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Disefio y Construccién de un Exoesqueleto para Rehabilitacion

Design and Construction of an Exoquisette for Rehabiitation
Jorge Gudifio-Lau 2, Israel Rosales °, Saida Charre ?, Janeth Alcala®, Miguel Duran®, Daniel
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Abstract:

This article introduces the mechanical design and construction of an exoskeleton, for application in the area of medicine, specifically
for the rehabilitation and diagnosis of lower extremity of children patients. In addition, it presents the anatomical planes of the human
body and the orthopedic exoskeleton, as well as its anthropometric measurements. In the co-simulation the static and dynamic of the
orthopedic exoskeleton is shown, where the strength to which it is subjected is described to see its maximum value, as well as the
experimental tests performed on the exoskeleton mounted on a child.
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Resumen:

Este articulo introduce el disefio mecanico y la construccién de un exoesqueleto, para su aplicacién en el area de la medicina,
especificamente para la rehabilitacidon y diagndstico de extremidad inferior de pacientes nifios. Ademas, se presenta los planos
anatomicos del cuerpo humano y el exoesqueleto ortopédico, asi como sus medidas antropométricas. En la co-simulacidn se
muestra la estdtica y dindmica del exoesqueleto ortopédico, donde se describe la fuerza a la que es sometido para ver su maximo
valor, asi como las pruebas experimentales que se realizan al exoesqueleto montado sobre un nifio.
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En el mundo se han desarrollado varios prototipos de
exoesqueletos de la extremidad inferior para personas
con fines de rehabilitacion. Realizan la rehabilitacion
mediante el apoyo de actuadores y control con el fin de
realizar ciertas tareas deseadas, tales como proveer al
usuario fuerza suficiente o cierto apoyo al momento de
caminar y asi mejorar su sistema
neuromusculoesquelético. Las principales contribuciones
en este campo son, en Banala en 2007, se disefia y
construye un exoesqueleto para la rehabilitacién del paso
de pacientes con discapacidad al momento de caminar.
El exoesqueleto es denominado ALEX (Active Leg
Exoskeleton). Una imagen del exoesqueleto se muestra
en la Figura 1, con las siguientes indicaciones: A: aguilon
para soportar el peso del motor en la cadera, B: actuador

el peso del dispositivo, E: la rueda de andar, F:
articulacion de la cadera, G: célula de carga en el
actuador lineal en la cadera, H: actuador linear de la
rodilla, I: articulacion de la rodilla J: célula de carga en el
actuador lineal de la rodilla [1].
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Figura 1. Exoesqueleto Alex

En Sawicki en 2009 construyeron una Ortesis distinta para
la pierna izquierda de tres individuos. La Ortesis de rodilla-
tobillo-pie (KAFO knee-ankle-foot orthosis por sus siglas
en inglés) es de peso ligero, consiste de una seccion de
pie de polipropileno, una seccién de espinilla de fibra de
carbdn y una seccién de muslo de fibra de carbén. Tiene
seis musculos neumaticos artificiales, y el aire se
suministra mediante tubos de nylon mediante
reguladores de presion proporcional [2]. El prototipo de la
ortesis se muestra en la Figura 2.

Figura 2. El prototipo de la értesis rodilla-tobillo-pie (KAFO)

En 2010, Ashrafiuon desarrolla un exoesqueleto ajustable
y es disefiado para ayudar a ejercitar las piernas de varios
tamafios y pesos [3]. Este exoesqueleto es actuado por
tres motores de CD en la cadera, rodilla y tobillo. Un
control de lazo cerrado es usado mediante un sistema de
control de motores, fuentes y computadora. La estructura
estd hecha de aluminio con un sistema que permite la

facil adicion y remocién de motores. El exoesqueleto
demuestra que es adaptable a las fuerzas externas
mostrando que es adecuado para usar con pacientes
actuales. El exoesqueleto junto con el maniqui se
muestra en la Figura 3.

Aluminum

Collar

Bearing

Steel
Collar

Figura 3. A la izquierda: el disefio de la articulacion y el
motor del exoesqueleto. A la derecha: el exoesqueleto con la
pierna derecha de un maniqui articulado

En Panich en 2012 [4], se disefia y simula un
exoesqueleto con fines de rehabilitacién. El sistema estéa
disefiado para sostener una pierna humana con
cinturones integrados con motores en CD. EI
exoesqueleto tiene seis grados de libertad, y cada
articulacion del exoesqueleto es motorizado por un motor
de CD mediante el eje del motor. La estructura esta hecha
de aleacion de aluminio. En la Figura 4 se muestra un
dibujo en CAD del disefio del exoesqueleto.

Figura 4. Modelo CAD del exoesqueleto

En Ricardo 2014 [5], se disefia un exoesqueleto capaz de
soportar el peso de una persona de 75kg. La carcasa es
de polipropileno con barras de duraluminio lateral y
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medial y articulacion de rodilla libre. El aparato mide 83
cm de largo, 47 cm de largo en el muslo y 36cm de largo
en la espinilla. Esti instrumentado con actuadores tipo
SEA (Actuador Serie Elastico). La transmision mecanica
consiste en un arreglo de transmision por husillo de bolas.
Se disefiaron dos actuadores para acoplarse a la rodilla y
el tobillo. En la Figura 5 muestra una imagen del prototipo
experimental del exoesqueleto.

En Beil 2015, se desarrolla un exoesqueleto llamado KIT-
EXO-1. La estructura del exoesqueleto consiste en tres
partes béasicas de aluminio para el muslo, espinilla y pie.
Tiene tres grados de libertad y puede sostener 75kg de
peso. Las articulaciones de las partes del muslo, espinilla
y pie son conectadas por articulaciones ortopédicos y
utilizan actuadores series lineal elasticos y no elasticos.
El actuador serie linear se usa en la articulacion de la
rodilla mientras que una version no elastica se usa en la
articulacion del tobillo. En la Figura 6 se muestra una
imagen del disefio CAD y el prototipo construido del
exoesqueleto [6].

Figura 5. Prototipo experimental del exoesqueleto

Figura 6. A la izquierda modelo CAD del exoesqueleto. A la
derecha prototipo

En Souit en 2016, se disefia un exoesqueleto para la
investigacién experimental en el control de paso de las
personas. El exoesqueleto consiste principalmente en
Ortesis comerciales adaptados de la cadera, muslo,
espinilla y pie. El exoesqueleto tiene tres grados de
libertad, en la cual dos son actuados (rodilla y tobillo) y el
otro es pasivo (cadera). Tiene una célula de carga la cual
consiste en una estructura elastica. En la Figura 7 se
muestra una imagen del modelo 3D del exoesqueleto y la
imagen de un prototipo del exoesqueleto [7].

Comumercial
’ Couplings
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(passive jomt)

Tlugh frame
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modules Shin frame

Load cell
Ankle frame

Foot coupling

Figura 7. A la derecha modelo 3D. A la derecha prototipo del
exoesqueleto.
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Planteamiento del problema o Exposicién del
caso

Los nifios pueden tener discapacidad en su extremidad
inferior ya sea desde nacimiento, por accidentes o
degeneraciones en su sistema neuronal. La rehabilitacion
de la extremidad inferior de los nifios es un proceso que
involucra la intervencioén directa de una o varias personas
en asistirlos a realizar ejercicios de rehabilitacion. Es
necesario disefiar el exoesqueleto para nifilos con
discapacidad en su extremidad inferior, porque apoya a
la rehabilitacion de la extremidad inferior en los nifios sin
la intervencion directa de un terapeuta.

El exoesqueleto debe ser disefiado en SolidWorks® y co-
simulado junto con Matlab® para comprobar que el
exoesqueleto es adecuado para las tareas que se
requieran en la rehabilitacion de la extremidad inferior en
los nifios.

El exoesqueleto también es dimensionado a las medidas
gue tienen los nifios, ser atractivo en su uso, no tener un
peso que excesivo y ademas poder soportar la carga del
nifio que lo utilice.

Conocimiento Previo

En esta seccion se muestran algunos conceptos basicos
relacionados con generalidades anatomicos vy
terminologia del movimiento de la extremidad inferior
humana.

Planos anatémicos.

Desde un punto de vista médico, el cuerpo humano se
divide en varias regiones (cabeza, cuello, torso, brazos,
abdomen, extremidad superior, extremidad inferior) y
existen planos anatomicos que describen tres secciones
en ella, como se muestra en la Figura 8. Una descripcion
de las regiones se muestra a continuacion [8].

Vista anterior Vista posterior

Figura 8. Cuerpo humano dividido en varias regiones
anatémicas.

Las descripciones anatémicas son mostradas en la
Figura 9 y estdn basados en cuatro planos imaginarios
gue se cruzan en el cuerpo, el cual debe estar colocado
en la llamada posicién anatémica. Los planos sagitales,
frontales y transversales pueden ser mas de uno, pero
solo existe un plano medial.

i Plano
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Figura 9. Planos anatomicos del cuerpo humano
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Algunos conceptos basicos de las descripciones
anatémicas son:

v Plano medial (medial sagital): es el
plano vertical que pasa
longitudinalmente a través del centro del
cuerpo, separando una parte derecha, y
separando otra parte izquierda.

v Planos sagitales: son los planos
verticales atravesando el cuerpo que se
encuentran paralelos al plano medial.
Sirven para dar un punto de referencia
al indicar la posicién de un plano en
particular.

v" Planos frontales (coronales): son planos
verticales pasando a través del cuerpo
en angulos perpendiculares al plano

medial, dividiéndolo en porciones
anteriores  (frente) y  posteriores
(espalda)

v" Planos transversales: son los planos
que pasan a través de los cuerpos en
angulos perpendiculares a los planos
mediales y frontales. El plano
transversal divide el cuerpo en una parte
superior y una parte inferior.

Se utilizan adjetivos (usualmente arreglados en pares de
opuestos) que describen la posicion anatomica del
cuerpo. El dorso se refiere a la parte superior o dorsal
(atrds) de cualquier parte del cuerpo que brota
anteriormente del cuerpo, tales como el dorso del pie,
mano o lengua. La planta indica la parte inferior o baja del
pie, la cual esta en contacto con el suelo cuando se esta
parado descalzo, como se observa en la Figura 10.

Superficie Superficie
Dorsal Plantar

Planta
.‘-"'-)-.

Dorso

Figura 10. Superficie plantar contra la superficie dorsal (del
pie)

Terminologia del movimiento.

Los movimientos del cuerpo que ocurren en las
articulaciones del cuerpo son descritos en relaciéon a los
ejes y planos donde ocurre el movimiento del cuerpo. En
la Figura 11 se muestran los movimientos que ocurren en
la extremidad inferior. En a) se muestra la flexion y
extension de la extremidad inferior en la articulacion de la
cadera, en b) se observa la flexion y extension de la
pierna en la articulacion de la rodilla, en c) se muestra la
dorsiflexion y plantar flexion del pie en la extremidad del
tobillo, en d) se muestra la inversién y eversion del pie en
las articulaciones subtalar y transversal del tarso, e)
circunduccion (movimiento circular) de la extremidad
inferior en la articulacion de la cadera, y f) abduccién y
aduccion de la extremidad inferior derecha y rotacion de
la extremidad inferior izquierda en la articulacién de la
cadera.

a) b) €}

‘-;\. &:?

s

oA \ || Dorstiexion
Flexian Y, | i =
y D2/ <5 Plantarflexidin

Extensibn i
Extensiin Flexidn

d} €} f)

Figura 12. Movimientos de la extermidad inferior

Rotacion
Lateral

Ratacian

Irmversitn Mecial

Abduccién

Cireunduccian Aduccian

Paso humano.

El paso humano puede ser definido como un proceso
ciclico que estd compuesto por una fase de apoyo y una
fase de oscilacion como se muestra en la Figura 13. Este
proceso es descrito mecanicamente por variables
cinematicos y cinéticos en las articulaciones de la
extremidad inferior humano. También se consideran
parametros tales como longitud del paso, longitud del,
cadencia y velocidad [9].

=]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[Lrp | msST st | psw | ssw | msw | Tsw |
| Fase de auoyo H

Fase de oscilacion |
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Figura 13. Periodos y fases en la marcha humana

La fase de apoyo constituye 60% del ciclo y se divide en
los siguientes cuatro periodos: respuesta de carga (LRP),
periodo medio de apoyo (MST), periodo final de apoyo
(TST) y pre-oscilacion (PSW). La fase de oscilacion
constituye el 40% restante y esta dividido en tres
periodos: periodo inicial de oscilacion (ISW), periodo
medio de oscilacion (MSW) y periodo final de oscilacion
(TSW). El inicio y fin de cada periodo esta definida por
ciertos eventos especificos.

La fase de apoyo inicia con el periodo de respuesta de
carga (LRP). Este periodo inicia cuando el pie hace
contacto con el suelo. Este periodo corresponde al primer
periodo de soporte por las dos extremidades inferiores y
termina cuando la punta del pie contra-lateral empieza a
despegar del suelo.

Después inicia el periodo medio de apoyo (MST), que
consiste en el despegue de la punta del pie del suelo y
termina cuando el centro de gravedad esta por encima
del pie de apoyo. El siguiente periodo es el periodo final
de apoyo (TST) e inicia cuando el centro de gravedad
esta sobre el pie de apoyo y termina cuando el pie contra-
lateral hace contacto con el suelo. Aproximadamente al
35%, durante el periodo final de apoyo, el talon eleva del
suelo.

El periodo de pre-oscilacion (PSW) inicia con cuando la
extremidad contra-lateral hace contacto con el suelo,
soportando nuevamente el cuerpo con las dos
extremidades inferiores y termina cuando la punta del pie
posterior despegando del suelo. La fase de oscilacion
inicia con el periodo inicial de oscilacion (ISW), inicia con
el despegue de la punta del pie posterior y continuo hasta
la flexion maxima de la rodilla (de 40 ° a 60 °). Después,
el periodo medio de oscilacion (MSW) abarca desde la
flexion maxima de la rodilla hasta que la tibia esta vertical
o perpendicular al suelo. Al final, el periodo final de
oscilacion (TSW) inicia cuando la tibia esta en posicion
vertical con respecto al suelo y termina con el contacto
inicial del tobillo con el suelo.

Exoesqueleto mecénico.

Es una estructura rigida, de configuracion
antropomorfica, que va sobrepuesto en el cuerpo de un
humano, usualmente con la finalidad de proveer una
extension a las funciones bésicas de las extremidades del
cuerpo del usuario. Los hay tantos pasivos como activos.
Los exoesqueletos pasivos son aquellos que tienen su
movilidad generada por la misma fuerza generado por el
usuario o por medio de mecanismos como lo son resortes
y levas, mientras que los exoesqueletos activos pueden
tener sus movimientos generados por medio de
actuadores neuméticos, eléctricos, mecanicos, o0 una
combinacion de estas. Los exoesqueletos mecanicos

usualmente tienen sensores aplicados en ellas con la
finalidad de poder implementar un control en ellas y asi
obtener un cierto movimiento deseado [10].

Ortesis

Es un aparato externo aplicado al cuerpo humano con la
finalidad de mejorar las condiciones
neuromusculoesqueléticos del cuerpo humano [11].

En este trabajo se refiere al dispositivo a construir como
un exoesqueleto ortopédico, que puede ser definido como
un exoesqueleto mecéanico que tiene como proposito
mejorar o modificar las condiciones estructurales,
musculares y neuronales del individuo al que va aplicado.
Este exoesqueleto y el control que llevara aplicado en ella
tienen como finalidad la rehabilitacion del usuario.

El trabajo de rehabilitacion en la extremidad inferior
consiste en restaurar (0 la implementacion) del
movimiento descrito anterior sobre la marcha humana en
los pacientes que sufren de incapacidad en su propia
marcha, o si el exoesqueleto lo permite, algin otro
movimiento destinada a otra tarea rehabilitaria.

Disefio y Co-Simulacion

En esta seccidn se muestra el prototipo del exoesqueleto
realizado en el software de SolidWorks®, para realizar el
analisis cinematico y dinamico.

Disefio

El exoesqueleto ortopédico de la extremidad inferior tiene
como su aplicacion principal la implementacién de una
marcha humana normal en nifios con discapacidad en
sus extremidades inferiores, y en otros casos podria ser
utilizado para rehabilitar una articulacion en particular
siempre que este lo permita. El exoesqueleto debe ser
capaz de soportar la carga de un nifio, su propio peso, y
al mismo tiempo realizar las tareas deseadas, que es
asistir al usuario a replicar el ciclo de marcha humana
normal en su propia marcha o alguna otra tarea en
especifico relacionado con la rehabilitacion de la
extremidad inferior humana.

Considerando lo anterior, el exoesqueleto ortopédico de
la extremidad inferior debe ser actuado en sus
articulaciones. En este trabajo, se disefia un
exoesqueleto activo que tiene un DOF (degrees of
freedom, grados de libertad por sus siglas en ingles) que
acompanfan las siguientes posiciones de la extremidad
inferior del cuerpo humano: la cadera, la rodilla, y el
tobillo.

El exoesqueleto debe ser ligero, se debe minimizar los
costos energéticos y debe ser capaz de permitir los
movimientos necesarios para la rehabilitacion. Con la
finalidad de obtener una estructura rigida y ligera, el
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material de los eslabones del exoesqueleto es de
aluminio (6061-T6). También deben considerarse el peso
de los actuadores y la fuente de alimentacion de estas.
Para poder realizar las tareas deseadas, la estructura del
exoesqueleto tiene un soporte de cadera, que es
conectado a un eslabon de la pierna, que a su vez va
conectado a un eslabén de la espinilla, y este a un
eslabon del tobillo, en donde cada par tiene un
mecanismo de revoluta con el fin de producir los
movimientos deseados.

Las dimensiones del exoesqueleto ortopédico son
dimensionadas a base de un estudio antropomorfico
sobre la poblacién de nifios de ambos sexos, de 6 a 8
afios de edad, de la ciudad de Guadalajara [12]. Los
datos se muestran en la Tabla 2 y la Figura 14 muestra la
seccién donde se encuentra la medida antropométrica.
La antropometria es una ciencia que estudia las medidas
y dimensiones de las diferentes partes del cuerpo
humano ya que estas varian de un individuo para otro
segun su edad, sexo, raza, nivel socioeconémico, etc. Un
ejemplo de antropometria es mostrado en la Figura 14.

\

if 'j_DH" L

Figura 14. Medidas antropométicas respectivas de la
Tabla 2.

Tabla 2. Resumen de las medidas antropomorficas en
los nifios

Dimensidn (mm)
asculing Femenino

Edad E afios 7 afos 8 afos 6 ariog 7 afiog 8 arios

Peso [ky) 228 258 203 224 251 284
Altura rodilla 330 335 354 320 334 354
Perimetro pantorrilla 236 247 258 236 246 266
Altura tohilla 57 58 54 56 57 53
Altura méx musla 97 102 108 99 104 113
Altura rodilla gentado 359 370 388 350 ERY 389
Altura poplitea 206 31z 328 298 312 329
Longitud nalga-rodilla 384 409 429 386 411 433
Longitud nalga-poplitea ats 335 352 324 339 359
Anchura cadera sentado 238 248 262 236 246 259
Anchura del pie 74 76 73 72 s i

11 Longitud del pie 185 193 203 172 190 200
12 Anchura taldn 52 54 56 51 52 53

Boowmnmwmr

Se tiene un modelo CAD del exoesqueleto ortopédico en
SolidWorks mostrado en la Figura 15, se realiza un
andlisis estatico y es exportado a Matlab para observar
gue cumpla con los requisitos cinematicos mediante el
uso de SimMechanics.

SimMechanics es una aplicacion desarrollada para
Matlab, que sirve para modelar y simular sistemas
mecénicos multi-cuerpos y se representa con diagrama
de bloques los cuerpos, las articulaciones, las

restricciones, los elementos de fuerza que intervienen en
el sistema, como se observa en la Figura 16.

Figura 15. Disefio CAD del exoesqueleto ortopédico de la
extremidad inferior.

Figura 16. Diagrama de bloques del exoesqueleto en
SimMechanics

Co-simulacién

La co-simulacion es una metodologia aplicada a la
simulacion, que permite a componentes individuales ser
simulados con diferentes herramientas ejecutandose al
mismo tiempo e intercambiando informacion de forma
colaborativa esto implica la interacciéon de dos sistemas
distintos.

En este caso, la co-simulacion se lleva a cabo utilizando
la herramienta de disefio CAD conocido como
SolidWorks, donde se aprovecha su motor de disefio para
generar distintos componentes mecanicos y sus
propiedades, donde los componentes generados son
exportados al entorno de Matlab Simulink mediante el uso
de los complementos de SimMechanics, lo que permite
implementar un control a los componentes exportados
usando el entorno de Matlab.

En la Figura 16, se muestra el modelo en SinMechanics
de Matlab del exoesqueleto ortopédico de la Figura 15.
Ejecutando el programa sin ninguna modificacion
muestra una simulacién del exoesqueleto, donde todos
los mecanismos estan siendo actuados, generando un
movimiento en los eslabones del exoesqueleto. Observar
en la Figura 17 los centros de gravedad de cada eslabon,
lo que permite realizar un andlisis cinematico del
exoesqueleto.
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SimMechanics crea automaticamente las animaciones en
3D que permiten visualizar la dinamica del sistema, como
se observa en la Figura 17.

A

Figura 17. Simulacién del exoesqueleto en SimMechanics

Resultados Experimentales

Para probar que el exoesqueleto ortopédico es construido
correctamente, se realiza pruebas experimentales en
nifios, para verificar el buen funcionamiento del prototipo
y la ergonomia.

El exoesqueleto ortopédico de la extremidad inferior fue
probado en un nifio de 6 afios sin ningun tipo de actuador
activo. El exoesqueleto se prueba con el usuario
caminando. Se obtuvieron movimientos de extension-
flexion de la rodilla, extension-flexion de la pierna,
plantarflexion y dorsiflexion del pie. Esta prueba se hizo
para contemplar si el exoesqueleto puede soportar el
peso predicho y si todos los puntos estan funcionando
correctamente. En la Figura 18 se muestra el primer
experimento, que consiste en mostrar la estructura del
exoesqueleto y el acoplamiento al cuerpo humano (nifio).

Figura 18. Exoesqueleto puesto sobre un nifio

En las pruebas de extension-flexion de la rodilla se
realizan ejercicios nombrados flexiébn y extension
partiendo el plano sagital (este es el plano perpendicular
al suelo que corta al cuerpo en la mitad derecha y mitad
izquierda y/o parte alta y parte baja), se observa que el
exoesqueleto soporta todo lo previsto. Y no hay ningun
inconveniente para la movilizacion del cuerpo humano las
pruebas son satisfactorias. En la Figura 19 se muestra la
extension donde aumenta el angulo entre estos dos
extremos.

Figura 19. Extension de la rodilla

Los ejercicios de flexidon son consecuencias de disminuir
el angulo y aproximar los extremos que son la pantorrilla
y muslo; como se observa en la Figura 20.

Figura 20. Flexién de la rodilla

Las Figura 21 y 22 se muestran los ejercicios de
extension-flexion de la pierna, se hizo sentadilla
flexionando la rodilla solo 45 grados, ya que este ejercicio
es muy intenso para cuadriceps y rodillas; como se
observa el exoesqueleto funciona correctamente.
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Figura 22. Extension de la pierna

Plantarflexion o Flexién plantar es mostrada en la Figura
23, la prueba consiste en el movimiento en la articulacion
del tobillo que aleja los pies de la pierna, o el movimiento
de los dedos hacia la planta del pie. El plantar es la parte
inferior del pie, la planta. Flexion plantar es el movimiento
del pie alejandose del cuerpo, cuando aumentan o los 90
grados.

Figura 23. Plantarflexion del pie

Dorsiflexién o flexién dorsal es el movimiento que reduce
el angulo entre el pie y la pierna (90 grados), en el cual
los dedos del pie se acercan a la espinilla, como se

observa en la Figura 24. La prueba de la dorsiflexion fue
realizada sin contratiempo.

Figura 24. Dorsiflexion del pie

Conclusiones

En este articulo se muestra el desarrollo de este
prototipo, se utiliza la metodologia de la co-simulacion
(disefio 3D) para disefiar un exoesqueleto personalizado.
Esto se lograr gracias al estudio antropométrico para la
definicion de variables de este tipo poblacional, tales
como dimensiones morfolégicas, edad, sexo, raza, etc.
También se utiliza herramientas CAD,
SimMechanics/Matlab que ayudan a analizar los distintos
tipos de opciones (riesgos, maximo nivel de soporte,
resistencia de cada material al uso prolongado y con peso
excesivo). Este trabajo se realiza en simulacion, y
también se hacen pruebas experimentales con un nifio
gue sobrepasaba un poco con los niveles aptos para este
prototipo. Pero este modelo fue satisfactorio para la
conformacién del mecanismo y del usuario. Por lo que se
concluye, que el mecanismo funciona correctamente y se
espera como trabajo futuro, continuar con la parte de
electrénica y control.
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