) to
load a new firmware. Or you can use the ISP header with an external programmer (overwriting the
DFU bootloader). See this user-contributed tutorial for more information.

Automatic (Software) Reset
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Rather than requiring a physical press of the reset button before an upload, the Arduino Uno is
designed in a way that allows it to be reset by software running on a connected computer. One of the
hardware flow control lines (DTR) of the ATmegaBU2/16U2 is connected to the reset line of the
ATmega328 via a 100 nanofarad capacitor. When this line is asserted (taken low), the reset line drops
long enough to reset the chip. The Arduino software uses this capability to allow you to upload code by
simply pressing the upload button in the Arduino environment. This means that the bootloader can
have a shorter timeout, as the lowering of DTR can be well-coordinated with the start of the upload.
This setup has other implications. When the Uno is connected to either a computer running Mac 0OS X
or Linux, it resets each time a connection is made to it from software (via USB). For the following half-
second or so, the bootloader is running on the Uno. While it is programmed to ignore malformed data
(i.e. anything besides an upload of new code), it will intercept the first few bytes of data sent to the
board after a connection is opened. If a sketch running on the board receives one-time configuration or
other data when it first starts, make sure that the software with which it communicates waits a second
after opening the connection and before sending this data.

The Uno contains a trace that can be cut to disable the auto-reset. The pads on either side of the trace
can be soldered together to re-enable it. It's labeled "RESET-EN". You may also be able to disable the
auto-reset by connecting a 110 ohm resistor from 5V to the reset line; see this forum thread for
details.

USB Overcurrent Protection

The Arduino Uno has a resettable polyfuse that protects your computer's USB ports from shorts and
overcurrent. Although most computers provide their own internal protection, the fuse provides an extra
layer of protection. If more than 500 mA is applied to the USB port, the fuse will automatically break
the connection until the short or overload is removed.

Physical Characteristics

The maximum length and width of the Uno PCB are 2.7 and 2.1 inches respectively, with the USB
connector and power jack extending beyond the former dimension. Four screw holes allow the board to
be attached to a surface or case. Note that the distance between digital pins 7 and 8 is 160 mil
(0.16"), not an even multiple of the 100 mil spacing of the other pins.
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9.2 AIRPO 2028D Mini-bomba de vacio

AIR PUMP SERIES FOREVER

D2028 Pump Specifications

Free Flow Range..............ccocevvivnivvnceeee. 12-15LPM
Vacuum Range..........ccocmvirciacinnnsninnnn . 0-16"Hg

Pressure RANEE....cuessminmenntassssssssinrmensans 0-32PSI
Standard Motor Voltage Options............12VDC
e R S S R S )
Motor Construction Option....................Jron Core-0il Bearing
Diaphragm Material Option................... EPDM
Operating Temperature Range................ 32°-120°F (0"-50°)
12~~~ 38 -~
1 i
A ]
&0
1 1
gy
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9.3 Regulador de presion de vacio ITV 0090

Compact Vacuum Regulator

Series ITV009

How to Order

(€ @

For single unit and single unit for manifold

ITvoo9[o]-[3][ I I ]

Pressure rani
[o ] -tookpa | Cable connector (Option)

Power supp oliage H 'ﬂ'rﬂ!;ﬂml:-:mu
] raight type 3 m
VDG
TRE 210% s PR

Input signal
0| Ewment type 4 bo 20 mA DE (Sink ype) #Bracket/Option for single unit only
1_| Cument type 0 bo 20 mé D (Sink ype) il ‘WWithaul bracket
2 ‘ohage hype D to 5 VDC Flat
3 ‘olage type 8o 10 WDC Bracket
B
Built-in One-touch fittings type
For single unit
Symbal WACT | QUTTE | AT L-bracket
| = 4
ML quighgray) = .
Inch size
u {Oranpe) oBAZ
For manifald
Symbal WACT | OUTE | ATM]
Modrio size
il (Light gray) af o4 o &Base
Inch: size . . . Hil__| For umit
u {Crange) el | o502 | o1/’ M Far maniiakds
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