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RESUMEN

La cuarta revolucién industrial se enfrenta al reto tecnoldgico de la cooperacion entre el hombre y el
robot en los procesos de fabricacién. Los exoesqueletos son un ejemplo de esta colaboracion
humano-robot, en la que el dispositivo es vestido por el humano y el simple contacto fisico entre el
operador y la estructura mecanica permite el aumento de las capacidades fisicas del individuo.
Actualmente, se estan llevando a cabo las primeras valoraciones de la eficiencia de este tipo de
ayudas, si bien éstas son fundamentalmente comparativas en cuanto al esfuerzo muscular medido
con el uso y sin el uso del exoesqueleto. Este Trabajo de Fin de Master presenta un modelo de
exoesqueleto pasivo de miembro superior desarrollado mediante SolidWorks® y el software libre
OpenSim®, el cual permite estimar los esfuerzos musculares para distintas tareas y en distintas
condiciones. El modelo se ha validado con trabajadores registrados en condiciones reales, de los que
se disponen registros de su actividad muscular realizando las mismas tareas con exoesqueleto y sin
él. Los resultados muestran un buen acuerdo en la actividad muscular con y sin el dispositivo en los
musculos registrados, lo que permite validar el modelo para el analisis de puestos de trabajo
genéricos en los que se pretenda implantar este tipo de ayudas.

Palabras clave: exoesqueleto, pasivo, dispositivo mecanico, miembro superior, muscular.






RESUM

La quarta revolucié industrial s’enfronta al repte tecnologic de la cooperacié entre I’home i el robot
en els processos de fabricacié. Els exosquelets sén un exemple d’aquesta col-laboracié huma-robot, a
la qual el dispositiu és vestit per I'huma i el simple contate fisic entre I'operador y I'estructura
mecanica permet 'laugment de les capacitats fisiques de l'individu. Actualment, s’estan duent a
terme les primeres valoracions de [I'eficiencia d’aquest tipus de ajudes, encara que son
fonamentalment comparatives en quant a l'esfor¢ muscular mesurat amb |'Us i sense I'Us de
I’exosquelet. Aquest Treball de Fi de Master presenta un model d’exosquelet passiu de membre
superior creat mitjangant SolidWorks® i el software lliure OpenSim®, el qual permet estimar els
esforcos musculars per a diferents tasques i en diferents condicions. EI model s’ha validat amb
treballadors registrats en condicions reals, dels quals es disposa de registres de la seva activitat
muscular realitzant les mateixes feines amb exosquelet i sense ell. Els resultats mostren un bon acord
en l'activitat muscular amb i sense el dispositiu en els musculs registrats, el que permet validar el
model per a I'analisi de llocs de treball genérics en els que es pretenga implantar aquest tipus
d’ajudes.

Paraules clau: exosquelet, passiu, dispositiu mecanic, membre superior, muscular.






ABSTRACT

The fourth industrial revolution faces the technological challenge of human-robot cooperation in
manufacturing process. Exoskeletons are an example of human-robot collaboration in which the
device is worn by the human and the physical contact between the operator and the mechanical
structure enhances individual’s physical abilities. Currently, the first evaluations of the efficiency of
this type of aid are being carried out, although these are fundamentally comparative in terms of
muscular effort measured with the use and without the use of the exoskeleton. This end-of-master
project presents a passive upper limb exoskeleton model developed using SolidWorks® and
OpenSim® free software, which allows estimating muscle and joint efforts for different tasks, under
different conditions. The model has been validated with workers registered in real conditions, about
who there are records of their muscular activity perfoming the same tasks with and without
exoskeleton. The results show an agreement on muscle activity with and without the device in the
recorded muscles, which allows the model to be validated for the analysis of generic workplaces in
which this type of aid is intended to be implemented.

Keywords: exoskeleton, passive, mechanical device, upper limb, muscular.
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1. INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

Debido a la creciente competencia internacional en el sector industrial, las compaiiias se
encuentran envueltas en una constante mejora de la precisién de sus dispositivos automatizados. Sin
embargo, algunos puestos de trabajo, hoy en dia, siguen requiriendo de operaciones complejas,
agarres precisos y destreza, donde estos dispositivos presentan ciertas limitaciones correspondientes
a la viabilidad, la percepcidn, la velocidad y/o la flexibilidad. Es por ello que ciertas de estas tareas
son realizadas manualmente por operarios. Dichas tareas suelen corresponderse con contracciones
musculares isométricas y movimientos repetitivos de escasa duracién que suelen provocar trastornos
musculo-esqueléticos en un alto porcentaje de los trabajadores. Considerando dichas situaciones, se
sugiere la necesidad de nuevas soluciones con el fin de favorecer y disminuir el trabajo fisico de los
operarios [1]-[3].

Un exoesqueleto puede definirse como un dispositivo que se adapta al cuerpo del portador
con el objeto de facilitar un movimiento tanto en esfuerzo como en trayectoria. Es por ello que el
principal beneficio de un exoesqueleto se basa en la combinacidn entre la flexibilidad humana y la
mejora de la potencia a través de la estructura mecanica, sin necesidad de ensefianza o
programacion robdtica [2]. Pueden identificarse tres aspectos principales cuando se trata sobre este
tipo de dispositivos:

e Trayectoria de la fuerza: trayectoria a lo largo de la cual se transfiere la fuerza mediante los
sistemas técnicos a través de las distintas regiones o partes del cuerpo (disefos
antropomérficos o no antropomoérficos).

e Rigidez de los elementos estructurales: textiles blandos o exoesqueletos rigidos.

e Tipos de actuadores: tanto accionamientos activos y pasivos, como el nimero de grados de
libertad del que dispone el dispositivo [3]. De este modo, se denominaran exoesqueletos
activos aquellos exoesqueletos que dispongan de actuadores activos; es decir, lleven
instalados una serie de motores que serdn los encargados de realizar la fuerza extra. Los
exoesqueletos pasivos, por el contrario, conformados por uniones mecanicas, liberaran la
energia que almacenen en un ciclo de movimiento de manera que el portador pueda realizar
el menor esfuerzo posible durante la actividad.

Si bien actualmente pueden encontrarse tanto exoesqueletos activos como pasivos, este
trabajo se centra en el desarrollo de un exoesqueleto pasivo de miembro superior. Para poder llevar
a cabo un disefio eficiente de este dispositivo, es necesario, primeramente, conocer la anatomia y
biomecdnica del hombro.
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ELABORACION DE UN MODELO DE EXOESQUELETO DE HOMBRO MEDIANTE OPENSIM

1.1. Complejo articular del hombro

El complejo articular del hombro estd compuesto por la articulacién escapulotoracica,
acromioclavicular, esternoclavicular, subdeltoidea (aunque esta articulacién no se considera una
articulacién desde el punto de vista anatdmico, sino Unicamente desde el punto de vista fisioldgico) y
glenohumeral, siendo esta ultima la unidn con mayor libertad de movimiento y la articulacién
principal a analizar. La Figura 1 muestra el complejo articular del hombro y las distintas articulaciones
qgue lo forman.

Articulacion

acromioclavicular Articulacién

esternoclavicular

Acromion

Esterndn

Articulacion
glenohumeral

Hdmero

Articulacion

escapulotoracica

Figura 1. Complejo articular del hombro [4].

1.1.1. Anatomia de la articulacion glenohumeral

El hombro, en concreto, estd compuesto por la articulacidn escapulotoracica y la articulacion
glenohumeral. Esta composicién permite que los musculos involucrados trabajen mas eficientemente
y que el glenoide se sitle debajo de la cabeza humeral para soportar parte del peso del brazo.

e Glenoide. Por la superficie inferior del acromion, la escdpula plana se espesa para formar el
glenoide. La escotadura espinoglenoidea separa la base del acromion del glenoide. En su
punta superior, el tubérculo supraglenoideo es el origen de la cabeza del biceps. En su polo
inferior, el tubérculo infraglenoideo es el origen de la cabeza del triceps. En la Figura 1a) (16)
puede visualizarse la cavidad glenoidea.

2 MASTER EN INGENIERIA BIOMEDICA



1. INTRODUCCION

e Labrum glenoideo. El labrum glenoideo (Figura 2a) (14)) es un anillo de forma triangular en
seccion que cubre la circunferencia periférica del glenoide. Consiste en un tejido fibroso
denso y su base estd sujeta al margen de la fosa glenoidea por fibrocartilagos y hueso
fibroso. Asimismo, se adhiere a los ligamentos glenohumerales y se unifica con el origen de la
cabeza del tendén del biceps en el tubérculo supraglenoideo. Su funciéon es aumentar la
congruencia, mejorando la estabilidad de la articulacién glenohumeral.

e Cdpsula de la articulacion glenohumeral. Esta cubierta en su interior de sinovia y en el
exterior, los tendones del manguito rotador la protegen en su totalidad. Los tendones de los
musculos subescapular y supraespinoso se fusionan con la capsula cerca de su insercién. La
capsula comienza en el borde del labrum, esta unida a su superficie exterior y estd anclada
en el hueso del cuello glenoideo. Se inserta en el cuello anatdmico cerca de la cabeza del
hamero, con cierta distancia en la parte inferior para formar el hueco axilar. Aparte de la
salida para el tenddn del biceps, la cdpsula tiene un espacio para la cavidad subescapular. La
capsula se compone de tres capas: una externa y otra interna con fibras que recorren el
plano frontal desde el glenoide hasta el himero, y una capa intermedia con fibras que
recorren el plano sagital. La capsula articular puede observarse en la Figura 2a) (18) y 1c) (8).

e [Ligamentos glenohumerales. El ligamento coracohumeral (Figura 2b) (4) y 1c) (13)) se origina
en la base y en el borde lateral del proceso coracoides y se extiende transversalmente hasta
la tuberosidad mayor. Es una sujecion primaria de la cabeza larga del tenddn del biceps. El
ligamento glenohumeral superior (Figura 2c) (8)) surge del labrum anterior. El ligamento
glenohumeral medio (Figura 2c) (8)) se origina en el labrum anterior o cuello glenoideo para
insertarse en la tuberosidad por debajo del tenddn subescapular. Por ultimo, el ligamento
glenohumeral inferior (Figura 2c) (8)) se inserta en el cuello anatémico del humero por
debajo del cartilago.

e Cabeza humeral. El borde anterior de la superficie articular es la tuberosidad menor, y su
borde lateral es la tuberosidad mayor, con el surco intertubercular en medio. Junto con la
superficie medial del cuello quirdrgico, son dreas donde se situa un anillo de uniones
tendinosas y ligamentosas alrededor de la superficie articular. Este anillo estabiliza la
articulacion centralizando la cabeza del humero mientras se comprime alrededor de la
superficie articular prominente.

Hay tres facetas en la tuberosidad mayor: la superior, la media y la inferior. El musculo
supraespinoso se inserta en la faceta superior y la mitad superior de la faceta media. Las
fibras anteriores del tenddén supraespinoso se unen con las fibras tendinosas del musculo
subescapular. Posteriormente, el tenddn infraespinoso se une a la faceta media, cubriendo el
borde posterior del tenddn supraespinoso. El tenddn del musculo redondo menor se inserta
en la faceta inferior.

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA 3



ELABORACION DE UN MODELO DE EXOESQUELETO DE HOMBRO MEDIANTE OPENSIM

Musculos escapulohumerales.

Supraespinoso. El musculo supraespinoso (Figura 2b) (1)) se origina en la fosa
supraespinosa y posee una insercidon tendinosa en la tuberosidad mayor.
Estabiliza la articulacion glenohumeral por compresién e inicializa la
elevacién.

Infraespinoso. El musculo infraespinoso (Figura 2a) (19)) tiene su origen en la
fosa infraespinosa y en la espina escapular, para insertarse en la cara media
de la tuberosidad mayor. Este musculo estabiliza la articulacién
glenohumeral al resistir la traslacién posterior y superior y genera el 60% de
la fuerza de rotacidn externa total.

Musculo redondo menor. Se origina en el borde lateral de la escapula y de la
fascia infraespinosa, y su insercion se localiza por debajo del musculo
infraespinoso, en la faceta inferior de la tuberosidad mayor. Actia como
estabilizador de la articulacién glenohumeral al resistir la traslaciéon posterior
y superior y genera el 45% de la fuerza total de la rotacion externa. Este
musculo puede observarse en la Figura 2a) (17) y 1b) (9).

Musculo subescapular. El masculo subescapular (Figura 2a) (12) y 1b) (8)) se
origina en la fosa subescapular y se inserta en la tuberosidad menor. Consta
de multiples tendones intramusculares y, como Unico componente del
manguito rotador anterior, estabiliza activamente la articulacién
glenohumeral al resistir la traslacion anterior e inferior y actia como un
fuerte rotador interno. Asimismo, también se considera un estabilizador
pasivo debido a la estructura de coldageno denso de su tendén y su fusion con
el ligamento glenohumeral medio e inferior.

Deltoides. El deltoides (Figura 2a) (21)) esta compuesto por la parte clavicular
gue se origina en la clavicula lateral, la parte acromial del acromion y la parte
espinal de la espina escapular. Aunque la porcién acromial es la mas fuerte y
es la que comienza el movimiento, las porciones claviculares y espinales
participan en grados mas altos de abduccién. Por el contrario, en grados
bajos de abduccion, las fibras mediales de las partes anterior y posterior
pueden tener una gran importancia. Adicionalmente, la porcién anterior
afecta a la flexion y la posterior a la extensién.

Musculo redondo mayor. El musculo redondo mayor se origina en la
superficie posterior del angulo inferior de la escapula para realizar una
insercién tendinosa en el margen medio del surco intertuberculoso. Sus
funciones son la rotacidn interna, la aduccién y la extensién del humero.
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= Biceps. La cabeza larga del biceps tiene su origen en el tubérculo
supraglenoideo. La cabeza corta del biceps se origina en el coracoides.
Ambas cabezas tienen una insercién comun en la tuberosidad del radio y en
la fascia cubital del antebrazo. Aunque actla como estabilizador de la cabeza
del humero, su funcién principal es la de efectuar la flexion del codo y la
supinacién del antebrazo. El biceps puede visualizarse en la Figura 2a) (11).

= Triceps. La cabeza larga del triceps se origina en el tubérculo infraglenoideo y
en el labrum inferior para insertarse en el olécranon!. La cabeza larga
participa en la extensidn y aduccidn de la articulacién glenohumeral,
mientras que la funcién principal de todo el musculo es la extensién de la
articulacion del codo. Este musculo queda visible en la Figura 2a) (13).

=  Coracobraquial. Se origina en comun con la cabeza corta de los biceps en el
coracoides para insertarse en la superficie anteromedial del himero central.
Participa en la flexidon y aduccidn de la articulacién glenohumeral [5]. Puede
observarse en la Figura 2a) (10).

L Apdfisis de la parte superior del cubito.
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Figura 2. a) Vista externa de la articulacién escdpulo-humeral: (1) ligamento acromioclavicular, (2) clavicula, (3) ligamento trapezoide, (4) tendén del musculo
supraespinoso, (5) fascia pectoral, (6) hiaro de la vena cefdlica, (7) ligamento conoides, (8) apdfisis coracoides, (9) bursa coracobraquial, (10) musculo coracobraquial,
(11) musculo biceps braquial (porcion corta), (12) musculo subescapular, (13) mdsculo triceps braquial (porcién larga), (14) labrum glenoideo, (16) cavidad glenoidea,
(17) musculo redondo menor, (18) cdpsula articular, (19) musculo infraespinoso, (20) acromion, (21) musculo deltoides, (22) tenddn del musculo supraespinoso, (23)
bursa subacromial, (24) tenddn de la porcién larga del mdsculo biceps braquial, (25) ligamento coracoideoacromial. b) Cara externa del hombro derecho: (1) musculo
supraespinoso, (2) ligamento acromiocoracoideo, (3) apdfisis coracoides, (4) ligamento coracohumeral, (5) tendon del musculo subescapular, (6) vaina tendinosa del
tendon de la porcion larga del biceps braquial, (7) tendon de la porcion larga del musculo biceps braquial, (8) musculo subescapular, (9) musculo redondo menor, (10)
tuberosidad mayor, (11) tenddén del musculo supraespinoso, (12) acromion, (13) bursa subacromial. c) Vista anterior del hombro derecho: (1) ligamento
acromioclavicular, (2) clavicula, (3) ligamento coracoclavicular (trapezoide), (4) bursa sinovial, (5) ligamento coracoclavicular (conoides), (6) ligamento escapular
transverso superior, (7) escotadura escapular, (8) cdpsula articular glenohumeral, con los ligamentos glenohumerales (superior, medio e inferior), (9) reseso axilar, (10)
tendon de la porcion, (11) humero, (12) tubérculo mayor del himero, (13) ligamento coracohumeral, (14) apdfisis coracoides, (15) tenddn del musculo supraespinoso,

(16) ligamento coracoacromial, (17) acromion [6] .

z
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1. INTRODUCCION

1.1.2. Biomecdnica de la articulacion glenohumeral

e Movilidad. La cabeza del himero y la superficie articular del glenoide muestran un alto grado
de conformidad. Durante la elevacion activa y pasiva del brazo, la traslacién superior-inferior
de la cabeza del humero es de sélo de 0.3 a 0.35 mm en los hombros normales. La traslacion
anterior-posterior es sustancialmente mayor. La cabeza se traslada anteriormente una media
de 3.8 mm durante la flexion, posteriormente 4.9 mm durante la extensién, y 4 mm durante
la extension horizontal.

Los principales movimientos que se llevan a cabo a través de la articulacidon glenohumeral
son la flexion (elevacion del extremo inferior del hiumero), la extensiéon (llevar el extremo
inferior del humero hacia atrds), la aduccion (aproximacion del himero al tronco) y la
abduccion (distanciamiento del himero del tronco). La Figura 3 muestra estos movimientos.
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Flexoextension Abduccion: posicion anatomica Abduccion: 0°-60°
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\ ‘L/‘/ 'I " =)
\ ) \ U A
- \ | 4
Aduccion Abduccion: 60°-120° Abduccion: 120°-180°

Figura 3. Movimientos de la articulacion glenohumeral [7].

e Estabilidad.
= [ligamentos. El ligamento glenohumeral superior es un estabilizador anterior
e inferior. El papel principal de los ligamentos glenohumerales medios
anteriores es la estabilizacion del brazo en aduccién de 30° hasta 45° de
abduccion. También es un estabilizador inferior con el brazo en aduccién.
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El ligamento glenohumeral inferior es el estabilizador mas importante con el
brazo en abduccidn y rotacion externa. En la abduccidn y la rotacidn externa,
la banda anterior se despliega para sostener la cabeza del humero, mientras
que la banda posterior se vuelve cordiforme. Lo contrario ocurre en la
rotacion interna.

El ligamento coracohumeral es un estabilizador inferior con el brazo en
aduccion. También estabiliza la cabeza en la direccidon superior, pero en
menor grado.

= (Cavidad glenoidea. La fosa glenoidea tiene una concavidad, que centra la
cabeza del himero en el glenoide. La cabeza del humero es mds estable en la
direccién superior-inferior que en la direccién anterior-posterior.

= [abrum. La funcién del labrum es aumentar la estabilidad de la cabeza del
himero en la cavidad glenoidea aumentando la profundidad de su cavidad.

® Inclinacion escapular. EIl hombro es inestable cuando el brazo esta en
abduccion, pero se estabiliza con el brazo en aduccidon. Se piensa que en la
aduccién, las estructuras capsuloligamentosas superiores se estrechan
debido a la pendiente de la fosa glenoidea, lo que impide la traslacién de la
cabeza del humero.

=  Presion intra-articular. La articulacidon del hombro estd oculta por la capsula,
y la presion dentro de ésta es negativa cuando el brazo esta en una posicion
colgante. Con una carga descendente aplicada sobre el brazo, la presién
negativa aumenta, impidiendo la traslacién inferior de la cabeza del humero.
La presidn negativa proporciona una estabilidad inferior con el brazo en
abduccion.

=  Mudsculos. Los musculos estabilizan la articulacién mediante los siguientes

cinco mecanismos: (1) la tensién muscular pasiva por el efecto de volumen

del propio musculo, (2) la contraccién que causa la compresion de las

superficies articulares, (3) el movimiento articular que provoca

secundariamente la restriccion ligamentosa pasiva, (4) el efecto barrera del

musculo contraido, y (5) el redireccionamiento de la fuerza de reaccion

articular al centro de la superficie glenoidea por la coordinacién de la
actividad muscular.

«+ Deltoides. En condiciones estéticas, el deltoides proporciona

poca estabilidad inferior. Dindmicamente, las secciones
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anterior y media del deltoides no contribuyen ampliamente a
la estabilidad posterior con el brazo en flexidn.

*  Manguito rotador. Los musculos subescapular,
supraespinoso, infraespinoso y redondo menor contribuyen
igualmente a la estabilidad anterior del hombro abducido con
el brazo en una rotacién neutra y externa. Generalmente,
estos musculos funcionan juntos.

% Biceps. Numerosos estudios han confirmado la funcién
estabilizadora del biceps tanto en la direccién superior, como
en la inferior, anterior y posterior.

e Fuerza.
» Area transversal fisioldgica. La fuerza muscular maxima es proporcional al
area fisioldgica de la seccion transversal del musculo, que se obtiene
dividiendo el volumen muscular entre la longitud de la fibra muscular.

=  Momento del brazo. La eficacia de un musculo como motor, depende de la
orientacién del musculo en relacidn al centro de rotacion. La distancia desde
el centro de rotacidn hasta la linea de fuerza se define como el momento del
brazo, que puede calcularse mediante el método geométrico, el método de
rotacion de la articulacion de excursiéon del tenddn o la medicién directa de la
carga. El musculo supraespinoso es el elevador mas eficiente, mientras que el
musculo redondo menor es el depresor mas eficiente de los musculos del
manguito rotador en todo el rango de movimiento.

= Actividad muscular. Un estudio electromiografico llevado a cabo por Inman
et al. [8] demostrd que los musculos abductores eran el deltoides, el pectoral
mayor y el supraespinoso, mientras que los depresores eran el infraespinoso,
el redondo menor y el subescapular. Los abductores y depresores estan
acoplados y actian juntos durante la elevacion.

= Par de torsion. El par tedrico se calcula a través del area fisiolégica de Ila
seccién transversal, una constante, el porcentaje de contraccion voluntaria
maxima y el momento del brazo. Clinicamente, los pares del hombro en
varios movimientos se miden con el uso de un dinamdmetro isocinético. Ivey
et al. [9] establecieron el par isocinético normativo de los musculos del
hombro. La rotacidn interna es mayor que el par de rotacién externa (3:2), la
extension es mayor que el par de flexion (5:4) y la aduccion es mayor que el
par de abduccidn (2:1). La fuerza general del hombro es medible, pero la
funcién de cada uno de los musculos del hombro no puede ser especificada
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por este método. El bloqueo selectivo de los nervios se utiliza para examinar
las funciones musculares individuales, aunque el aislamiento no es completo.

=  fuerza resultante. Karlsson y Peterson introdujeron el modelo biomecanico
tridimensional del hombro para analizar el reparto de la carga estatica entre
los musculos, los huesos y los ligamentos. Las fuerzas musculo-esqueléticas
se predijeron utilizando la técnica de optimizaciéon con la suma de las
tensiones musculares cuadradas como funcidon objetiva. Utilizando este
modelo, la fuerza de reaccidon conjunta alcanzé un valor mdximo de 650 N a
60° de abduccion [5].

1.2. Trastornos musculo-esqueléticos del hombro

Los trastornos musculo-esqueléticos son un conjunto de lesiones inflamatorias y/o
degenerativas que afectan principalmente a los huesos, musculos, ligamentos, tendones y nervios, y
corresponden la segunda causa de discapacidad en la poblacién mundial.

Actualmente, muchas de las tareas a desarrollar en los sectores industriales deben realizarse
de forma manual en posiciones donde las manos se sitdan a la altura o por encima del acromion
humeral. Estas posiciones, ademas de resultar incomodas, limitan el rango de movimiento y pueden
causar distintas patologias que provoquen una incapacidad a corto o largo plazo. De hecho, los
riesgos de desarrollar un trastorno musculo-esquelético de hombro son de dos a tres veces mayores
en aquellas tareas en las que se requiere cualquier flexién o abduccién severa del brazo (la parte
superior del brazo por encima de la horizontal, o 90° desde la postura anatémica) durante el ciclo de
trabajo.

En Estados Unidos, los trastornos musculo-esqueléticos de hombro resultan en una media de
23 dias de baja laboral, mientras que otro tipo de lesiones del miembro superior Unicamente
implican de 7 a 10 dias [10]. En Espafia, en la industria automovilistica, por cada 100.000
trabajadores, 200’1 sufren algun tipo de lesidn por sobreesfuerzos en este area del cuerpo [11].

Varios procesos fisioldgicos se ven afectados al realizar trabajos por encima de la cabeza, la
presion intramuscular, la circulacion sanguinea muscular y su conexiéon con la fatiga muscular
localizada. Sin embargo, estos efectos no ocurren de forma aislada, ya que se encuentran regulados
por la biomecdnica de la cintura escapular. Durante la efectuacidon de trabajos por encima de la
cabeza, tanto la estructura como el movimiento del hombro, lo hacen susceptible a una carga de
tejido proporcionalmente mayor. Esto se manifiesta en cambios funcionales y fundamentales en el
rendimiento, en los requisitos de fuerza muscular y en una cinematica indeseable del himero y de la
escapula [12].

La Tabla 1 recoge los principales factores de riesgo relacionados con la postura que pueden
producir un trastorno musculo-esquelético de hombro.
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Tabla 1. Factores de riesgos relacionados con la postura que afectan al hombro [13].

FACTORES DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA POSTURA QUE AFECTAN AL HOMBRO

Factor de riesgo

Resultado

Factor de riesgo

Resultado

Mas de 60° de
abduccidn o flexion
durante masde 1
hora/dia

Dolor agudo de hombro y
cuello

Las manos a la
altura o por encima
de la altura de los
hombros

Tendinitis y otros
trastornos de hombro

Flexion inferior a
15° y abduccién de
10° de la parte
superior del brazo
durante un trabajo
continuo con cargas
bajas

Aumento de las bajas
laborales debido a
problemas musculo-
esqueléticos

Flexion repetitiva
del hombro

Fatiga aguda

Abduccién superior
a30°

Rapida fatiga en dngulos
de abduccién mayores

Flexion o abduccién
repetitiva del
hombro

Sintomas de cuelloy
hombros
negativamente
relacionados con el
indice de movimiento

Abduccidén superior
a45°

Rapida fatiga a 90°

Posturas que
requieren cargas
estdticas en los
hombros

Tendinitis y otros
trastornos de hombro

Abduccién superior
a90°

Sindrome de
hiperabduccion con
compresion de los vasos
sanguineos

Elevacion del brazo

Dolor

Flexién de 30° del
hombro hacia
adelante, abduccion
superior a 30°

Deterioro del flujo
sanguineo en el musculo
supraespinoso

Elevacién del
hombroy
abduccién del brazo

Sintomas de cuelloy
hombro

Las manos a una
altura no superior a
35° sobre el nivel de

los hombros

Comienzo de fatiga
muscular local

Abduccién y flexidn

delantera del brazo

con cargas estaticas
en los hombros

Dolor de hombro y
aumento de las bajas
laborales debido a
problemas musculo-
esqueléticos

Flexién o abduccién
de 90° de la parte
superior del brazo

Signos electromiograficos
de fatiga muscular local
en menos de un minuto

Alcance y elevacion
de objetos por
encima de cabeza

Dolor
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13.

Estado del arte

1.3.1. Exoesqueletos pasivos de miembro superior en la actualidad

Para evitar que estos trastornos musculo-esqueléticos puedan darse, se estdn comenzando a

introducir exoesqueletos en varios ambitos del sector secundario, con el objetivo de mejorar las

condiciones de trabajo y ergondmicas de los operarios. Si bien se ha mencionado anteriormente que

actualmente pueden encontrarse tanto exoesqueletos activos como pasivos, este trabajo se centra

en el desarrollo de un exoesqueleto pasivo para el hombro; por lo que, a continuacidn, se analizaran

ciertos

exoesqueletos pasivos de miembro superior. Este tipo de exoesqueletos consisten,

basicamente, en un actuador de tipo resorte que impulsa el brazo en elevacién. De esta manera, en

teoria, permite descansar la musculatura de elevacién del brazo en tareas que requieren tener los

miembros superiores en una posicion elevada.

Exoesqueleto Lucy 2.0. Este exoesqueleto es el resultado de un largo proceso de
modificaciones respecto a una estructura inicial. El primer enfoque de este exoesqueleto se
basaba en un sistema de balanceo de cdmara que estaba equipado con un soporte de
herramientas para sostener Utiles pesados y transferir la carga al pecho y abdomen (Figura
4a)). Sin embargo, este disefio estaba limitado tanto en el rango de movimiento como en su
aplicabilidad.

A partir de este disefio inicial, se desarrollé un arnés personalizado con un respaldo trasero
rigido, junto con dos conexiones cinematicas, un varillaje de tipo grua en el que el recorrido
de las fuerzas se realizaba por encima de la cabeza, y otro soporte mas antropomérfico en el
que la trayectoria de las fuerzas era cercana al cuerpo (Figura 4b)). Los estudios llevados a
cabo con este nuevo disefio mostraron una significativa reduccién de la actividad muscular.
Asimismo, se demostré que una estructura flexible en la espalda permitia movimientos mas
desinhibidos. Es por ello que se introdujo un exoesqueleto flexible a través de Lucy 1.0.

La trayectoria de las fuerzas en Lucy 1.0 recorria la parte superior del brazo y de la espalda,
transfiriendo cierta parte del peso de la herramienta y del brazo a la pelvis (Figura 4c)). El
exoesqueleto Lucy 1.0 contaba con un grado de libertad activo en cada lado para la elevacidn
de la parte superior del brazo. Para el accionamiento, se utilizaban cilindros neumaticos.

Para regular la presion de los cilindros en Lucy 2.0 (Figura 4d)), se disefid una unidad de
control de presidn a través de valvulas solenoides y un sensor de presién. Mientras que una
valvula solenoide estd configurada para dejar que el aire presurizado incremente la presiéon
de la alimentacién al actuador, un segundo solenoide es configurado para dejar salir el aire al
medio. De esta forma, se ejecuta un esquema de control en un microcontrolador abriendo la
valvula de entrada cuando la presion deseada estad por encima de la presién medida en ese

12
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instante y abriendo la valvula de salida cuando la presién del actuador debe reducirse [1].
Estos ultimos disefios convierten a Lucy en un exoesqueleto activo.

1 passive DOF

tool

active DOF

- armrest

actuator

- harness system

a) third arm support system Jonny
with rigid abdomen structure [14]

c) support system
Lucy 1.0 with flexible d) optimized support system Lucy 2.0
back structure [12]

b) first prototypes of crane and arm
support with rigid back strucutre [15]

Figura 4. a) Sistema de apoyo con tercer brazo con una estructura rigida en el abdomen; b) primeros
prototipos de grua y soporte de brazo con una estructura rigida con respaldo; c) sistema de soporte Lucy 1.0
con una estructura de respaldo flexible; d) sistema de soporte optimizado Lucy 2.0 [1].

e Exoesqueleto ABLE. El exoesqueleto ABLE de miembro superior puede ser empleado tanto en
aplicaciones industriales como en médicas. Su interfaz haptica permite la retroalimentacion
de la fuerza en todo el brazo, contrariamente a las interfaces hapticas estandar, que
generalmente sdlo utilizan la mano. El brazo ABLE (Figura 5) estd compuesto por siete ejes no
antropomorficos cuyas combinaciones permiten seguir los movimientos anatémicos del
brazo. El sistema de transmisidon patentado Screw and Cable System (SCS), como su propio
nombre indica, combina un tornillo y un cable, cuyo principio se basa en que el husillo de
bolas esta aislado de los momentos flectores que resultan tanto de la oscilaciéon cinematica
interna como de las fuerzas externas debidas a la desalineacién del cable. Este principio
garantiza una friccidn baja y estable y es el responsable del momento lineal de transferencia
que se obtiene.

Figura 5. Exoesqueleto ABLE de miembro superior [14].
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El control del exoesqueleto consta de dos principales funciones, por un lado, la
compensacién de la friccién en seco, y por otro, la compensacién del peso. Esta ultima tiene
el objetivo de compensar el efecto de la gravedad, de forma que el usuario no necesite
ningun sobreesfuerzo para mantener el dispositivo en una posicidon determinada [2].

Exoesqueleto Levitate AIRFRAME®. Se trata de una tecnologia ligera y portatil disefiada para
soportar los brazos de los trabajadores que estdn expuestos al movimiento repetitivo del
brazo y/o a la elevacidn estatica de éstos. Consiste en una estructura metalica que se sitla
sobre la espalda del operario y que dispone de dos apoyabrazos (Figura 6). A lo largo del
brazo, hay situados elementos mecdanicos pasivos que permiten aliviar parcialmente los
musculos de las extremidades superiores y las articulaciones de los hombros, transfiriendo el
peso de los brazos desde los hombros, el cuello y la parte superior de la espalda al cuerpo
central del dispositivo.

Figura 6. Exoesqueleto Levitate AIRFRAME® [3].

Los elementos mecanicos no actlan mientras los brazos se hallan en una posiciéon neutra. A
medida que los brazos alcanzan una posicion mas elevada, el soporte aumenta
progresivamente. El retorno gradual de los brazos esta garantizado por el peso de los propios
brazos. Asimismo, los angulos de elevacién del brazo en los que el exoesqueleto se
encuentra activo y el soporte que puede llegar a proporcionar el dispositivo pueden ser
personalizados. De hecho, el exoesqueleto cuenta con un conjunto de elementos pasivos
mecanicos, dénde su eleccion se basa en el peso del brazo del usuario y la tarea a realizar, en
la cual se consideran dos factores, el peso de la herramienta, y el rango de movimiento del
brazo durante el desempefiio de la tarea. Por otro lado, el exoesqueleto puede ser ajustado a
la medida deseada, regulando la longitud de la estructura metdlica del nucleo, el tamafio de
los apoyabrazos y las correas de los hombros y de la cintura, de forma que el dispositivo
puede ser transportado como una mochila [3].

Exoesqueleto Eksovest®. Desarrollado por EksoBionics®, se trata de un exoesqueleto pasivo
de miembro superior que apoya y eleva los brazos del trabajador con el objetivo de ayudar a
éste a realizar tareas por encima de la altura del acromion humeral. El exoesqueleto esta
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compuesto tanto por estructuras rigidas como por elementos textiles (Figura 7), y entre sus
principales caracteristicas destacan la posibilidad de personalizar el tamafio del dispositivo,
de forma que éste pueda ajustarse adecuadamente al trabajador, y las distintas opciones de
actuadores que presenta, Eksovest® ofrece una coleccién de cuatro actuadores que
controlan el nivel de asistencia que se le proporciona al trabajador. Esta asistencia varia
entre 2.2 y 6.8 kg [15].

Figura 7. Exoesqueleto Eksovest® [16].

e Spring-Loaded Cable-Driven Exoskeleton. Compuesto por un peto ajustado al pecho y un
mecanismo que ejerce de codo, almacena los resortes en una caja situada en la parte trasera
del peto. Las lineas verdes, visibles en la Figura 8a), son los cables para la transmisidn de las
fuerzas del resorte. En este disefio, concretamente, se utilizan dos resortes para accionar la
articulacién del codo y tres resortes para accionar la articulacién del hombro. En Ia
articulacién del codo, se dispone de dos nudos de anclaje en el soporte inferior. Asimismo, se
dispone de dos cables unidos a dos muelles desde el punto de anclaje a través de dos vias
situadas en el soporte superior del codo. Este disefio consigue reducir el par que deben
realizar los musculos del brazo para poder alzarlo [17].

Figura 8. a) Spring-Loaded Cable-Driven Exoskeleton. b) (1) Peto de fijacidn, (2) cables, (3) apoyo de la
parte superior del brazo, (4) apoyo del antebrazo, (5) caja de muelles [17].
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1.3.2. Problemdtica

La articulaciéon glenohumeral es una articulacién compleja donde intervienen estructuras
cartilaginosas, ligamentosas y otros elementos musculares. La integracidon de estos componentes
mantiene la funcionalidad de la articulacién, ofreciendo movimientos de flexidn, extension,
abduccioén, aduccidn y rotacién interna y externa a todo el miembro superior.

Sin embargo, muchos de los exoesqueletos que estan siendo desarrollados en la actualidad,
no estan diseflados considerando la complejidad del sistema musculo-esquelético, y restringen
ciertos movimientos naturales durante el desempefio de las tareas, al limitar los grados de libertad
de los miembros superiores.

Asimismo, la mayoria de los estudios llevados a cabo con este tipo de estructuras mecdnicas
se realizan a través de tareas simuladas en laboratorios, donde no se conoce con exactitud la carga
biomecdnica de trabajo que serd asistida por el exoesqueleto y las repercusiones potenciales que
causara en los métodos de trabajo. Es por ello que, la introduccién de este tipo de dispositivos en un
ambiente de trabajo habitual puede revelar obstaculos en la aceptacion del trabajador respecto a los
exoesqueletos que no son evidentes en un ambiente de laboratorio controlado.

Es por ello que se han realizado mediciones de los movimientos llevados a cabo por los
operarios en su ambiente de trabajo a través de sensores inerciales. Estos sensores, compuestos por
acelerémetros, giréscopos y magnetémetros, miden la aceleracién y velocidad angular. Asimismo, se
han obtenido registros de la actividad muscular de los trabajadores con el uso y sin el uso del
exoesqueleto.

De esta forma, se han podido verificar y validar los resultados obtenidos a través del modelo
desarrollado en SolidWorks® y OpenSim®, con los valores registrados en la actividad muscular de los
trabajadores en los distintos musculos estudiados, durante la realizacidn de la tareas con el empleo y
sin el empleo de la estructura mecdnica.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo principal

El objetivo principal de este trabajo de fin de master es elaborar un modelo de exoesqueleto
pasivo de miembro superior a través de OpenSim®, mediante el cual puedan ser estimados los
esfuerzos musculares del usuario que lo vista, en el desempefio de distinta tareas, en diferentes
condiciones.
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1.4.2. Objetivos operativos

1.

Establecer un protocolo de medicidon y registrar el movimiento y esfuerzos musculares de los
trabajadores en una ambiente de trabajo establecido con y sin exoesqueleto.

Disefar el exoesqueleto en CAD (disefio asistido por computadora) a través de SolidWorks®.
Calcular la cinematica y dinamica inversa del modelo con y sin exoesqueleto.
Estimar los esfuerzos musculares a través de OpenSim®.

Verificar los resultados obtenidos con los registros realizados.
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1, Programas informaticos

2.1.1. Xsens®

Xsens® es un software destinado al seguimiento y registro de movimientos en 3D. Para llevar
a cabo dicha tarea, comunmente suelen emplearse los sensores SMEM (sistemas
microelectromecanicos) (acelerdmetros, magnetometros y giroscopios), ya que proporcionan unas
caracteristicas éptimas para la captura del movimiento debido a su tamafio, la autonomia y la
eficiencia energética. Combinando la informacidon obtenida por cada uno de los sensores, puede
adquirirse una salida altamente precisa para aplicaciones en tiempo real. Para ello, Xsens® hace uso
de una unidad de medicién inercial magnética (IMMU), la cual comprende un acelerémetro 3D, un
magnetémetro 3D y giroscopio 3D en un Unico dispositivo.

En el sistema MVN Link de Xsens®, el cableado y la bateria estan integrados en un traje
(Figura 9) que es vestido por la persona cuyos movimientos han de ser registrados. La principal
ventaja del cableado se basa en la capacidad del sistema para realizar la captura del movimiento sin
la existencia de pérdida de datos.

-«

))

Figura 9. Sistema MVN Link de Xsens® [18].

Sin embargo, en estudios ergondmicos, los cables pueden llegar a resultar un obstaculo. Para
dichas situaciones, Xsens® posee el sistema MTw, un rastreador de movimiento inercial-magnético
inaldmbrico, desarrollado para una cinematica 3D ambulatoria de alta precision. Este sistema ha sido
empleado para realizar las mediciones de este trabajo.
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Cada dispositivo de rastreo transmite los datos obtenidos de manera inalambrica al
ordenador a través de Awinda Master, un dongle USB conectado al PC. ComuUnmente, este registro
de datos no suele presentar la misma precision que aquellos registros realizados a través de un
sistema de cableado debido a que:

1) La conexion inaldmbrica no garantiza una transmision de datos alta, especialmente
cuando se dispone de multiples rastreadores de movimiento.

2) Elenlace inaldmbrico puede producir pérdidas ocasionales de los paquetes de datos.

3) Los errores de milisegundos en la sincronizacion con el ordenador pueden dar lugar a
grandes errores en los dngulos de las articulaciones.

Con el objetivo de solucionar estos inconvenientes, Xsens® ha desarrollado un canal de
procesado de seial que ha incorporado en el sistema de rastreo inaldmbrico. Para ello, se ha creado
un algoritmo que garantiza una alta precision en condiciones dindmicas independiente de la
velocidad de salida de los datos. Asimismo, se ha disefado un protocolo de radio propio, llamado
Awinda, para detectar y manejar pérdidas ocasionales de paquetes en el procesamiento en tiempo
real. En caso de que los datos no se hayan transmitido adecuadamente, se almacenan en una
memoria interna del rastreador y se vuelven a transmitir cuando sea posible. Ademas, el protocolo
Awinda es capaz de reducir la velocidad de salida de los datos, lo que, en combinaciéon con el
algoritmo, evita el deterioro de la precision cuando se producen pérdidas de paquetes de datos.
Awinda también resuelve el problema de la sincronizacion, proporcionando una sincronizacion
precisa para hasta 20 MTws en 10 us, lo que permite que el rendimiento del sistema sea similar al de
un sistema cableado [19]. La Figura 10 muestra los componentes de este sistema.

Figura 10. Hardware Xsens® MTw Awinda: a) rastreador de movimiento MTw; b) Awinda Dongle; c) estacion Awinda;
d) correa corporal MTw [19].
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2.1.2. SolidWorks®

SolidWorks® es un software de disefio CAD (disefo asistido por computadora) para modelar
piezas y ensamblajes en 3D y planos en 2D. Su primera version fue lanzada al mercado en 1995, con
el fin de hacer la tecnologia CAD mds accesible.

SolidWorks® ofrece un gran rango de soluciones correspondientes al proceso de desarrollo
del producto. Permite crear, disefiar, simular, fabricar, publicar y gestionar los datos del proceso de
disefio [20].

2.1.3. Spyder®

Spyder® es un entorno de desarrollo integrado (IDE) de cédigo abierto escrito en Python,
para el desarrollo de Python, y que se encuentra enfocado a la edicidn, el analisis y la depuracidon de
datos. Mas alla de las numerosas funciones que lleva incorporadas, sus caracteristicas pueden
ampliarse a través de un sistema de plug-ins y API (interfaz de programacion de aplicaciones).

Spyder® esta disponible a través de Anaconda Distribution®, una distribucion de cddigo
abierto que funciona como un gestor de entorno y de paquetes [21].

2.1.4. Notepad++®

Notepad++® es un editor de cdédigo fuente libre con soporte para diversos lenguajes de
programacion. Usa el componente de edicidon Scintilla, aunque dispone de alguna contribucion
adicional. Trabaja en entorno Windows y esta escrito en C++, utilizando el APl de win32, lo que
permite una mayor velocidad de ejecucidn y un tamaio de archivo mas reducido [22].

Entre las principales caracteristicas de Notepad++® pueden destacarse:

e Identificacion de multiples lenguajes de programacion y presentacion ordenada del cédigo.

e Apertura de archivos de practicamente cualquier extensién e incluso sin extension.

e Indicacidn del nimero de lineas. Permite localizar y editar la linea errénea con facilidad.

e Permite trabajar con multiples archivos simultdneamente en distintas pestaias.

e Reconocimiento de etiquetas y marcacion del inicio y fin de los elementos singulares.
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e Posesion de todas las funcionalidades habituales en Windows [23].

2.1.5. OpenSim®

OpenSim® es una plataforma de cddigo libre, desarrollado por el centro Computacional de
Biomédica de la Universidad de Stanford, para modelar, simular y analizar el sistema
neuromusculoesquelético. A diferencia de otros programas, OpenSim® permite que los
investigadores y los laboratorios realicen mejoras en el software y que éstas puedan ser compartidas,
con el fin de obtener un programa mds dinamico. Por ello, se dispone de una pagina web
(www.simtk.org), que sirve como repositorio publico de datos, modelos y herramientas
computacionales relacionadas con la simulacién que pueden ser compartidas con toda la comunidad
que utilice el programa.

El software esta escrito en ANSI C++, y la interfaz grafica del usuario esta escrita en Java [24].
En la Figura 11, se muestra la interfaz de OpenSim® y el modelo utilizado para el estudio.

simulate K - HMotion: 1o Motens

e
L]
(]
L]
]
L3
.

Command Htory

Figura 11. Interfaz de OpenSim®.
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2.2. Registro del movimiento

El estudio se llevd a cabo en la planta de ensamblaje de automéviles de Ford Valencia Body
and Assembly, situada en Almussafes. En él, participaron 12 operarios (estatura: 1.75 m £ 5 cm, peso:
73.95 kg + 4.65 kg, edad: 36 afios + 5 afos) (ver Tabla 2) a los que se les realizaron mediciones de los
movimientos y registros de las actividades musculares durante el desempefio de distintas tareas.
Para ello, se hizo uso de la tecnologia MTw Awinda de Xsens®, a través de la cual se instrumentaron
las extremidades superiores de cada operario mediante nueve sensores inerciales. Después de
realizar las respectivas calibraciones (Figura 12a)) para cada sujeto, se midié a cada operario en
distintas estaciones de atornillado de piezas por encima del acromion humeral en ejercicios de tres y
Durante estas actividades, los trabajadores utilizaron una herramienta de
aproximadamente 24.5 N de peso. Estas mediciones se realizaron sin el uso (Figura 12b)) y con el uso
(Figura 12c)) del exoesqueleto. Las diferencias halladas entre las mediciones realizadas en los
ejercicios de tres y cinco ciclos sin el uso del exoesqueleto determinan el porcentaje de variacién

cinco ciclos.

debido a la variabilidad del puesto de trabajo. Por el contrario, aquellas diferencias identificadas
entre ambos ejercicios con el uso del dispositivo mecdnico determinan el porcentaje de variacién
debido tanto al uso del exoesqueleto como a la variabilidad del puesto de trabajo. Por ello, las
diferencias entre ambos grupos (con y sin exoesqueleto) muestran el porcentaje de variacién del
esfuerzo realizado debido Unicamente al uso de la ayuda mecanica.

Tabla 2. Datos de los trabajadores de Ford Valencia Body and Assemby.

DATOS DE LOS TRABAJADORES DE FORD VALENCIA BODY & ASSEMBLY

N Cadigo de Exoesqueleto Sexo Altura Masa (kg) Fecha de nacimiento Lado
operario (m) Dominante
1 OPEO1_exosi Si Hombre 1.79 75.00 05/12/1977 D
2 OPEO2_exosi Si Hombre 1.75 69.00 06/10/1983 D
3 OPEOQ3_exosi Si Mujer 1.72 76.00 01/06/1988 D
4 OPEO4_exosi Si Hombre 1.78 71.00 26/03/1985 D
5 OPEO5_exono No Hombre 1.77 76.30 20/05/1975 D
6 OPEO6_exono No Hombre 1.70 72.00 15/01/1981 D
7 OPEQO7_exono No Hombre 1.67 83.30 15/07/1983 D
8 OPEO8_exosi Si Hombre 1.85 75.00 03/09/1988 D
9 OPEQ9_exosi Si Hombre 1.69 64.40 12/06/1992 D
10 OPE10_exono No Hombre 1.74 77.60 11/08/1976 D
11 OPE11_exono No Hombre 1.75 70.90 03/06/1983 D
12 OPE12_exono No Hombre 1.82 77.00 11/05/1980 D
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Figura 12. a) Calibracion del sujeto; b) atornillado sin exoesqueleto; c) atornillado con exoesqueleto.

Como puede observarse en la Tabla 2, seis de los operarios realizaron las actividades sin
exoesqueleto, mientras que los otros seis restantes las realizaron con el dispositivo mecanico. El
exoesqueleto utilizado para llevar a cabo estas mediciones fue el Levitate AIRFRAME®.

2.3. Disefio del exoesqueleto en CAD

Con el objetivo de que las simulaciones sean mas visuales, se ha realizado el disefio de un
exoesqueleto mediante SolidWorks®. Esta representacion del dispositivo mecdnico esta constituida
por un apoyo lumbar (1), tres tubos (inferior (2), medio (3) y superior (4)) acoplables, una pieza que
se localiza en la parte superior de la espalda (5), dos piezas soporte atornilladas (6, 7) donde se situan
dos tubos a cada lado del exoesqueleto (8, 9, 10, 11) que actian como los brazos de éste, un apoyo
en la parte posterior del brazo (16, 17) y otras dos piezas acoplables (12, 13, 14, 15) que permiten
unir este ultimo componente con el tubo superior de cada extremidad. Para simplificar el disefio del
dispositivo Unicamente se ha realizado el modelado de los componentes rigidos. En la Figura 13
quedan visibles estos componentes.
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Apoyo del brazo derecho (16)
Tubo superior del brazo izquierdo (11)

Pieza acoplable derecha II (14)

Pieza acoplable izquierda I(13)
L Pieza acoplable derecha I(12)

Pieza acoplable izquierda II (15)

Components de la espalda (5)

Tubo superior del brazo derecho (10)

Apoyo del brazo izquierdo (17)
Tubo inferior del brazo izquierdo (9)

Tubo inferior del brazo derecho (8)

Pieza soporte derecha (6)

Pieza soporte izquierda (7)
¢ Tubo superior (4)

Tubo medio (3)

Tubo inferior (2)

Components lumbar (1)

Figura 13. Exoesqueleto disefiado en SolidWorks®.

Con el objetivo de permitir que el exoesqueleto pueda alcanzar todos los movimientos
llevados a cabo por los operarios, se ha dotado a éste de ciertos grados de libertad. La Figura 14
muestra todos los movimientos que pueden ser realizados por el dispositivo mecanico.

Movimiento
rotacional en x

b
Movimiento
rotacional en y

Movimiento rotacional en y

Movimiento
rotacional en z

L&

Movimiento rotacional en y

Movimiento traslacional en y

Movimiento rotacional en y

Figura 14. Grados de libertad del exoesqueleto.
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A cada uno de estos desplazamientos se le ha proporcionado diferentes rangos de movilidad.
La Tabla 3 muestra cada uno de los rangos atribuidos a las distintas articulaciones.

Tabla 3. Rangos de movilidad del exoesqueleto.

RANGOS DE MOVILIDAD

Num. Conexion Movimiento Rango
Componente lumbar - Tubo inferior Rotacional -40° - 40°
2 Tubo medio - Tubo superior Traslacional  -3.438 - 0.859 mm

Soporte derecho - Tubo inferior del brazo derecho

3,4 Soporte izquierdo - Tubo inferior del brazo izquierdo Rotacional -100°- 100
Tubo inferior del brazo derecho - Tubo superior del brazo derecho . o o
> 6 Tubo inferior del brazo izquierdo - Tubo superior del brazo izquierdo Rotacional -100%- 100
78 Tubo supe'rlor del brazq der‘echo - P!eza acoplable Fiergcha I Rotacional -100° - 100°
Tubo superior del brazo izquierdo - Pieza acoplable izquierda |
9, 10 I?leza acoplable. der'echa | - P!eza acoplable fjere.cha Il Rotacional .50° - 40°
Pieza acoplable izquierda | - Pieza acoplable izquierda Il
11 12 Pieza acoplable derecha Il - Apoyo del brazo derecho Rotacional -60° - 80°

Pieza acoplable izquierda Il - Apoyo del brazo izquierdo

Una vez disefiados cada uno de los componentes, se han exportado a un archivo con
extension .STL, a través del cual pueden ser posteriormente importados en OpenSim®.

2.4. Cambio del origen del eje de coordenadas a través de Python

Al exportar los archivos .STL de SolidWorks®, el origen del eje de coordenadas situado en el
componente sufre una variacién, de forma que éste queda situado en el primer cuadrante del
sistema de coordenadas. Para que durante las simulaciones en OpenSim®, los componentes puedan
rotar y trasladarse a lo largo de los ejes deseados, es necesario situar el origen del eje de
coordenadas sobre la parte del componente que se desea que se generen los movimientos. Para ello,
ha sido necesario hacer uso de las librerias “numpy-stl” y “mpl_toolkits” de Python®. Tras visualizar
donde se situa el origen del eje de coordenadas en el archivo .STL (ver Figura 15a)), se han realizado
los cambios oportunos en los distintos ejes, para obtener el centro del eje de coordenadas donde se
desea (ver Figura 15b)).
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Figura 15. a) Componente desplazado del origen del eje de coordenadas; b) componente situado sobre el origen del
eje de coordenadas.

Una vez modificados los ejes en cada uno de los componentes, éstos han sido importados a
OpenSim®.

2.5. Simulacidn del exoesqueleto

2.5.1. Importacion de componentes

Los modelos utilizados en OpenSim® son archivos con una extension .osim, estos archivos
pueden ser modificados desde su cddigo a partir de Notepad++® Para introducir nuevos
componentes en un modelo ya existente, se debe crear un nuevo cuerpo en el apartado “BodySet”.
Para definir completamente este cuerpo, se le debe asignar un cuerpo padre (“Parent body”), las
coordenadas que tendra respecto a este componente, su orientacién, y los posibles movimientos de
rotacion vy traslacion que poseera la articulacion junto con sus rangos de movilidad (ver Tabla 3).
Asimismo, en este apartado, debe seleccionarse, en caso de que asi se desee, el archivo .STL que
corresponderd a este nuevo cuerpo. Este proceso se ha llevado a cabo con cada uno de los
componentes que forman el exoesqueleto desarrollado en SolidWorks®. La Figura 16 muestra el
modelo en OpenSim® junto con todo el exoesqueleto.
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Figura 16. Modelo en OpenSim® con exoesqueleto.

Los componentes han sido importados en orden ascendente por lo que los cuerpos quedan

definidos respecto a su “Parent body” de la siguiente forma:

Tabla 4. Child & Parent bodies.

Child Body

Parent Body

Componente lumbar

Pelvis

Tubo inferior

Componente lumbar

Tubo medio

Tubo inferior

Tubo superior

Tubo medio

Componente de la espalda

Tubo superior

Pieza de fijacion derecha

Componente de la espalda

Pieza de fijacion izquierda

Componente de la espalda

Tornillo 1, 2

Pieza de fijacién derecha

Tornillo 3, 4

Pieza de fijacion izquierda

Pieza soporte derecha

Componente de la espalda

Pieza soporte izquierda

Componente de la espalda

Tubo inferior del brazo derecho

Pieza soporte derecha

Tubo inferior del brazo izquierdo

Pieza soporte izquierda

Tubo superior del brazo derecho

Tubo inferior del brazo derecho

Tubo superior del brazo izquierdo

Tubo inferior del brazo izquierdo

Pieza | de acople derecho

Tubo superior del brazo derecho

Pieza Il de acople derecho

Pieza | de acople derecho

Pieza | de acople izquierdo

Tubo superior del brazo izquierdo

Pieza Il de acople izquierdo

Pieza | de acople izquierdo

Apoyo del brazo derecho

Pieza Il de acople derecho

Apoyo del brazo izquierdo

Pieza Il de acople izquierdo
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2.5.2. Posicionamiento de marcadores sobre el exoesqueleto

El modelo utilizado para llevar a cabo este trabajo dispone de 20 marcadores, situados en
puntos anatdmicos concretos siguiendo los criterios de la ISB (International Society of Biomechanics)
(ver Figura 17 y Tabla 5). Durante el registro del movimiento, estos marcadores adquieren distintas
coordenadas en el espacio a lo largo del tiempo, las cuales quedan registradas en un archivo cuya
extensién es .trc. Este archivo puede ser posteriormente cargado en OpenSim® como informacién
experimental y ser utilizado para calcular la cinematica y la dindmica inversa (apartados 2.5.5.
Cinemadtica Inversa y 2.5.6. Dindmica inversa).

Figura 17. Localizacion de los marcadores del modelo utilizado.

Tabla 5. Marcadores del modelo utilizado.

Marcador Nombre Cuerpo al que se encuentra asociado
1 pTopOfHead Torso
2 pRightAcromion Escapula derecha
3 pLeftAcromion Escapula izquierda
4 plJ Costillas
5 pC7SpinalProcess Torso
6 pRightArmLatEpicondyle Hdmero derecho
7 pLeftArmLatEpicondyle Hamero izquierdo
8 pRightArmMedEpicondyle Hdmero derecho
9 pLeftArmMedEpicondyle Hamero izquierdo
10 pT12SpinalProcess Torso
11 pRightRadialStyloid Radio derecho
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12 pLeftRadialStyloid Radio izquierdo
13 pRightUInarStyloid Cubito derecho
14 pLeftUInarStyloid Cubito izquierdo
15 pRightASI Pelvis

16 PLeftASI Pelvis

17 pRightKneelatEpicondyle Fémur derecho
18 pLeftKneelLatEpicondyle Fémur izquierdo
19 pRightLatMalleolus Talén derecho

20 pLeftLatMalleolus Talén izquierdo

Al incorporar nuevos componentes al modelo que no se hallaban presentes durante el
registro del movimiento, éstos no pueden simular el movimiento que producirian realmente. Por
ello, es preciso posicionar unos nuevos marcadores sobre estos cuerpos y calcular las coordenadas
qgue tendrian durante el movimiento. De esta forma, es posible dotar a los componentes del
exoesqueleto de ciertos desplazamientos durante la cinematica. Para poder realizar dicha tarea, se
debe ampliar la informacion existente en los archivos .trc, incorporando las coordenadas que
adquiririan a lo largo del tiempo los marcadores asignados a cada componente del exoesqueleto.

La Figura 18 muestra los 5 marcadores situados sobre el lado derecho del exoesqueleto. Cada
marcador adquiere la informacién de un grado de libertad.

Figura 18. Marcadores fijados sobre el exoesqueleto.

El nombre y el cuerpo al que se encuentra asociado cada uno de los nuevos marcadores
quedan visibles en la Tabla 6.
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Tabla 6. Marcadores incorporados al modelo.

Marcador Nombre Cuerpo al que se encuentra asociado
1 pRightTubolnferior Tubo inferior del brazo derecho
2 pRightTuboSuperior Tubo superior del brazo derecho
3 pRightPiezaExtremo | Pieza | de acople derecho
4 pRightPiezaExtremo Il Pieza Il de acople derecho
5 pRightApoyoBrazo Apoyo del brazo derecho

Del mismo modo, se han situado tres marcadores adicionales al modelo, dos sobre el
componente de la espalda, y un tercero cercano al centro de masas del componente lumbar. El
principal objetivo de estos tres marcadores, es conocer la posicion que tendria el exoesqueleto
respecto de la espalda del modelo, con el fin de evitar que la estructura mecdnica se desplace
erroneamente durante la cinematica.

2.5.3. Regresion y obtencion de archivos .trc

Para obtener las coordenadas que adquiririan los marcadores situados sobre el exoesqueleto
a lo largo del tiempo, ha sido necesario realizar regresiones polinomiales. Para llevar a cabo dichos
calculos, se ha evaluado la posicidn que deberia asumir cada marcador atendiendo al movimiento
gue esta realizando el brazo en ese preciso instante. El modelo con el que se estan efectuando las
simulaciones dispone de tres movimientos de hombro, “elv_angle”, a través del cual se determina en
qué plano se va a realizar la elevacion, “shoulder_elv”, correspondiente al propio movimiento de
elevacién y “shoulder_rot” movimiento representativo de la rotacidon del hombro.

Para cada uno de los movimientos mencionados, se han concretado una serie de rangos (ver
Tabla 7).

Tabla 7. Rangos de movimiento definidos.

Movimiento Rango
elv_angle -30° - 100°

shoulder_elv 0° - 100°

shoulder_rot -50° - 20°

A través de un diseifo experimental algoritmico [25] se han determinado doce combinaciones
con el valor mdximo, medio y minimo que pueden adoptar los dngulos, para definir por completo el
sistema. Estas combinaciones quedan reflejadas en la Tabla 8.

30 MASTER EN INGENIERIA BIOMEDICA



2. MATERIALES Y METODOS

Tabla 8. Combinaciones de dngulos.

Combinacién elv_angle shoulder_elv shoulder_rot

1 -30° 0° -50°
2 100° 0° -50°
3 65° 50° -50°
4 -30° 100° -50°
5 100° 100° -50°
6 100° 50° -15°
7 65° 100° -15°
8 -30° 0° 20°
9 100° 0° 20°
10 -30° 50° 20°
11 -30° 100° 20°
12 100° 100° 20°

De esta forma, para cada una de las combinaciones, se ha situado el exoesqueleto donde
deberia encontrarse durante el movimiento, cuando el hombro disponga de esos valores en cada
grado de libertad.

Una vez conocidas las coordenadas genéricas de cada marcador en cada movimiento, ha sido
posible calcular unos coeficientes de regresién para cada uno de ellos. Estos coeficientes han sido
aplicados en rangos de tiempo ddnde los valores de los dngulos estaban dentro de los rangos
especificados. Para ello, previo a este paso, ha sido necesario conocer la cinematica del modelo sin
exoesqueleto.

Los valores obtenidos han sido posteriormente incluidos en los archivos con extension .trc,
como los valores de las coordenadas de los nuevos marcadores.

2.5.4. Escalado del modelo

El principal objetivo de escalar el modelo se basa en modificar la antropometria del modelo
genérico para que ésta coincida o se asemeje a la antropometria del sujeto registrado. Para ello,
OpenSim® ajusta las propiedades de masa y las dimensiones de los segmentos del cuerpo.

En este caso, para el dimensionamiento del cuerpo, se ha realizado un escalado basado en la
medicion; es decir, se han determinado los factores de escala para un segmento del cuerpo mediante
la comparacion de las mediciones de las distancias entre los puntos de referencia especificos del
modelo, los marcadores virtuales, y las correspondientes posiciones de los marcadores
experimentales.
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Considerando las extremidades superiores como los segmentos de mayor importancia v,
sabiendo de antemano que serdn los que condicionen el movimiento del exoesqueleto, Unicamente
se han escalado éstos. El extremo de cada segmento se corresponde con uno de los marcadores
empleados y que pueden observarse en la siguiente Tabla 9:

Tabla 9. Factores de escalado.

Segmento Marcador proximal Marcador distal Cuerpo al que se encuentra asociado
hombro_d pl) pRightAcromion Clavicula derecha
hombro_i plJ pLeftAcromion Clavicula izquierda
brazo_d pRightAcromion pRightArmLatEpicondyle Hamero derecho
brazo_i pLeftAcromion pLeftArmLatEpicondyle Hdmero izquierdo
antebrazo_d pRightMedEpicondyle pRightUInarStyloid Cubito derecho
antebrazo i  plLeftMedEpicondyle pLeftUlnarStyloid Cubito izquierdo

De este modo, los segmentos quedarian definidos como en la Figura 19:

hombro_d hombro_i

brazo_d brazo i

A Y

' d

antebrazo_d antebrazo_i

Figura 19. Segmentos del escalado.

Unicamente se ha realizado el escalado con los pardmetros de aquellos operarios que
hicieron uso del exoesqueleto durante las actividades de atornillado en el registro del movimiento.
Con el fin de poder realizar una comparativa entre la ayuda mecanica o no hacer uso de ella, por
cada modelo escalado, se ha realizado un segundo modelo que dispone de un resorte torsional en
cada brazo. Este elemento de fuerza simula un resorte y un amortiguador que efectiia una ayuda
sobre el modelo cuando la coordenada alcanza y supera un limite predefinido. Este resorte se ha
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fijado solamente para el movimiento de “shoulder_elv” (elevacién). Las caracteristicas de este
elemento quedan visibles en la siguiente Tabla 10.

Tabla 10. Caracteristicas del resorte.

Rigidez superior (N-m/grados) -0.3 N:m/ grados

Limite maximo (grados) 5°
Rigidez inferior (N-m/grados) 1 N-m/grados
Limite minimo (grados) -90°
Amortiguamiento 0.00
Transicion (grados) 2°

De este modo, se generaran fuerzas cuando el angulo sea mayor que 5°, con una activacién
de rigidez de -0.3 N-m/grados y una transicion de 2°. No se ha considerado ningln tipo de
amortiguacion.

Los resortes simulan el efecto de ayuda al movimiento que realizaria el exoesqueleto si el
operario lo vistiese.

2.5.5. Cinemadtica inversa

Una vez realizado el escalado del modelo, se ha procedido a realizar la cinematica inversa. El
propésito de la cinemitica inversa es hallar los angulos articulares del modelo que mejor se ajustan a
la cinematica experimental de un sujeto en concreto. Para realizar dicha tarea, ésta se basa en las
posiciones de marcadores experimentales.

La herramienta de cinematica inversa calcula para cada fotograma o instante de tiempo el
conjunto de angulos articulares que representan con mayor exactitud la posicién del sujeto en la
cinematica experimental. La Figura 20 muestra las entradas y salidas del andlisis cinematico inverso.

Trayectoria de los marcadores ———>
CINEMATICA INVERSA ————> Coordenadas del modelo

Coordenadas deseadas ———>

Figura 20. Diagrama de cinemdtica inversa [26].

Para determinar estos valores, OpenSim® resuelve un problema de optimizacién de minimos
cuadrados ponderados con el objetivo de minimizar el error de los marcadores. Este error se define
como la distancia existente entre un marcador experimental y su correspondiente marcador virtual.
Cada marcador tiene asociado un valor de ponderacion que especifica cémo ha de minimizarse el
término de error del marcador en el problema de minimos cuadrados. En cada instante, la
herramienta de cinematica inversa resuelve para un vector de coordenadas generalizadas, q, que
minimizan la suma ponderada de errores de los marcadores. Se expresa de la siguiente manera:
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Y e ex@l Y w(a -] M

iemarcadores j€Ecoordenadas

donde:

exp

e Xx;7" eslaposicion del marcador experimental /.

e x; (q) es la posicidn del marcador virtual equivalente a i que depende de q.
e w; es el peso asociado al marcador i.

ex . . . .
* q; P es la coordenada generalizada j medida experimentalmente.

e g, eslacoordenada generalizada j en el modelo.

* w;es el peso asociado al error de las coordenadas [27].

Sin embargo, debido un problema de convergencia en el método de optimizacidon que utiliza
OpenSim®, la cinematica del modelo utilizado no concuerda con la cinematica calculada para el
exoesqueleto, por lo que, finalmente, se ha decidido crear dos movimientos que simulen los
desplazamientos realizados por los operarios durante el registro del movimiento. Para ello, se ha
realizado un proceso similar al explicado en el apartado 2.5.3. Regresion y obtencidon de archivos .trc.

El primer movimiento creado simula la elevacion de la herramienta para realizar el
atornillado desde unos valores iniciales de elv_angle = 30.0°, shoulder_elv = 30.0°, shoulder_rot =
0.0° y elbow_flexion = 20.0°, hasta elv_angle = 80.0°, shoulder_elv = 80.0°, shoulder_rot = 20.0° y
elbow_flexion = 70.0° para el brazo derecho y de elv_angle | = 0.0°, shouder _elv_| = 30.0°,
shoulder_rot | = 0.0° y elbow_flexion | =45.0°, hasta elv_angle | = 30.0°, shoulder _elv_| = 25.0°,
shoulder_rot_I| = 20.0° y elbow_flexion_I| = 95.0° para el brazo izquierdo. Este movimiento se realiza
en 6s. Por cada 0.375s de intervalo de tiempo, se ha ajustado el exoesqueleto registrando los valores
qgue posee cada conexidn del dispositivo (Tabla 3). Con estos valores, ha sido posible realizar una
regresion polinomial y obtener unos coeficientes de regresiéon que han sido aplicados a los valores de
los angulos creados en el archivo de movimiento en cada instante de tiempo. La Figura 21 muestra el
primer movimiento creado para el modelo.
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Figura 21. Movimiento 1.

El segundo movimiento creado simula cémo el operario desciende la herramienta y eleva el
brazo izquierdo para situar el tornillo sobre la herramienta que posteriormente atornillard. Este
movimiento comienza con unas coordenadas de elv_angle = 80.0°, shoulder_elv = 80.0°, shoulder_rot
= 20.0° y elbow _flexion = 70.0° en el brazo derecho, el cual desciende hasta elv_angle = 85.0°,
shoulder_elv = 50.0°, shoulder_rot = 20.0° y elbow_flexion = 85.0° para finalmente alcanzar de nuevo
las coordenadas iniciales que tenia, mientras que el brazo izquierdo comienza en elv_angle | = 30.0°,
shoulder_elv_| = 25.0°, shoulder rot | = 20.0° y elbow_flexion | = 95.0°, para elevarse hasta
elv_angle | = 80.0°, shoulder_elv_| = 60.0°, shoulder _rot | = 20.0° y elbow_flexion_| = 95.0°, para
finalizar con las mismas coordenadas que disponia al comienzo. Al igual que el primer movimiento,
éste también se realiza en un intervalo de 6s. Para el calculo de los coeficientes de regresidn se ha

llevado a cabo la misma metodologia. La Figura 22 muestra el segundo movimiento.

Figura 22. Movimiento 2.

De esta forma, también resulta mas beneficiosa la comparativa entre los distintos operarios,
puesto que todos realizan el mismo movimiento con parametros antropométricos diferentes.

2.5.6. Dindmica inversa

El objetivo de la dinamica inversa se basa en estimar las fuerzas y los momentos que causan
un movimiento particular. Asimismo, sus resultados pueden ser utilizados para inferir como se
utilizan los musculos para realizar ese movimiento. La Figura 23 muestra las entradas y salidas del
analisis dinamico inverso.
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Coordenadas del modelo — Fuerzas y momentos

DINAMICA INVERSA —> .
articulares
Fuerzas externas —————

Figura 23. Diagrama de dindmica inversa [26].

Para determinar las fuerzas y momentos que participan en la accion, se resuelven de manera
iterativa las ecuaciones de movimiento para el sistema (Ecuacion 2).

M@§+Cqd+6@ =T (2)

Donde:

e q,4,4 € RY son los vectores de posicién, velocidad y aceleracién.
e M(q) € RM*N es la matriz de masas.

e ((q,q) € RYN es el vector de términos independientes que dependen de la posicién
y la velocidad.

e G(q) € R eselvector de fuerzas gravitacionales.

7 € RN es el vector de fuerzas generalizadas [28].

Estas ecuaciones se derivan utilizando la descripcidon cinematica y las propiedades de masa
del modelo musculo-esquelético. Posteriormente, utilizando los angulos articulares de la cinematica
inversa y los datos experimentales de la fuerza de reaccidn, se calculan las fuerzas de reaccién netas
y los momentos netos en cada una de las articulaciones, de modo que satisfagan las condiciones de
equilibrio dinamico.

En este caso, las fuerzas externas corresponden a un fichero con el valor de la fuerza que
simula el peso que posee la herramienta que emplean los operarios durante las actividades en las
que se ha registrado su movimiento. Para ello, se ha creado un archivo que presenta el peso de la
herramienta, una fuerza negativa en el eje “y” (segun como se ha definido el modelo siguiendo los
criterios de la ISB) con un valor de 2,5 kg; es decir, 24,5 N de peso como se ha mencionado en el
apartado 2.2. Registro del movimiento. Esta fuerza negativa se ha posicionado en un area cercana a
la mano con la que el operario sujeta la herramienta. Para ello, se ha tomado la localizacién del
marcador de la mano derecha pRightUInarStyloid (ver Figura 24).
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Figura 24. Fuerza aplicada sobre el marcador pRightUInarStyloid.

2.5.7. Optimizacion estdtica

La optimizacidon estdtica utiliza la cinemdtica conocida del modelo para resolver las
ecuaciones de movimiento para las fuerzas generalizadas desconocidas sujetas a condiciones de
activacion de fuerza muscular. La Figura 25 muestra las entradas y salidas de la optimizacion estatica.

Coordenadasde/modelo — Activaciones y fuerzas

OPTIMIZACION ESTATICA S I

Fuerzas externas — ————>

Figura 25. Diagrama de optimizacidn estdtica.

Para la determinacion de estos valores, puede o bien utilizar generadores de fuerzas ideales
(Ecuacion 3):

n
z (@mFEp) T j = T 3)
m=1

O bien propiedades restringidas por la fuerza, la longitud y/o la velocidad (Ecuacién 4):

Z [amf(Frg » b )T J= T 4)

m=1
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Minimizando al mismo tiempo la funcién objetivo (Ecuacidn 5):

J= Zn: (am)? (5)

m=1

donde:

e mneselndmero de musculos en el modelo.

® qa,, es el nivel de activacidon del musculo m en un instante de tiempo.
e FEY esla fuerza isométrica maxima.

e [, eslalongitud del musculo.

e 1, eslavelocidad de acortamiento.

e f(EY,L, ,vy) es lasuperficie fuerza-longitud-velocidad.

* 13, ;esel momento sobre el eje j.

* 7; eslafuerza que actua sobre el eje j de la articulacion.

e p es una constante definida por el usuario [29].

Con el objeto de simplificar el procesado, Unicamente se han considerado los musculos del
miembro superior derecho, el cual es el encargado de alzar y descender la herramienta de trabajo v,
por tanto, el miembro que debe ejercer una mayor fuerza. Asimismo, solamente se han permitido los
movimientos de “elv_angle”, “shoulder_elv”’, “shoulder_rot” y “elbow_flexion”, bloqueando
cualquier otro tipo de movimiento que pueda darse. Por ultimo, se ha filtrado la cinematica a 1 Hz de
frecuencia. A través de la optimizacidn estdtica se pretende visualizar las activaciones musculares
tanto del trapecio superior como del deltoides medio (ver Figura 26).

Figura 26. a) Trapecio superior (naranja); b) deltoides medio (verde).
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3. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos para las activaciones del trapecio
superior y del deltoides medio de cada operario. Los resultados se han dividido en los dos
movimientos generados. Primeramente, se han obtenido las representaciones de las actividades
musculares de ambos musculos con y sin exoesqueleto. Posteriormente, se ha realizado una
comparativa de los percentiles p5, p25, p50, p75 y p95 de cada musculo con y sin exoesqueleto.
Finalmente, se han equiparado estos resultados con los resultados obtenidos de la actividad eléctrica
de los operarios durante el registro del movimiento en la planta de ensamblaje.

3.1. Movimiento 1

Como bien se ha mencionado en el apartado 2.5.5. Cinemdtica inversa, el primer
movimiento simula la elevacién del brazo derecho y, por tanto, de la herramienta, para llevar a cabo
el atornillado de la pieza en cuestidn. Para este primer movimiento se han obtenido las siguientes
graficas.

La Figura 27 muestra las activaciones musculares del operario 1, el operario 3 y el operario 8
calculadas a través de OpenSim®. Como puede visualizarse en las graficas, las activaciones tanto del
trapecio superior como del deltoides medio comienzan a reducirse aproximadamente una vez han
transcurrido los dos primeros segundos del movimiento. En este instante, los valores de “elv_angle”,
“shoulder_elv”’, “shoulder_rot” y “elbow_flexion” del modelo utilizado son de 50°, 50°, 0° y 40°,
respectivamente.
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Activaciones Musculares del Operario 1 sin E.
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Figura 27. Movimiento 1: a) activaciones musculares del operario 1 sin exoesqueleto; b) activaciones musculares del
operario 1 con exoesqueleto; c) activaciones musculares del operario 3 sin exoesqueleto; d) activaciones musculares
del operario 3 con exoesqueleto e) Activaciones musculares del operario 8 sin exoesqueleto f) activaciones musculares

del operario 8 con exoesqueleto.

La Figura 28 muestra la comparativa entre cada uno de los musculos analizados cuando el

sujeto viste el dispositivo mecdnico y cuando realiza la tarea sin ningun tipo de ayuda técnica. Se
representan los percentiles p5, p25, p50, p75 y p95. La activacion maxima del trapecio superior sin
exoesqueleto se produce en el operario 8 y es del 51%. Mientras que la activacién maxima del
deltoides medio sin el uso de la ayuda técnica se presenta en el operario 3 y es del 71%. Ambas
activaciones quedan reducidas con el uso del dispositivo mecanico un 20.5% y un 18.2%

respectivamente.
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Activacion Muscular del Trapecio del Operario 1 en el Movimiento 1
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Figura 28. Movimiento 1 a) comparativa de la activacion muscular del trapecio del operario 1; b) comparativa de la
activacion muscular del deltoides del operario 1; c) comparativa de la activacion muscular del trapecio del operario 3;
d) comparativa de la activacion muscular del deltoides del operario 3; e) Comparativa de la activacion muscular del
trapecio del operario 8; f) comparativa de la activacion muscular del trapecio del operario 8.

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA

41



ELABORACION DE UN MODELO DE EXOESQUELETO DE HOMBRO MEDIANTE OPENSIM

Los valores de los percentiles obtenidos de la activacion del trapecio superior para cada uno
de los sujetos con el uso y sin el uso del exoesqueleto durante el movimiento 1 quedan registrados
enla Tabla 11.

Tabla 11. Percentiles obtenidos de las activaciones del trapecio superior durante el movimiento 1.

p5, p25, p50, p75, p95 DE LA ACTIVACION DEL TRAPECIO SUPERIOR

Operario 1 Sin exoesqueleto 0.053 % 0.32% 1.48% 7.92% 48.4 %
Con exoesqueleto 0.013% 0.094 % 0.91 % 8.01% 29.85 %
Operario 2 Sin exoesqueleto 0.032 % 0.24 % 0.89 % 7.53% 48.75 %
Con exoesqueleto 0.019 % 0.14 % 0.94% 8.53% 35.28 %
Operario 3 Sin exoesqueleto 0.051 % 0.46 % 2.66 % 12.63 % 44.44 %
Con exoesqueleto 0.005 % 0.068 % 1.04 % 7.5% 31.99 %
Operario 4 Sin exoesqueleto 1.04 % 1.29% 2.02% 7.04% 36.69 %
Con exoesqueleto 1.02 % 1.09 % 1.8% 7.07 % 32.63%
Operario 8 Sin exoesqueleto 1.05 % 13% 2.36% 9.28 % 50.97 %
Con exoesqueleto 1.01% 1.11% 1.96 % 7.57% 31.57 %
Operario 9 Sin exoesqueleto 1.03 % 1.26% 244 % 8.04 % 4591 %
Con exoesqueleto 1.02% 1.29% 2.75% 10.9% 32.95%

Los valores de los percentiles obtenidos de la activacidn del deltoides medio para cada uno
de los sujetos con el uso y sin el uso del dispositivo mecanico durante el movimiento 1 quedan
definidos en la Tabla 12.

Tabla 12. Percentiles obtenidos de las activaciones del deltoides medio durante el movimiento 1.

P5, p25, p50, p75, p95 DE LA ACTIVACION DEL DELTOIDES MEDIO

Overario 1 Sin exoesqueleto 0.006 % 0.037 % 0.16 % 13% 54.36 %
P Con exoesqueleto 0.002 % 0.009 % 0.12% 1.81% 44.74 %
Operario 2 Sin exoesqueleto 0.002 % 0.026 % 0.1% 1.28% 55.04 %
P Con exoesqueleto  0.002 % 0.01% 0.12% 1.76 % 44.58 %
Operario 3 Sin exoesqueleto 0.005 % 0.05 % 0.31% 13.17 % 71.07 %
P Con exoesqueleto  0.001 % 0.01% 0.14% 1.95% 52.83 %
Operario 4 Sin exoesqueleto 0.004 % 0.033 % 0.13% 0.85% 51.27 %
P Con exoesqueleto  0.001 % 0.008 % 0.096 % 0.62% 351%
Operario 8 Sin exoesqueleto 0.006 % 0.037 % 0.16 % 1.22% 45.62 %
P Con exoesqueleto  0.002 % 0.009 % 0.08 % 1.14% 40.74 %
Operario 9 Sin exoesqueleto 0.003 % 0.029 % 0.15% 0.99 % 56.66 %
P Con exoesqueleto  0.003 % 0.033% 0.02% 1.9% 49.55 %

42 MASTER EN INGENIERIA BIOMEDICA



3. RESULTADOS

3.2. Movimiento 2

El segundo movimiento simula el descenso del brazo derecho junto con la herramienta y la
elevacidon del izquierdo, con el fin de posicionar un nuevo tornillo sobre ésta para después volver a
elevarla. Para este segundo movimiento se han obtenido las siguientes graficas.

La Figura 29 muestra las activaciones musculares del operario 1, el operario 3 y el operario 8
calculadas a través de OpenSim®. Las graficas exponen como durante el primer y ultimo segundo y
medio, la activacién muscular del trapecio sufre primero un descenso y posteriormente, un ascenso,
justo lo opuesto a lo que ocurre con la activacién del deltoides, que primero asciende y luego vuelve
a descender.

Activaciones Musculares del Operario 1 sin Ex 1 en el Movimi 2 Activaci M es del Operario 1 con Ex
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Figura 29. Movimiento 2: a) activaciones musculares del operario 1 sin exoesqueleto; b) activaciones musculares del
operario 1 con exoesqueleto; c) activaciones musculares del operario 3 sin exoesqueleto; d) activaciones musculares
del operario 3 con exoesqueleto e) Activaciones musculares del operario 8 sin exoesqueleto f) activaciones musculares
del operario 8 con exoesqueleto.

Al igual que para el movimiento 1, la Figura 30 muestra la comparativa entre cada uno de los
musculos analizados cuando el sujeto viste el dispositivo mecdnico y cuando realiza la tarea sin
ningun tipo de ayuda técnica. Se muestran las comparativas del trapecio y del deltoides de los
operarios 1,3y 8.
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Figura 30. Movimiento 2: a) comparativa de la activacion muscular del trapecio del operario 1; b) comparativa de la
activacion muscular del deltoides del operario 1; c) comparativa de la activacion muscular del trapecio del operario 3;
d) comparativa de la activacion muscular del deltoides del operario 3; e) Comparativa de la activacion muscular del
trapecio del operario 8; f) comparativa de la activacion muscular del trapecio del operario 8.
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Asimismo, los valores de los percentiles obtenidos de la activacidn del trapecio superior para
cada uno de los sujetos con el uso y sin el uso del exoesqueleto durante el movimiento 2 quedan
registrados en la Tabla 13.

Tabla 13. Percentiles obtenidos de las activaciones del trapecio superior durante el movimiento 2.

p5, p25, p50, p75, p95 DE LA ACTIVACION DEL TRAPECIO SUPERIOR

Operario 1 Sin exoesqueleto 1.03 % 1.15% 1.49% 3.54% 11.08 %
Con exoesqueleto 1.01% 1.05% 1.56 % 257 % 5.90%
Operario 2 Sin exoesqueleto 1.02 % 1.11% 1.35% 2.90 % 10.12 %
Con exoesqueleto 1.01% 1.04 % 1.52% 2.50 % 4.37%
Operario 3 Sin exoesqueleto 1.01% 1.08 % 1.27 % 2.50% 7.34%
Con exoesqueleto 1.00 % 1.03% 1.23% 2.94% 10.68 %
Operario 4 Sin exoesqueleto 1.03% 1.14 % 1.36% 2.22% 10.89 %
Con exoesqueleto 1.02% 1.09 % 1.67% 2.90 % 9.50 %
Operario 8 Sin exoesqueleto 1.02 % 1.10% 1.43 % 2.48 % 8.35%
Con exoesqueleto 1.01% 1.03% 1.62% 2.61% 8.46 %
Operario 9 Sin exoesqueleto 1.04 % 1.16 % 1.76 % 3.79% 16.21 %
Con exoesqueleto 1.02 % 1.07 % 1.94% 2.65% 6.54 %

Por ultimo, los valores de los percentiles obtenidos de la activacion del deltoides medio para
cada uno de los sujetos con el uso y sin el uso del exoesqueleto durante la realizacién del segundo
desplazamiento quedan definidos en la Tabla 12.

Tabla 14. Percentiles obtenidos de las activaciones del deltoides medio durante el movimiento 2.

P5, p25, p50, p75, p95 DE LA ACTIVACION DEL DELTOIDES MEDIO

Operario 1 Sin exoesqueleto 0.004 % 0.076 % 0.58 % 3.01% 6.95 %
Con exoesqueleto 0.001 % 0.012 % 0.097 % 0.18 % 1.17 %
Operario 2 Sin exoesqueleto 0.005 % 0.057 % 0.33% 1.45% 3.74%
Con exoesqueleto 0.002%  0.009%  0.075 % 0.17 % 0.66 %
Operario 3 Sin exoesqueleto 0.0003% 0.015% 0.041 % 0.22 % 1.41%
Con exoesqueleto  0.0002% 0.005%  0.032 % 0.27 % 2.28%
Operario 4 Sin exoesqueleto 0.009 % 0.11% 1.05% 7.74 % 11.13 %
Con exoesqueleto  0.002 %  0.003 % 0.12 % 0.56 % 5.19%
Operario 8 Sin exoesqueleto 0.01 % 0.081 % 0.54 % 1.73% 3.86%
Con exoesqueleto 0.002 % 0.011% 0.091 % 0.18% 1.65%
Operario 9 Sin exoesqueleto 0.01% 0.055 % 0.19% 0.45% 2.08 %
Con exoesqueleto 0.003 % 0.012% 0.12 % 0.18% 0.90 %

A diferencia que en el primer movimiento, en este segundo, puede verse como los operarios
3 y 8 presentan una mayor activacion muscular en el trapecio, y el operario 3 también lo hace en el
deltoides.
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3.3. Comparativa entre las simulaciones y los registros musculares

Para realizar la comparativa entre los resultados obtenidos en las simulaciones llevadas a
cabo con OpenSim® y los valores logrados en el registro electromiografico de los operarios, se ha
realizado una prueba Test-T. Considerando la hipdtesis nula como que no existe ninguna diferencia
entre hacer uso del exoesqueleto o no utilizarlo, la hipdtesis se aceptara cuando el nivel de
significancia (valor p) sea superior a 0.005. Por el contrario, si el nivel de significancia es inferior a
0.005, la hipodtesis nula serd rechazada. Las Tablas 15 y 16 muestran los niveles de significancia
genéricos y la reduccién porcentual media que se produce en la actividad muscular de los musculos
para cada uno de los percentiles calculados.

Tabla 15. Registro electromiogrdfico de la activacion muscular genérica del trapecio.

REGISTRO DE LA ACTIVACION MUSCULAR DEL TRAPECIO

05 Valor p 0.01938
Reduccion media de la actividad muscular 14.47 %
p25 Valor p 0.01857
Reduccion media de la actividad muscular 12.70 %
p50 Valor p 0.01304
Reduccion media de la actividad muscular 13.86 %
p75 Valor p 0.1707
Reduccion media de la actividad muscular 9.85%
p95 Valor p 0.6522
Reduccion media de la actividad muscular 8.92%

Tabla 16. Registro electromiogrdfico de la activacion muscular genérica del trapecio.

REGISTRO DE LA ACTIVACION MUSCULAR DEL DELTOIDES

05 Valor p 0.8147
Reduccion media de la actividad muscular 9.52%
p25 Valor p 0.5169
Reduccion media de la actividad muscular 17.06 %
p50 Valor p 0.01813
Reduccion media de la actividad muscular 26.63 %
p75 Valor p 0.09924
Reduccion media de la actividad muscular 12.78 %
po5 Valor p 0.3823
Reduccion media de la actividad muscular 7.58 %

Atendiendo a los niveles de significancia mostrados, puede declararse que, en el caso del
trapecio, el uso del exoesqueleto es eficaz para los percentiles p5, p25 y p50, produciendo éste una
reduccidon media en la actividad muscular de 14.47 %, 12.70 % y 13.86 %, respectivamente.
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Por lo que respecta al deltoides, los niveles de significancia son inferiores a 0.005 Unicamente
en el percentil 50, dénde la reduccidon muscular es del 26.63 %.

Para el movimiento 1, los niveles de significancia y la reduccidn media de la actividad

muscular tanto del trapecio superior como del deltoides medio quedan visibles en las siguientes

Tablas 17 y 18, respectivamente.

Tabla 17. Valores p y media de la reduccion de la actividad muscular del trapecio superior en el movimiento 1.

ACTIVACION MUSCULAR DEL TRAPECIO SUPERIOR EN EL MOVIMIENTO 1

05 Valor p 0.9308
Reduccion media de la actividad muscular 35.50 %
p25 Valor p 0.5499
Reduccion media de la actividad muscular 38.73 %
p50 Valor p 0.3393
Reduccion media de la actividad muscular 18.16 %
p75 Valor p 0.6466
Reduccion media de la actividad muscular 1.44 %
po5 Valor p 0.0001
Reduccion media de la actividad muscular 28.55 %

Tabla 18. Valores p y media de la reduccion de la actividad muscular del deltoides medio en el movimiento 1.

ACTIVACION MUSCULAR DEL DELTOIDES MEDIO EN EL MOVIMIENTO 1

05 Valor p 0.0067
Reduccion media de la actividad muscular 48.06 %
p25 Valor p 0.0018
Reduccion media de la actividad muscular 59.14 %
p50 Valor p 0.0627
Reduccion media de la actividad muscular 37.11%
p75 Valor p 0.4453
Reduccion media de la actividad muscular -8.31%
po5 Valor p 0.0279
Reduccion media de la actividad muscular 19.53 %

Los niveles de significancia en el trapecio sélo son inferiores a 0.005 en el percentil 95, en el

que la reduccién muscular media es de 28.55 % con el uso del exoesqueleto. Por el contrario, en el

deltoides medio, estos niveles son inferiores tanto en el percentil 5, como en el percentil 25 y 95. La

reduccion media de la actividad muscular alcanza un valor promedio maximo en el percentil 25,

correspondiente a un 59.14 % de reduccion. En el percentil 75, pese a no ser un valor significativo, el

exoesqueleto produce una aumento del 8.31% de la activacion muscular media.
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Atendiendo al movimiento 2, los niveles de significancia y la reducciéon media de la actividad
muscular tanto del trapecio superior como del deltoides medio quedan visibles en las siguientes
Tablas 19 y 20, respectivamente.

Tabla 19. Valores p y media de la reduccion de la actividad muscular del trapecio superior en el movimiento 2.

ACTIVACION MUSCULAR DEL TRAPECIO SUPERIOR EN EL MOVIMIENTO 2

05 Valor p 0.0299
Reduccion media de la actividad muscular 1.30%
p25 Valor p 0.0013
Reduccion media de la actividad muscular 6.36 %
p50 Valor p 0.24
Reduccion media de la actividad muscular -10.07 %
p75 Valor p 0.4525
Reduccion media de la actividad muscular 297 %
po5 Valor p 0.0808
Reduccion media de la actividad muscular 21.53%

Tabla 20. Valores p y media de la reduccion de la actividad muscular del deltoides medio en el movimiento 2.

ACTIVACION MUSCULAR DEL DELTOIDES MEDIO EN EL MOVIMIENTO 2

05 Valor p 0.0179
Reduccion media de la actividad muscular 66.02 %
p25 Valor p 0.0014
Reduccion media de la actividad muscular 82.83%
p50 Valor p 0.0311
Reduccion media de la actividad muscular 65.18 %
p75 Valor p 0.0850
Reduccion media de la actividad muscular 66.99 %
po5 Valor p 0.1068
Reduccion media de la actividad muscular 45.20%

Los niveles de significancia para el trapecio superior son validos para rechazar la hipdtesis
nula en los percentiles 5y 25. Para estos valores, las reducciones musculares son de 1.30 % y 6.36 %,
respectivamente. Sin embargo, en el percentil 50, el dispositivo parece jugar un papel negativo,
aumentando la actividad muscular un 10 %. En el deltoides medio, ademas de estos dos percentiles,
también es significativo el valor calculado para el percentil 50.
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4. DISCUSION

Los resultados obtenidos a través de OpenSim® muestran ciertos aspectos a considerar.
Como se ha mencionado en el apartado 2.5.5. Cinemdtica inversa, el primer movimiento generado
simula la elevacién del brazo derecho del individuo, donde la extremidad se eleva desde
aproximadamente 30° hasta 80°. En este movimiento, el trapecio superior trabaja en sinergia con el
deltoides medio, provocando el ascenso del miembro superior. Con la elevacién de la extremidad,
tanto en flexién como en abduccién, el trapecio aumenta su activacién, hasta alcanzar su maximo
cuando el brazo se encuentra por encima de la cabeza. Sin embargo, como puede observarse en las
graficas de la Figura 27, una vez transcurridos los dos primeros segundos del desplazamiento, la
activacion tanto del trapecio como del deltoides se atenua, siendo la reduccidén de este ultimo mas
notable. Esto puede deberse principalmente a que partir de ese instante de tiempo, la distancia que
existe entre el punto donde se situa la fuerza aplicada y la articulacién disminuye, reduciendo, de
esta forma, el momento articular. Asimismo, como se ha indicado en el andlisis anatdmico de la
articulacién glenohumeral, aunque la porcién acromial (parte media) del deltoides es la mas fuerte y
la que comienza el movimiento, las porciones clavicular y espinal (anterior y posterior,
respectivamente) participan en grados mas altos de elevacion. Esto puede justificar que la reduccion
de la activacidn del deltoides medio sea mds apreciable, dado que en ese instante, las mayores
activaciones se estan generando en la parte anterior y posterior del musculo.

Durante el segundo desplazamiento, la justificacion es similar. El segundo movimiento
comienza con el hombro derecho con 80° de elevacidon. EI modelo desciende la herramienta
levemente para después volverla a elevar. Este movimiento se lleva a cabo dentro de unos rangos en
los que la distancia entre la fuerza aplicada y la articulacion glenohumeral y escapulotoracica no varia
en exceso respecto a las coordenadas que adquiere el modelo en el primer movimiento. Debido a
este motivo, el momento articular no es excesivamente elevado. Del mismo modo, como se ha
afirmado anteriormente, este movimiento al realizarse por encima del acromion humeral, implica
mayoritariamente al deltoides anterior y posterior. Igualmente, durante el descenso del brazo, se
atrasa ligeramente el hombro, aproximando la escdpula hacia la columna vertebral, funcién que se
encuentra asociada al trapecio medio y no al trapecio superior.

Atendiendo a los valores obtenidos para cada uno de los operarios con el uso y sin el uso del
exoesqueleto, cabe destacar que, pese a que a simple vista el resorte torsional aplicado en el modelo
como simulaciéon de la ayuda que supondria vestir un dispositivo mecdnico durante el desempeiio de
las tareas, parece carecer de valor cuando las activaciones musculares son menores, considerando
los valores medios porcentuales calculados para ambos musculos, se puede afirmar que la reduccién
de la actividad muscular para éstos es significativa. En las Tablas 17 y 18, correspondientes al primer
movimiento, se visualiza una reduccion considerable de la actividad muscular del trapecio superior
en los percentiles 5, 25, 50 y 95. Asimismo, el deltoides medio también presenta una reduccién en
todos los percentiles exceptuando el percentil 75, en el cual hay un aumento de la activacién del
musculo de un 8 %.
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En la realizacion del segundo desplazamiento, aunque el exoesqueleto resulta beneficioso
para el 67% de los operarios, puede observarse como al operario 3 y al operario 8 les resulta mas
perjudicial la utilizacion del dispositivo mecanico que llevar a cabo la tarea sin ningun tipo de ayuda.
Sin embargo, examinando los valores genéricos de las reducciones de las actividades musculares
obtenidos, puede verse una disminucién de éstas, al hacer uso del dispositivo mecdanico tanto en el
deltoides como en el trapecio, excepto en el percentil 50 de este Ultimo. Estos resultados pueden ser
equivocos y deberse al proceso que utiliza OpenSim® para calcular las fuerzas y activaciones
musculares. Debido a errores de informacion, las segundas derivadas calculadas por el programa
estan sujetas a errores mayores, lo que produce valores incorrectos de aceleraciones que estan
directamente relacionados con la fuerza. Es por ello que en las gréficas pueden visualizarse ciertos
picos incoherentes. Para obtener unos mejores resultados se deberia realizar una reduccién de
residuos a través del algoritmo del que dispone OpenSim®. El propdsito de la reduccién de residuos
es minimizar los errores que pueden darse en el modelo y en el procesamiento de los datos
proporcionados por los marcadores. De esta manera, se altera el centro de masas de un modelo
especifico y permite que la cinemdtica inversa varie para ser dindmicamente mds consistente con los
datos de las fuerzas de reaccion.

Asimismo, aunque no parece influir en los resultados obtenidos, cabe destacar que el resorte
torsional empleado para simular la ayuda que produciria el dispositivo, solamente es eficaz durante
la elevacion del brazo. No obstante, resulta ser un obstaculo cuando el sujeto desea descender las
extremidades, por lo que puede producir que algunos musculos requieran un esfuerzo adicional para
efectuar esta accion. Las diferencias que pueden suponer hacer uso del exoesqueleto entre un
individuo u otro para un movimiento idéntico vienen dadas por los pardmetros antropométricos con
los que se ha escalado el modelo y la localizacidn de los marcadores en cada uno de ellos.

Por ultimo, considerando los valores de los registros electromiograficos realizados a los
operarios durante la realizacion de las actividades de atornillado vy, los resultados obtenidos a través
de OpenSim®, pese a que estos Ultimos presentan, en general, valores mas elevados de reduccion de
la actividad muscular, no pueden ser equiparados con aquellos obtenidos mediante electromiografia.
Esto se debe principalmente a que los registros electromiograficos se basan en movimientos
naturales producidos en un ambiente de trabajo establecido, mientras que aquellos generados a
través de OpenSim®, aunque simulan estos mismos movimientos, se alejan de la realidad al ser unos
movimientos mas automatizados.
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Tras la realizacién del presente Trabajo Final de Master, es posible identificar una serie de
ideas concluyentes. Primeramente, en base a la literatura existente, ha sido posible desarrollar un
modelo de exoesqueleto que se ajusta correctamente a los movimientos que se pretenden analizar,
basados fundamentalmente en los dngulos de elevacién y rotacion del hombro.

Por otro lado, tras el analisis llevado a cabo mediante OpenSim®, puede concluirse que este
programa puede ser una buena herramienta y primera opcidn para el andlisis de esfuerzos y
activaciones musculares que pueden darse en el desempeno de una tarea, ya que los resultados
obtenidos son razonables y no se alejan excesivamente de lo que pudiera darse en la realidad. Sin
embargo, con el objeto de que estos andlisis puedan reflejar una mayor objetividad, seria
conveniente no realizar ningun tipo de simplificacién en el modelo, considerando todos los musculos
gue participan en el movimiento y todos los datos antropométricos de cada uno de los sujetos a
estudiar.

Asimismo, como se ha declarado en el apartado anterior, para la obtencidon de unos mejores
resultados en la optimizacién estatica, se deberia llevar a cabo una reduccion de residuos. Haciendo
uso del modelo escalado y del archivo de la cinematica inversa, se pueden realizar ajustes en las
propiedades de inercia de los segmentos y de la cinematica conjunta para obtener un modelo y una
cinematica dinamicamente consistentes con las fuerzas que posteriormente se aplican.

Igualmente, cabe destacar que, pese a que la idea inicial se basaba en realizar la cinematica
inversa empleando distintos intervalos de tiempo donde los trabajadores de la planta de ensamblaje
realizaban actividades en las que el brazo se posicionaba por encima del acromion humeral,
finalmente y debido a los errores que se generaban con el proceso de optimizacion de OpenSim® se
ha optado por realizar el analisis con dos desplazamientos creados. Aunque estos movimientos se
han generado considerando los movimientos realizados por los operarios, éstos pueden reflejar unos
resultados inciertos debido a la poca naturalidad con la que se llevan a cabo. Esto a su vez, evita la
posibilidad de realizar una comparativa fiable entre las activaciones musculares registradas a través
del electromiograma y las generadas a partir de la optimizacion estatica de OpenSim®. Por eso,
resultaria beneficioso lograr el archivo de la cinemdtica inversa a partir de los desplazamientos
auténticos de cada uno de los operarios en su ambiente de trabajo.

Finalmente, seria preciso considerar la sustitucién del resorte torsional por otro tipo de
elemento que simule con mayor fidelidad un actuador pasivo como los utilizados a dia de hoy en los
exoesqueletos comerciales. De esta forma, el elemento facilitaria la elevacién del brazo y permitiria
un descenso amortiguado de éste sin la necesidad de realizar ninguna fuerza adicional.
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6. LINEAS FUTURAS

A partir del registro de movimiento llevado a cabo, el disefio del exoesqueleto realizado y los
resultados obtenidos, pueden destacarse ciertas lineas futuras abordables en un corto-medio plazo.

Con el objeto de llevar a cabo un analisis mds sdlido, seria conveniente aumentar el nimero
de los sujetos de estudio. Esto permitiria realizar una validacién de los resultados mas fiable.

Por otro lado, y como se ha citado en los apartados 4. Discusion y 5. Conclusiones, seria
recomendable realizar una reduccién de los residuos a través del algoritmo del que dispone
OpenSim®. De esta forma, podrian obtenerse unos resultados mas dindmicamente estables al reducir
los picos incoherentes existentes en las graficas, debidos a errores en los cdlculos de las
aceleraciones.

Ademads, seria recomendable realizar un andlisis del problema de convergencia del que
dispone OpenSim® en su algoritmo de optimizacion. Asi, una vez comprendido y solucionado el
inconveniente, seria posible identificar ciertos instantes de tiempo en el que el operario posea el
brazo elevado por encima del acromion humeral, y con ello, realizar un buen analisis de las
activaciones musculares en dichos instantes con y sin el uso de la ayuda técnica. Esto haria posible
llevar a cabo una buena comparativa entre los resultados logrados y los registros adquiridos durante
la realizacién de las actividades de atornillado.

Por ultimo, habria que sustituir el resorte torsional por un elemento que simule con mayor
fidelidad un actuador pasivo comercial, evitando, de este modo, los esfuerzos musculares adicionales
que puedan darse.
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1. PRESUPUESTO

1. PRESUPUESTO

Atendiendo al punto de vista econdmico del trabajo, a continuacidon se recogen los costes
tanto del personal encargado, como de los recursos que han sido necesarios para llevar a cabo dicho
trabajo.

1.1. Cuadro de personal

La Tabla 1 muestra el coste total del personal implicado en el desarrollo del proyecto. Se
recoge el coste/hora de cada individuo, asi como las horas invertidas en el trabajo. Se ha considerado
el coste/hora del alumno como si éste fuese un investigador junior.

Tabla 1. Cuadro de precios del personal

Personal encargado Coste/hora Horas invertidas Coste
Director del proyecto 42,00 €/h 15 h 630,00 €
Estudiante 15,00 €/h 500 h 7.500,00 €
Coste total 8.130,00 €
1.2, Cuadro de material

La Tabla 2 recoge el precio de los recursos empleados para llevar a cabo el trabajo.

Tabla 2. Cuadro de precios del material

Producto Cantidad Coste
Ordenador portatil HP 1u 300,00 €
Exoesqueleto Levitate

AIRFRAME® 1lu 3.000,00 €
Tech-MCS 9 IMMUs
(Equipo de registro del 1lu 9.600,00 €

movimiento)

Coste total 12.900,00 €

El equipo de registro del movimiento incluye un Tech-HUB V.3.0 (dispositivo de
almacenamiento de la informacion de los IMMUSs, 9 Tech-IMMUs V.4.0, una licencia Tech-MCS Studio
V.4, una tarjeta MicroSD, una maleta de transporte, un set de sujecidon para 9 IMMUs, un cinturdn
para HUB, nueve cables CAN, un cable USB, un mdédulo de comunicacién inaldmbrica, un adaptador
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de corriente 5V 3A, cuatro pilas recargables 1.2 V, 2450 mAh, dos afios de actualizaciones gratuitas

de Tech MCS Studio y dos afios de garantia.
1.3. Cuadro de software

Asimismo, la Tabla 3 recoge el precio de cada uno de los programas informaticos utilizados a

lo largo del desarrollo del proyecto.

Tabla 3. Cuadro de precios de los programa informdticos

Software Coste
Licencia de OpenSim® 3.3 0,00 €
Licencia de Spyder® 3.7 0,00 €
Licencia de Notepad++® 0,00 €
Licencia de SolidWorks® 2018 6.600,00 €
Licencia de Microsoft Office 2010 230,00 €
Coste total 6.830,00 €

1.4. Presupuesto final

Para el célculo del presupuesto final, se ha llevado a cabo la sumatoria de cada uno de los
costes totales obtenidos en los apartados anteriores. A este resultado final, se le ha aplicado el 21 %
del coste, correspondiente al IVA.

Tabla 4. Presupuesto final

Categoria Coste parciales
Cuadro de personal 8.130,00 €
Cuadro de material 12.900,00 €
Cuadro de software 6.830,00 €
Coste total (sin IVA) 27.860,00 €

21 % de IVA 5.850,60 €
PRESUPUESTO FINAL 33.710,60 €
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