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Abstract

Physiotherapy is a medical branch applicable to treat motor injuries. It is divided by
its execution into passive and active. By passive treatment we understand the
techniques that are carried out without the need for voluntary movement of the
patient; it is the physiotherapist who mobilises or positions the body segments,
without activation by the patient (JA, 2020). In active treatment, exercises or
manoeuvres are usually performed that involve the participation of the patient, who
is the one who performs the movement. Therefore, patient learning and participation
is required, both physically and mentally. The selection of the appropriate technique
and strategy for either active or passive treatment will depend on the type of injury
and the stage of the injury. As a general rule, the tendency is to start with passive
treatment but evolve to active techniques as soon as possible (Omar, 2014).

The objective of this paper refers to the design and implementation of a device that
allows the integration of both types of therapy by means of automation and robotics
technologies, allowing the development of rehabilitation therapy in a progressive
manner and fiee from the assistance of a therapist for the execution of the routines.
This passive/active knee rehabilitation mechanism will perform controlled flexion
and extension movements, favouring post-surgical recovery. The above through the
use of the application of the data acquisition technique called electromyography.
Thus obtaining a tool that facilitates the integration of passive and active therapies
in an effective way, achieving a postoperative period with a functional and
efficient recovery.

2022, Editorial Universitat Politécnica de Valéncia

299


mailto:ivt_imec@hotmail.com
mailto:josimunoz25@gmail.com
mailto:auga720123@hotmail.com

Diseiio de prototipo para Mecanismo Autonomo de Rehabilitacion Cinética (MARK ).

Keywords: physiotherapy, rehabilitation, robotics, electromyography.

Resumen

La fisioterapia es una rama médica aplicable para tratar lesiones motrices.
Esta se divide por su ejecucion, en pasiva y activa. Por tratamiento
pasivo entendemos las técnicas que se realizan sin necesidad de movimiento
voluntario del paciente, es el fisioterapeuta el que moviliza o coloca los
segmentos corporales, sin activacion por parte del paciente (JA, 2020). En
el tratamiento activo, se suelen realizar ejercicios o maniobras que implican
la participacion del paciente, que es el que realiza el movimiento. Por lo tanto,
se requiere aprendizaje y participacion del paciente, tanto a nivel fisico como
a nivel mental. La seleccion de la técnica y estrategia adecuada para el
tratamiento ya sea activo o pasivo, esto dependera del tipo de lesion y de la
fase en que se encuentre. Por norma general, la tendencia es comenzar con

tratamiento pasivo pero evolucionar a técnicas activas en cuanto sea posible
(Omar, 2014).

El objetivo del presente refiere al diseiio e implementacion de un dispositivo
que permita integrar ambos tipos de terapia por medio de tecnologias de
automatizacion y robotica, permitiendo el desarrollo de la terapia de
rehabilitacion en forma progresiva y libre de asistencia de una terapista para
la ejecucion de las rutinas. Este mecanismo rehabilitador pasivo/activo de
rodilla realizara movimientos de flexion y extension  controlados,
favoreciendo la recuperacion postquirurgica. Lo anterior a través del uso de
la aplicacion de la técnica de adquisicion de datos denominada
electromiografia. Obteniendo asi una herramienta que facilita la integracion
de las terapias pasiva y activa en forma eficaz, logrando tener un
postoperatorio con una recuperacion funcional y eficiente.

Palabras clave: fisioterapia, rehabilitacion, robotica, electromiografia.

Introduccion

En la actualidad, la realidad de las terapias de rehabilitacion motriz, se ven altamente
limitadas, esto principalmente debido a que la rehabilitacion medica es una terapia de
actividad fisica, en la que los ejercicios deben ser aplicados con la frecuencia e intensidad
adecuadas, esto representa el requerimiento de la intervencion de un terapista calificado, para
la ejecucion de los ejercicios de recuperacion, de esta forma, dada la limitada disponibilidad
de profesionales, la falta de tiempo para monitorizar la evolucion de cada caso, ademaés de la
limitacion que presento actualmente la pandemia por COVID-19, que limito al maximo el
contacto entre las personas, incremento el déficit en esta area de atencion a la salud (OMS,
2014). Por otra parte, la correcta ejecucion de estas terapias en hospitales y otros centros
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médicos requieren una dedicacion y esfuerzo importante y continuado por parte de los
profesionales médicos, lo que supone a su vez un costo importante para las instituciones
sanitarias asi como para los usuarios principalmente, y en la mayoria de los casos no es opcion
por los costos antes mencionados (ONU, 2015).

De esta forma se pretende sintetizar un mecanismo robdtico, cuyo disefio funcional se adapte
al entorno de trabajo con el paciente, asi mismo su estructura permita, a un coste relativamente
bajo, ejecutar las terapias fisicas al paciente sin estar en presencia de un terapeuta, esto con la
ventaja de soportar diversidad de sesiones de terapia en forma eficaz. Ademas de lo antes
mencionado, se busca que la interfaz permita a nivel software dotar al prototipo de las
capacidades de deteccion, por medio de un conjunto de sensores, y elementos de adquisicién
de datos en tiempo real, de la condicion neuromuscular del paciente, esto por medio de la
técnica denominada electromiografia. Estos datos adquiridos son necesarios para interactuar
con el paciente, lo anterior de forma adaptativa con respecto a cada caso en atencion, esta
funcionalidad se logra por medio de algoritmos de control, que permitan los ajustes
correspondientes con el grado de lesion, realizando estas funciones en forma simultanea y
autébnoma, de esta manera se proyecta que la ejecucion del mecanismo, se realice en funcion
al estado actual del conjunto muscular, activandose asi con respecto a las sefiales adquiridas, ya
sea de forma pasiva o activa con el usuario (Gonzalez-Ojeda MG, 2022).

Desarrollo

La idea principal del proyecto propuesto es desarrollar un dispositivo robotico de asistencia
para la ejecucion de fisioterapia pasiva/activa provisto de una interface cerebro-
computadora-musculo. Este desarrollo se basa en fundamentos antes mencionados, referente
a mecatronica, robdtica, asi como el alto desarrollo de variedad de sensores de tipo
biométrico. De esta forma, se requiere implementar un sistema para censar las sefiales
bioeléctricas de los musculos que integran las extremidades inferiores, para tal efecto,
empleamos principios de electromiografia y su conduccidn nerviosa. Aplicaremos el registro
superficial debido a la practicidad de uso y colocacion, ademas de que al utilizar este método
no se interfiere con funciones naturales, y el valor medio de la sefial registrada varia casi
linealmente con respecto a la fuerza generada. Estos registros se han de utilizar para lograr
el control artificial del movimiento de la ortesis robotica (Govantes BY, 2016).

De lo anterior se busca obtener una deteccion del nivel de atrofia del sistema
musculoesqueletico, esto midiendo la musculatura a través de la fuerza ejercida, asi como el
grado de extension del miembro, ya que de esta manera podemos advertir la capacidad
dindmica y motriz del musculo. Se proyecta valorar el grado funcionalidad de nuestro
paciente, mediante la escala de Lovett-Kendall (H. J. Hislop, 2014). Bajo este paradigma se
busca someter los miisculos a pruebas de funcionalidad, utilizando un sistema de resistencia
y gravedad gradual, segiin una escala de 0 a 6. Con base al analisis anterior se describe a
continuacion la metodologia para implementar el proyecto, la cual consta de 9 fases:
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Modelado y simulacién de cadena cinematica robdtica en software CAE: Se
describe el modelo por medio de herramientas CAE, tales como MatLab y Working Model,
esto a fin de definir los parametros de operacion del mecanismo, en relacién con la
metodologia de cinematica directa e inversa. En esta etapa se aplican modelos de teoria de
control en sistemas lineales a fin de establecer las condiciones de estabilidad,
controlabilidad y observabilidad para el prototipo (Gabriela Peralta Lugo V, 2019) lo cual
se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Simulacion de prototipo de ortesis robdtica evaluando la dindmica y cinematica.

Disefio CAD de estructura del mecanismo, asi como seleccion de materiales: en esta
etapa se seleccionan los materiales que se utilizaran para la creacion del prototipo, se aplican
herramientas CAE con herramientas FEA (analisis de elemento finito). En este punto se
aplican analisis de disefio mecanico y de mecanica de materiales, a fin de evaluar la
factibilidad y posible desempefio del prototipo, que en esta etapa queda estructurado en su
formato definitivo. Ya habiéndose explicado cémo el MEF calcula la solucién en cualquier
punto del modelo a partir de las soluciones nodales. Se debera haber considerado previamente
los andlisis de las soluciones para las mallas especificas de esta forma calculando las
soluciones nodales despejando la ecuacion de equilibrio estatico del modelo:

{F} = [K){6}
Donde:
[K]: matriz de rigidez del modelo

{F}: vector de fuerzas nodales

{8}: vector de soluciones nodales, es decir los desplazamientos de los nodos segiin
sus grados de libertad.

2022, Editorial Universitat Politécnica de Valéncia |{{c9) Balatl

302



Viveros Torres, I.; Muiioz Delgado, J.; Aguirre Guzman, J.A.

{F} y {6} tienen dimensiones nx1, siendo n el nimero de gados de libertad del modelo del
elemento finito. En {F}, el valor de algunos elementos sera conocido (fuerzas externas
aplicadas al modelo) y otros seran desconocidos (reacciones en los apoyos). En {8}, el valor
de los desplazamientos seguin algunos grados de libertad, seran conocidos (condiciones de
ligadura del modelo), y otros seran incognita. Para resolver la ecuacion se debe calcular la
matriz de rigidez [K] del modelo, que se obtiene combinando las rigideces de los distintos
elementos finitos que lo componen. Por tanto, el primer paso en el calculo de [K] consiste en
calcular la matriz de rigidez de cada elemento finito. La solucion 8({x}) en cualquier punto
de coordenadas {x} dentro de un elemento, se expresa mediante interpolaciéon de los
desplazamientos nodales esta definida por:

B = ) (Vi) - 8

En un analisis estatico, la solucién es un desplazamiento & que en el caso mas general tendra
tres componentes 0X, 0y, 6z. Por lo tanto, d({x}) sera en realidad un vector:

§({x}) = [N({x})] - {6}

Por ejemplo, el desplazamiento de un punto x}P que se encuentra en un elemento triangulo
de primer orden (3 nodos) es:
LF:
8

Sup If N1({x},) 0 0 N2({x},) 0 0 N3({x),) 0 0 1| 52
Syp ¢ = 0 N*({x}p) 0 0 NZ({x}p) 0 0 N3({x},) 0 4463
Szp 0 0 N'({x},) 0 0 N?({x},) 0 0 N3({x},) 82

3
&
L

Con base al modelo ya establecido, establecemos relacion a partir de la teoria de la
Elasticidad, la relacion entre deformaciones y extensiones, donde [JO] es una matriz que
representa las operaciones de derivacion de la ecuacion y [B({x})] la matriz de derivadas de
las funciones de interpolacion, por tanto tenemos las siguientes relaciones:

{6({xD} = [N({xD] - {6}

{e(@xh} = [6H{s({x})}
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{e{xD} = [BIIN{xD{8} = [B({x)]{6}

Finalmente, la relacion entre las tensiones y las extensiones es:

{o(tx})} = [DI{e({xD} = [D][S]IN({xD]{6} = [D][B({x})]{6}

Donde [D] es la matriz elastica, cuyos elementos son funcion de las propiedades de rigidez
del material (para un material isétropo, el modulo elastico E y el coeficiente de Poisson v).
A partir de estas relaciones se obtiene la expresion matematica para el calculo de la matriz
de rigidez de un elemento.

Calculos de disefio mecanico y transmision de potencia en el dispositivo Con base a lo
anterior se aplicaran herramientas de computo para la elaboracion de estos modelos asi como
para la evaluacion previa de condiciones de transmision de potencia con base a la
configuracion seleccionada. Se retoma en esta etapa las técnicas de control en sistemas
lineales a fin de determinar las respuestas a los impulsos de entrada para las plantas de
operacion del prototipo y dimensionar los actuadores requeridos.

: i j k
Vee =10 0 10
0 20 0

i j k
0 0 =Wy
395 63 0

<+

Vgl + Vge = —200i + (=39.5W,oj + 6.3W,i)

VBC‘ _ VOA- + VAB’ Vae = =200 + 6.3W,¢
) sc = 39.5W,
Vac = Wou X 7o) + ( ac X Tsc) " “
Vge = =200 + (6.3)(Vge ) (—0.025)
Vge = =200 = 0.1575Vg,

(14 0.1575) Vge = 2.50

Wiag: i
BC 1.1575

Con base al analisis anterior y a fin de evitar que el eje rotatorio se vuelva dindmicamente
inestable se realizard el analisis con el enfoque para sistemas dinamicos. De esta forma
tenemos que evaluar las condiciones del modelo establecido, de esta forma aplicaremos dos
masas de analisis, una la del cople y por otro lado las paletas, se considera la rigidez del eje
y la capacidad de amortiguamiento del rodamiento principal.

Z T, = 3”2 I Z T, = 9”111 Z Ty = —Trk2 Z Ti=-Tiw—Tp
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Vi = wr

ZTZ = _k292 ZT]' = —bgll - k191

Realizando las operaciones de sustitucion para la ecuacion en la ecuacion y aplicando la una
identidad adecuada que nos relacione el desplazamiento de la segunda masa respecto de la
sefial de entrada que se genera por accion de la velocidad angular aplicada.

%6 _ K 66 %6k
R(s) R(s) X.(s) R(s) I;S%+k,
X2(s) 1

R(s) s*+0.5s3+3s2+05s+1

. —— T, (5)
Us) = o ;

o -1
' -
i o) f 2 IR
. s
() uylt) |/ T 1 ) 8 s a a
\ e, In I3
- s By,
T 1 =

ECIREL)
L]

JmS + By

. iy(0=ee

5 &)

Figura 2. Modelado de sistema dindmica para transmision de potencia.

Integracion de elementos de potencia y manipuladores: en esta etapa se integran los
componentes para el proceso de ensamble del prototipo robdtico, la distribuciéon y
funcionamiento de acuerdo a la especificacion demostrada con el software CAE (figura 3).

Figura 3. Integracion del ensamble para el prototipo
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Analisis y disefio del sistema de adquisicién de datos: se describiran las etapas de analisis
del sistema embebido, las herramientas utilizadas y las caracteristicas de la interface que
controla el prototipo. Se pretende realizar un agente inteligente que registre elementos que
cumplan con los requerimientos de la cinematica para traslacion orientacion, y analisis
dinamico en tension isométrica del miembro (Garcia, 2019) lo anterior se evidencia en
la figura 4.

Figura 4. Principio de adquisicion de datos bioelectricos para control de la ortesis.

Analisis y Conclusiones

Cuando una contractura o una limitacion articular fija, disminuye la amplitud de movimiento
articular, el paciente solo puede mover dentro de la amplitud de movimiento disponible. Por
ejemplo, la amplitud de extension de la rodilla normal es de 135 a 0°. En un paciente con una
contractura en flexion de la rodilla de 20°, la prueba de la fuerza de extension de la rodilla se
realiza en el extremo de la amplitud de movimiento disponible 0 —20°. Si logra esta amplitud
de movimiento con una resistencia maxima, el grado asignado sera 5, de lo el grado asignado
debera ser menos de 3. Asi se establece un alcance en la recuperacion de niveles de
funcionalidad del paciente superior al grado 3. Esto a través de pruebas isométricas de tension
en aduccion femoral, aplicando el dispositivo en modo de valoracién, como un dinamoémetro,
que permita valores por medio de una resistencia gradual de los cuadriceps del paciente,
logrando una extension Optima en el rango de:

0-135°en medicion de aduccidn de rodilla
10 a 15° en medicion de aduccion de cadera.

Lo anterior con base a parametros de referencia acotados en funcion al peso del paciente, asi
entonces, para una persona de 70 kg, el gliteo medio genera un par de fuerzas de unos 45 kg
en cada iteracion de la prueba. En el proceso de adquisicion de datos de fuerza, en modo de
dinamoémetro por parte de la ortesis robotica, el valor recibido para una persona de 70 kg fue
de 45 kg. De esta forma los valores esperados de tension dindmica para los musculo que se
evaluaron se situaron en un rango especifico de 450 y 625 Newtons.
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