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Diserio de sistema mecatronico para terapia de extremidad superior de nifios

Mechatronic system design for children’s upper limb therapy
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Abstract:

This article presents a design of a mechatronic system to support children in their rehabilitation of the upper limb (shoulder, wrist and
hand). A communication interface is designed using the arduino board to link the mechanical system and the man-machine software.
In addition, it is make a game with the purpose of making the mechatronic system more attractive and serving as motivation so that
children can advance in their physical therapies. The mechatronic system is designed in a CAD software with all its components, the
electronic part is made with the arduino card to control the progress of the therapies and the game is created through a games platform.
The experimental rehabilitation team is designed with the advice of therapists and approved by a rehabilitation center for children
with motor problems.
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Resumen:

Este articulo presenta un disefio de un sistema mecatrénico para apoyar a nifios en su rehabilitacion de la extremidad superior (hombro,
mufieca y mano). Se disefia una interfaz de comunicacion empleando la tarjeta Arduino para enlazar el sistema mecénico y el software
hombre-maquina. Ademas, se realiza un juego con el propdésito de que sea atractivo el sistema mecatrénico y sirva de motivacion para
que los nifios puedan avanzar en sus terapias fisicas. El sistema mecatrénico es disefiado en un software CAD con todos sus
componentes, la parte electrdnica es realizada con la tarjeta Arduino para controlar el avance de las terapias y el juego es creado
mediante una plataforma de juegos. El equipo experimental de rehabilitacion se disefia con la asesoria de terapeutas y abalado por un
centro de rehabilitacion de nifios con problemas motrices.
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escasez de personal capacitado para brindar terapias de
rehabilitacién y el elevado costo de estas, asi como el
Las causas principales por las cuales las personas no creciente nimero de personas que requieren de dichas
cuentan con acceso a servicios de rehabilitacién son la terapias [1].
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Tissot, en 1780, clasifica el ejercicio ocupacional como:
activo, pasivo y mixto; para esto, recomendé actividades
como la costura, la musica o la natacion, entre otras.

En la Primera Guerra Mundial, la fisioterapia ain no era
considerada como profesion, a pesar de que llevaba afios
de practicarse; no fue, sino hasta la Segunda Guerra
Mundial que se reconocié como a la terapia ocupacional
como una profesién, Figura 1 [2].

Figura 1. Terapia ocupacional en la antigiiedad [2].

Actualmente, los sistemas de rehabilitacion robdtica han
surgido como un complemento a las terapias de
rehabilitacién tradicional, como se puede observar en la
Figura 2; esto es, se proponen como mecanismos para
proveer terapias de rehabilitacion convencionales, incluso
se estima que a largo plazo esta tecnologia pueda reducir
los costos de las terapias de rehabilitacion.
Investigaciones han demostrado que las terapias de
rehabilitacion roboética son efectivas como método de
rehabilitacion o como un complemento a las terapias de
rehabilitacién convencionales [3].

Figura 2. Sistemas de rehabilitacion robética [3].

El grupo de investigacion del Laboratorio de Mecatrénica
y Roboética, de la Universidad de Los Andes, en
Venezuela, desarrollaron el disefio de un dispositivo de
rehabilitacién pasiva, mostrado en la Figura 3, capaz de
registrar y ejecutar las rutinas de rehabilitaciéon para la
articulacion de la mufieca a través del uso de un

microcontrolador Arduino. Este dispositivo propuesto
presenta caracteristicas y funciones acordes con la
mayoria de los requerimientos funcionales, tecnolégicos,
formales y ergonémicos, planteados en los apartados
anteriores para atender las necesidades de los pacientes.
Las formas de las geometrias propuestas en el dispositivo
de rehabilitacion son de facil manufactura y ensamblaje,
ya que se propuso el uso de perfiles y componentes
comerciales de facil acceso [4].

Figura 3. Robot de rehabilitacion pasiva [4].

Las investigaciones respecto al uso y beneficio de este
tipo de terapia han aumentado con el paso de los afios,
conforme al desarrollo de dispositivos. Existen multiples
equipos robdticos, como se muestra en la Figura 4, de
diferentes marcas, para el tratamiento rehabilitador; los
cuales tienen caracteristicas comunes y especificas entre
si, pero con base en diferentes estudios no determinan
diferencias en resultados [6].

Figura 4. Rehabilitacion robética [6].
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El sistema robético PABLO®, de la empresa tyromotion,
es un dispositivo moderno de evaluacién y terapia para la
rehabilitacion de pacientes con funciones motoras
deterioradas, ver Figura 5. Generalmente, este sistema se
utiliza para la rehabilitacion neurolégica de las
extremidades superiores distales, pero también es usado
para las extremidades superiores e inferiores, asi como
con aplicaciones de tronco y cabeza. La poblacion objetivo
no solo incluye pacientes neurolégicos, sino también
ortopédicos, pediatricos y geriatricos con déficits en el
control de movimiento y fuerza, precision, punteria,
coordinacion, control del tronco y equilibrio [7].

Figura 5. Robot Pablo® [7].

En la Figura 6, se muestra el robot DIEGO®, también de
la compafiia tyromotion, el cual es un dispositivo robético
de rehabilitacion de brazos y hombros para pacientes con
trastornos motores y cognitivos. Ofrece evaluaciones de
la amplitud del movimiento en rango articular, asi como
terapias funcionales para las extremidades superiores. La
configuracién del paciente es rapida y facil, se realiza
mediante el uso de cabestrillos para brazos que se fijan a
él de forma unilateral o bilateral. La especial construccion
aérea de DIEGO® ofrece un rango de movimiento
tridimensional. Es accesible tanto para pacientes moviles
como para pacientes en sillas de ruedas [7].

Otros de los robots de tyromotion es AMADEO®, ver
Figura 7; éste es un dispositivo asistido robotico y
computarizado para la rehabilitacion de manos y dedos de
pacientes con trastornos motores y cognitivos. AMADEO®
puede usarse en todas las fases de la rehabilitacion de los
dedos-manos. AMADEO® se puede adaptar a las
necesidades de cada paciente; manos pequefias y
grandes, todos los dedos o solo dedos especificos. Para
aplicaciones neurolégicas, ortopédicas y pediatricas [7].

Figura 6. Robot DIEGO® [7].

Como se puede observar, hoy en dia se tienen muchos
avances en la terapia ocupacional, lamentablemente en la
actualidad no se cuenta con el desarrollo tecnolégico para
suplantar también la falta de personal capacitado en esta
area; ademas, el poco avance tecnoldgico que existe tiene
un costo muy elevado. Por lo anterior, este proyecto de
investigacion apoya a nifios en su terapia para que se
puedan incorporar a las actividades cotidianas, mediante
un sistema mecatronico virtual accesible a para personas
de escasos recursos econémicos y sobre todo que cumpla
con el objetivo de la rehabilitacion.

Figura 7. Robot AMADEO® [7].
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Disefio del Mecanismo

El disefio del sistema mecatronico se lleva a cabo
mediante el software SolidWorks; un software CAD para
modelado mecéanico en 2D y 3D, debido a la bondad que
este software ofrece para la simulacion de los disefios. En
la Figura 8 se observa el disefio del prototipo.

Figura 8. Disefio del sistema mecatrénico.
(Fuente: Elaboracién propia)

En la Figura 9 se muestra la vista explosionada del
prototipo en el que se observa a detalle cada elemento por
el que esta compuesto, la Tabla 1 contiene informacion
sobre las piezas enumeradas.

Figura 9. Vista explosionada del sistema mecatronico.
(Fuente: Elaboracién propia)

En la Figura 10 se muestran los componentes del disefio
del mecanismo: un motor, que se comporta como dinamo;
un generador eléctrico, destinado a la transformacion de
flujo magnético en electricidad mediante el fenémeno de
la induccién electromagnética, generando una corriente
continua; dos engranes planetarios, como el que se
observa en la Figura 11, éstos permiten aumentar el
torque de salida para generar una mayor corriente en el

dinamo; dos engranes cénicos, como se muestra en la
Figura 12, los cuales ayudan a cambiar la direccion del
giro en un angulo de 90°; un eje; dos manivelas; dos
rodamientos, que soportan el giro del eje, todo esto para
gue la fuerza aplicada por medio de las manivelas sea
transmitida al dinamo [8] y [9].

Tabla 1. Lista de piezas.

No. Pieza | Nombre de la Pieza
1 Base del prototipo
2 Caja de mecanismo
3 Eje
4 Tabla de base
5 Engrane cénico
6 Engrane cénico
7 Rodamiento
9 Manivela
11 Marco de acrilico
12 Acrilico
13 Display
16 Motor
17 Engrane planetario
19 Tapa de caja
20 Pantalla LCD
21 Tira LED

Figura 10. Disefio del mecanismo.
(Fuente: Elaboracion propia)
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Figura 11. Disefio del engrane planetario.
(Fuente: Elaboracién propia)

Figura 12, Disefio de engranes conicos.
(Fuente: Elaboracién propia)

Principio de funcionamiento del mecanismo
manivela

La mecanica de la terapia mediante el prototipo consta de
algo simple; mediante las manivelas mostrada en la Figura
13, la terapia funciona como binamual, lo que hace que el
paciente tenga una mejor rehabilitacion de los musculos y
mayor sincronizacién, después como primer instancia el
paciente realiza el ejercicio terapéutico de agarre
completo (Figura 14) y agarre con fuerza (Figura 15) al
momento gque este se apoya de ellas para hacer moverlas
de forma oscilante y comenzar con su terapia, estos
movimientos permiten al paciente desarrollar motricidad y
fuerza en su miembro superior.

Figura 13. Manivela del prototipo.
(Fuente: Elaboracion propia)

Figura 14. Ejercicio terapéutico de agarre completo [10] y
[11].

Figura 15. Ejercicio terapéutico de agarre con fuerza [10]
y [11].

Dentro del estudio de movimiento se cuenta con varias
opciones para crear la animacién, algunas de las
utilizadas en la simulacion del prototipo son “Girar el
modelo”; que permite dar una vista completa del disefio
del prototipo, “Explosionar”; muestra cada una de las
piezas que contiene el disefio, “Contraer”; devuelve todas
las piezas a su posicion original después de explosionar
el prototipo, “Motor” permite dar movimiento angular a una
pieza seleccionada del prototipo y con la que se simula el
movimiento del motor, como se muestra en la Figura 16.

10
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Figura 16. Estudio de movimiento en Solidworks.
(Fuente: Elaboracién propia)

Circuito eléctrico

El disefio del circuito del sistema mecatronico se lleva a
cabo en el software de Proteus; un software de
automatizacion de disefio electrénico, ya que permite la
simulacion de los disefios eléctricos y trabaja en conjunto
con la programacion del Arduino nano el cual muestra el
funcionamiento del circuito a través del cddigo con formato
“.hex”.

En la Figura 17 se muestra el disefio del circuito para
conducir la energia transformada por el mecanismo y el
motor, el cual esta compuesto de un sensor de corriente
ACS712, una tira de leds WS2812B, una pantalla LCD de
7 pulgadas, una fuente de 12 V y un Arduino nano.

441l _.Ji;r...g.l."‘.ﬁ £
o L ml -

ﬂuunnmv;u"v

Figura 17. Disefio del circuito.
(Fuente: Elaboracién propia)

El pin D12 del Arduino nano esté conectado al WS2812B
mientras que el pin A5 est4 conectado al sensor de
corriente y la pantalla LCD mantiene la conexion con el
Arduino.

El funcionamiento del circuito se basa en la medicién de
la energia transformada, mediante el sensor de corriente
ACS712, la informacion obtenida de este se usa en la

programacion general del circuito contenida en el Arduino
Nano, uno de los elementos programados con relacién a
esto es la tira de leds WS2812B que resulta como uno de
los estimulantes visuales del sistema mecatrénico, otro de
ellos es el videojuego, el cual se presenta en la pantalla
LCD colocada también en el circuito.

Disefio del videojuego como estimulacidon
visual

El disefio del videojuego se lleva a cabo en el software
Unity; un motor de videojuego multiplataforma creado por
Unity Technologies, pues permite mdltiples libertades a la
hora de disefiar cualquier tipo de aplicacion, la
programacion es en lenguaje C# y se lleva a cabo en el
software de Visual Studio, estos dos trabajan en conjunto
para brindar una mejor experiencia al desarrollador.

El juego se desarrolla en un entorno 2D, en la Figura 18
se observa el disefio del fondo del juego que luego
mediante la programacion hacemos que este se repita
infinitamente. En la Figura 19 se muestra el disefio del
personaje, hecho en arte de pixeles.

(BIENVENIDO?

PUL AL DOTOMNPEN INIC IR

Figura 18. Fondo del videojuego.
(Fuente: Elaboracion propia)

Figura 19. Disefio del personaje.
(Fuente: Elaboracion propia)

11
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La dinamica del videojuego, que funciona como medio de
estimulacién visual para el paciente, consta de una
programacion que esta relacionada a la terapia y que tiene
como finalidad dar mejores resultados. Por medio de la
programacion cuando el paciente hace el movimiento
oscilante en las manivelas, el juego da inicio una vez
alcanzada cierta cantidad de corriente monitoreada por el
sensor de corriente.

El movimiento del jugador depende del movimiento
oscilante que hace el paciente por medio de las
manivelas, y que se mide a través del sensor de corriente,
una vez que este movimiento mecanico es convertido en
corriente eléctrica gracias al mecanismo interior del
prototipo, mediante la programacion se establece el
minimo de corriente que el paciente debe generar para
gue el jugador comience a andar, por lo que esto resulta
en un medio de estimulacion visual para la realizacion o
continuacion de la terapia.

Resultados experimentales

En esta seccion se muestran los resultados
experimentales realizados a través de una serie de
simulaciones del programa disefiado para emular el
comportamiento del circuito creado para el sistema
mecatronico. En la Figura 20 se muestra la simulacion del
circuito a través del software Proteus 8.9, se observa que
el encendido del circuito comienza con el motor girando,
éste envia una sefial al sensor, el cual es el encargado de
que la tira de led WS2812B comience su funcionamiento.

A

Figura 20. Simulacion del circuito en Proteus.
(Fuente: Elaboracion propia)

En la Figura 21 se muestra el inicio del juego enlazado con
Arduino.

Figura 21. Simulacién del Inicio del juego.
(Fuente: Elaboracién propia)

Al iniciar la simulacién, al mismo tiempo en Proteus y en
Unity, se presiona la tecla indicada para que se inicie el
juego; en las Figuras 22 y 23 se puede ver el avance del
jugador junto al avance de la tira led WS2812B en la
simulacion.

Figura 22. Simulacién Proteus 3.
(Fuente: Elaboracion propia)

Figura 23. Simulacion Unity 3.
(Fuente: Elaboracion propia)

Como se pudo apreciar en las Figuras 20 al 23 el avance
del jugador es indicado por el funcionamiento de la tira de
led WS2812B y el indicador en el juego mostrando un
optimo funcionamiento para la simulacién del circuito del
sistema mecatroénico.

12



Publicacion semestral, XIKUA Boletin Cientifico de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, Vol. 9, No. 18 (2021) 6-13

Conclusiones

Gracias a las investigaciones realizadas sobre cada una
de las variantes que engloban el tema de este proyecto se
pudo llevar a cabo el disefio del sistema mecatronico y las
necesidades encontradas en la demanda de estos
dispositivos, de una forma satisfactoria y con los
resultados esperados. Cada parte del disefio del sistema
mecatronico esta pensado y estudiado a profundidad para
obtener los mejores resultados en una terapia del
miembro superior, cuidando la integridad del paciente. En
cuanto a la accesibilidad econdmica del prototipo, también
se penso en eso, se eligieron los materiales correctos para
gue estos funcionaran con el disefio y que no
incrementaran demasiado el costo de fabricacion.
Ademas de poder llevar a cabo el disefio del sistema,
tenemos la posibilidad de dar a conocer un poco mas y
crear consciencia de este tipo de problematicas que
pueden ser no muy conocidas por el resto de la sociedad,
afectando la calidad de vida del paciente y de sus
allegados.

Como trabajo futuro es llevarlo a la practica con pacientes
(niflos) con problemas motrices de la extremidad superior,
dado que los centros de terapia de la regién fueron
cerrados debido a la pandemia por el COVID-19.
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