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Este trabajo ofrece un analisis del problema del movimiento en relacién con la anatomia del brazo
humano, asi como el disefio conceptual de un dispositivo actuado por cables para ejercitar el
movimiento asistido en las articulaciones de la mufieca, codo y hombro. El disefio propuesto se
centra en satisfacer la necesidad de ejercitar a personas que requieren apoyo en la movilidad de
estas tres articulaciones, particularmente en el contexto de la asistencia domiciliaria. Basado en un
mecanismo paralelo impulsado por cables, el dispositivo est& concebido para ser ligero, portétil y
adaptable a las necesidades de cada usuario.

El andlisis del movimiento del brazo considera su estructura 6sea, analizando las dimensiones, la
disposicion de los musculos, los grados de libertad y tipo de articulaciones. Se describen
detalladamente la configuracidn y orientacion de los ejes de referencia que permiten examinar los
movimientos que el brazo puede realizar. Ademas, se especifican las dimensiones del brazo y el
rango de movimiento que deben tenerse en cuenta en la propuesta de disefio del dispositivo de
asistencia.

La propuesta de disefio se fundamenta también en la experiencia con el uso del L-CADEL v4, un
dispositivo ligero actuado por cables para el movimiento asistido de la articulacion del codo. Se
presentan experiencias que ilustran la secuencia de uso y funcionamiento del dispositivo al ejercitar
el brazo de una persona sana, asi como el comportamiento de las variables de movimiento y el
consumo de energia del dispositivo, evidenciando su eficacia en la realizacion de la tarea. Una de
las innovaciones mas significativas de esta propuesta en comparacion con versiones anteriores es
la incorporacién del movimiento del hombro y la mufieca, lo que amplia las capacidades del
prototipo anterior, que solo se enfocaba en la articulacion del codo. Esta mejora permite al usuario
realizar ejercicios integrales y esenciales para la movilidad o el fortalecimiento muscular de las
personas.

A partir del andlisis mecanico del movimiento del brazo, junto con experiencias previas e
informacion de la literatura sobre dispositivos similares, se presenta un analisis detallado de los
requisitos de disefio y operacién, con un enfoque centrado en el usuario y el operador. Ademas, la
propuesta contempla dos configuraciones intercambiables, cada una con sus ventajas y
desventajas: la primera utiliza un motor para controlar las tres articulaciones, mientras que la
segunda propone un motor independiente para cada articulacion, lo que permite un control
especifico y adaptado a las necesidades del usuario.



mailto:cuauhtemoc.morales.cruz@uniroma2.it
mailto:earnest.ofonaike@uniroma2.it
mailto:marco.ceccarelli@uniroma2.it

Problemas y disefio de dispositivo para asistencia de hombro, codo y mufieca XXV CNIM

1. Introduccién

El envejecimiento de la poblacion mundial ha generado una creciente necesidad de dispositivos innovadores que
asistan el movimiento, especialmente disefiados para personas mayores y requieran asistencia para ejercitarse. Con
el paso del tiempo, las funciones motoras, la fuerza muscular y la movilidad articular disminuyen
significativamente, lo que dificulta la realizacion de actividades diarias y afecta la independencia y calidad de vida
de los individuos. Para abordar estos desafios, la tecnologia ha evolucionado para brindar movimiento asistido,
proporcionando soluciones que no solo favorecen la recuperacion fisica y restauran la funcionalidad, sino que
también mejoran el bienestar general de los usuarios.

A pesar de los avances logrados en el campo de los dispositivos de asistencia, las soluciones tradicionales han
estado principalmente enfocadas en proporcionar soporte de movilidad, como bastones, andadores y exoesqueletos
para miembros inferiores y en el area de la rehabilitacion [1]. Sin embargo, estos dispositivos suelen carecer de la
adaptabilidad y precisién necesarias para aplicaciones terapéuticas centradas dar asistencia al movimiento de
miembros superiores. Aunque efectivos, estos sistemas enfrentan limitaciones recurrentes relacionadas con su
peso, tamarfio, altos costos y en algunos casos reducido rango de movimiento, lo que dificulta su uso auténomo,
especialmente en entornos domésticos [2].

En los dltimos afios, los sistemas accionados por cables han surgido como una alternativa prometedora, ofreciendo
soluciones més ligeras y flexibles que imitan con mayor precision los movimientos humanos naturales debido a
gue ya no es necesario que el actuador se encuentre cerca del eje que se quiere accionar. En este contexto, se han
desarrollado robots paralelos actuados por cables, como CAREX [3] para la rehabilitacién del brazo y sus tres
articulaciones 0 KINECAB [4] para rehabilitacion de miembro inferior también con atencion a las tres
articulaciones. Disefios como el L-CADEL [5] y sus versiones posteriores donde se puede observar la reduccién
en peso y consumo de energia en cada iteracion [6-7] han demostrado avances significativos en portabilidad y
asistencia especifica para el movimiento articular, gracias al uso de mecanismos paralelos con cables que
proporcionan movimientos suaves y precisos. Sin embargo, persisten desafios relacionados con la carga excesiva
sobre el brazo del usuario, la falta de confort y la escasa modularidad que limita su implementacion en entornos
no supervisados. Los dispositivos mencionados previamente han sido seleccionados entre multiples soluciones
disponibles, no solamente para considerar el panorama de soluciones existente si no para motivar el trabajo en
desarrollar un nuevo dispositivo. Esto permite destacar cdmo la propuesta presentada en este trabajo introduce
mejoras significativas en la reduccion del peso del dispositivo, mejorando su portabilidad y confort para el usuario.

En este contexto, se propone un nuevo disefio de dispositivo accionado por cables para el brazo humano con
actuacion para realizar la asistencia en el movimiento del hombro, codo y la mufieca. Este dispositivo tiene como
objetivo superar las limitaciones de los sistemas existentes mediante un enfoque centrado en la distribucion del
peso del dispositivo es asi como el maximo peso sobre el brazo del usuario se limite a 150 gramos, en comparacion
con los 1400 gramos reportados en la solucién mas ligera encontrada en la literatura [3]. Ademas, el disefio
incorpora caracteristicas ergonémicas y modulares para mejorar la portabilidad y permitir su uso autbnomo en
entornos domeésticos. También se considera la implementacién de capacidades de telemedicina para que los
profesionales de la salud puedan monitorear de forma remota el progreso del paciente, lo que amplia
significativamente el alcance y la accesibilidad del dispositivo.

Este articulo detalla los principios de disefio, los requisitos operativos y el marco conceptual del dispositivo
propuesto, destacando su potencial para transformar los resultados de la rehabilitacion del miembro superior.
Asimismo, se aborda como esta innovacidn contribuye a superar las limitaciones actuales, ofreciendo una solucién
maés eficaz, accesible y centrada en el usuario para mejorar su calidad de vida y promover su independencia.

2. Problema de movimiento asistido

Este trabajo se centra en el analisis y ejercicio del brazo humano, especificamente en sus tres articulaciones
principales: hombro, codo y mufieca. Para abordar el problema del movimiento de manera integral, es esencial
realizar un analisis desde dos perspectivas: estructural, considerando los huesos, y funcional, enfocandose en los
musculos. El brazo humano, al tener 7 grados de libertad (considerando Unicamente las articulaciones
mencionadas), presenta una complejidad significativa en sus movimientos. Comprender cdmo interactdan estas
estructuras es fundamental para disefiar estrategias que asistan el movimiento con fines terapéuticos, mejorando la
movilidad y la fuerza de quienes utilicen estos dispositivos.

La Figura 1 detalla los grados de libertad de cada articulacion y los marcos de referencia que se emplearan en este
trabajo para describir los movimientos. Desde un enfoque biomecéanico, un dispositivo de asistencia al movimiento
debe permitir, en la medida de lo posible, el rango completo de cada articulaciéon como se muestra en la Figura 1
se lista en la Tabla 1, ajustados a los parametros presentados en [9,10]. Cabe mencionar que los valores promedios
presentados en [9] son valores de referencia que se pueden ajustar a una gran cantidad de personas. Sin embargo,
un estudio mas detallado como el que se muestra en [10] y con solo 192 hombres y 22 mujeres deja evidencia de
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la amplia variabilidad del rango de movimiento de las articulaciones para cada individuo. Por lo que esto también
debe ser tomado en cuenta.

La articulacion del hombro es una de las mas complejas del cuerpo humano y cuenta con tres grados de libertad
que le confieren una movilidad excepcional. EIl primer movimiento es la flexion-extension del hombro (g, F-E),
que permite mover el brazo hacia adelante y hacia atras en el plano sagital, siendo crucial para actividades como
alcanzar objetos o balancear los brazos al caminar. El segundo movimiento es la abduccién-aduccion (an,A-A),

que facilita el desplazamiento lateral del brazo, alejandolo o acercandolo al cuerpo en el plano frontal, como al
levantarlo hacia un lado o bajarlo. El tercer movimiento es la rotacion externa-interna también del hombro (qy,, E-
1) que se produce al girar el brazo sobre su propio eje, permitiendo acciones como desplazar una puerta corrediza.
El primer movimiento en la articulacion del codo es la extension-flexion del codo (g, F-E), que consiste en doblar
el brazo hacia el cuerpo y en enderezar el brazo alejando la extremidad del cuerpo. Este movimiento, que se realiza
alrededor del eje X de un marco fijo en el codo, es fundamental para actividades diarias como levantar objetos,
alcanzar superficies y posicionar la mano con precision. El segundo movimiento es la pronacién-supinacién del
antebrazo (q.,P-S), que rota el antebrazo alrededor del eje Z, permitiendo girar la palma hacia arriba (supinacion)
0 hacia abajo (pronacién). Este movimiento rotacional es esencial para tareas cotidianas como girar una manija de
puerta, rotar una llave o ajustar el agarre de objetos, lo que hace que las articulaciones del codo y la mufieca sean
fundamentales para nuestras actividades diarias.

La mufieca aporta dos movimientos adicionales: la dorsiflexion-flexion palmar de la mufieca (g, D-F), que
permite que la mano se mueva hacia arriba (dorsiflexion) o hacia abajo (flexién palmar) a lo largo del eje X de un
marco fijo en la mufieca, siendo indispensable para acciones como empujar, tirar o estabilizar; y la desviacion
radial-ulnar de la mufieca (q,,, RD-UD), que implica un movimiento lateral de un lado a otro a lo largo del eje

facilitando habilidades motoras finas como escribir o manipular objetos pequefios.

Figura 1: Anatomia de un brazo humano con movimientos angulares
(qy,..: flexidn-extension del hombro; g;, : abduccion-aduccion; g, : rotacion externa-interna; q..: extension-
X y z X

flexion del codo, q.,: pronacion-supinacion del antebrazo, gy, : dorsiflexion-flexion palmar de la mufiecay Iy,
desviacion radial-cubital de la mufieca)

Tabla 1: Rango de movimiento de las articulaciones de un brazo humano sano en Figura 1 [9,10].
qn, F-E qhyA-A qn, E-l qc F-E de, P-S qm, D-P Im, RD-UD

©) @) @) @) () (°) )
Valores 50180  -50+180  -90+90 -10+140 -80+80 -60+60 -20+30
promedio
ggrﬁfn“' -83+210 NA -96+126 NA -116+125 -94+78 -36+47
Pegci?“' -39-164 NA -46-90 NA -78+83 -61+40 -16+18
P%'ge,\r/‘l“' -87+217 NA -85+130 NA -118+139 -68+42 -36+43
Pegcﬁ/ln“' -33+152 NA -53+95 NA -82+90 -98+74 -16+21
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Estos valores son criticos para comprender las capacidades biomecanicas que un dispositivo de asistencia debe
replicar, soportar o mejorar. Cada movimiento (flexion-extension del hombro, abduccidn-aduccion, rotacion
interna-externa, extension-flexion, pronacion-supinacién, dorsiflexion-flexion palmar y desviacion radial-cubital)
refleja tanto la variabilidad individual como los limites fisioldgicos. En este trabajo, el analisis de estos rangos
guia el disefio del dispositivo propuesto, asegurando que las acciones realizadas respalden eficazmente el
movimiento de las articulaciones sin generar dafios al usuario.

3. Experiencias previas

Las Figuras 2(a-c) muestran capturas del desempefio del L-CADELv4 el cual es un manipulador paralelo
accionado por cables y disefiado para asistir el movimiento del codo con un peso total de 614 gramos y se ajusta a
un cubo de 19x18x11 centimetros. Este dispositivo fue desarrollado en el LARM2 en Roma mediante
colaboraciones internacionales [5-7] y construido con componentes comerciales lo que reduce también su precio
de fabricacién hasta por menos de 100 euros. El disefio del dispositivo mencionado cumple con la tarea para la
cual fue disefiado. Sin embargo, presenta ciertas limitaciones que afectan su efectividad general. Por ejemplo, la
banda que lo mantiene sujeto al brazo contiene componentes todos los componentes electronicos dispuestos de tal
manera que se obtuvo un sistema voluminoso que no solo compromete la comodidad del usuario, sino que también
restringen el rango de movimiento del codo, especificamente durante la flexion del codo. Estas deficiencias
resaltan la necesidad de mejoras, particularmente en la reduccién del tamafio y peso de los componentes
electrénicos y mecéanicos, para mejorar la movilidad y la experiencia del usuario durante los ejercicios de
rehabilitacion.

@ (b) (©

Figura 2: Capturas de la configuracion de laboratorio para probar el L-CADELvV4, dispositivo de asistencia al
movimiento del codo humano.

La Figura 3 muestra los resultados obtenidos con resumen de los datos en la Tabla 2. La Figura 3 a) presenta los
resultados obtenidos en una prueba de laboratorio, donde se analiza el movimiento angular asistido del brazo de
una persona sana. En esta figura se observa cémo se consigue satisfactoriamente un desplazamiento angular
amplio, pero no completo dentro del rango de movimiento de acuerdo con los datos de la Tabla 1, destacando la
capacidad del sistema para proporcionar un movimiento controlado y seguro. La Figura 3 b) ilustra los datos de
aceleracion lineal correspondientes a lo largo de los ejes X, vy, y z, asi como la magnitud de la aceleracion del
movimiento combinado que fue medido mediante un sensor IMU que se instala en la mufieca como se ve en la
Fig. 2. En esta figura se observa como la componente de gravedad se puede medir en cada uno de los ejes de
acuerdo como estos van cambiando su alineacion con este vector. Asi mismo se observa como la magnitud se
mantiene relativamente constante respecto de las componentes individuales.

Adicionalmente la Fig. 3 d) muestra la aceleracion libre de gravedad de acuerdo con la Ec. (1). Esta figura muestra
como las mayores variaciones suceden cuando se dan los cambios de direccién en el movimiento del brazo
mostrado en la Fig. 3 a). Sin embargo, la magnitud de la aceleracidn sin gravedad formulada como

ag=,az+a;+ai—g (1)

se mantiene, la mayor parte del movimiento, en un rango reducido y con valores maximos y minimos mostrados
en la Tabla 2. Estos picos son principalmente el resultado de la alteracion manual de la direccion de flexién y
extension del codo mediante los botones integrados en el sistema. Que a su vez ocasiona y explica que cada una
de las repeticiones pueden tener diferentes rangos de desplazamiento.
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La Fig. 3 c) muestra el comportamiento de la potencia eléctrica requerida para dar funcionamiento a los motores
mientras se realiza el movimiento asistido. Se puede observar que los cambios bruscos suceden cuando se hacen
la inversién en la direccion de movimiento de los motores al llegar al limite del desplazamiento deseado por el
usuario. Sin embargo, la mayor parte del tiempo de funcionamiento se mantiene alrededor de los 2.5 W. Estos
hallazgos resaltan la oportunidad de mejorar el disefio para incrementar la funcionalidad y la satisfaccion del
usuario en futuras iteraciones.

Tabla 2: Resultados de una prueba con L-CADELv4 como en la Fig. 2 con datos de la Fig. 3.
e F-E a, a, a, ag Potencia
) (m/s*)  (m/s*) (m/s?) (m/s?) (W)
-12+75.4 -9.8+2.1 -29+3.8 1.8+100 -4+09 0+18.3
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Figura 3: Resultados de una prueba de L-CADELv4 como en la Fig. 3 en términos de: a) angulo del codo; b)
aceleracion lineal para cada uno de los ejes; c) potencia eléctrica consumida; y d) aceleracion lineal sin gravedad

4. Requerimientos de disefio

La Figura 4 presenta un resumen de los requisitos clave de disefio para un dispositivo de asistencia, proporcionando
una guia para identificar los conceptos esenciales que deben considerarse. Estos requisitos, aunque generales,
abordan problemas importantes reportados en dispositivos anteriores, como la limitada portabilidad y la falta de
comodidad para los usuarios [1]. El dispositivo L-CADELv4 como en la Fig. 2 se apega a muchos de los requisitos
mostrados en la Fig.4 como portabilidad, ajustabilidad, sensores. Sin embargo, algunas limitaciones como el
reducido rango de movimiento limitan su efectividad. La integracion de los conceptos en la Fig. 4 es fundamental
para lograr el movimiento deseado, garantizar una adquisicion precisa de datos y ofrecer un dispositivo que
combine portabilidad con mayor confort. En cuanto a la biomecanica, un dispositivo de asistencia al movimiento
enfocada a la flexion-extension debe adaptarse al rango completo tanto del hombro (g, F-E), como del codo (g, F-
E) y finalmente de la mufieca (g,,, D-P), como se detalla en la Figura 1 a) y la Tabla 1 donde se puede observar la
variabilidad de los rangos de la poblacién. Esto incluye la consideracion de variaciones individuales en la longitud
de las extremidades, diferencias anatomicas y angulos articulares especificos de cada usuario. Ademas, el disefio
debe proporcionar una resistencia o asistencia adecuada, manteniéndose dentro de los limites de la capacidad
muscular de los usuarios, para evitar el riesgo de lesiones o dolor y garantizar una experiencia segura y eficaz.

El sistema debe cumplir con ser portatil y por lo tanto su disefio debe ser compacto y ligero. También debe cumplir
con facilidad de manejo, autonomia y aceptacion por parte del usuario. En este sentido, un enfoque centrado en el
usuario deberia priorizar la comodidad, un disefio atractivo, reduccién del ruido y garantia de mantenimiento
reducido para asi mejorar la experiencia. EI monitoreo operativo debe utiliza sensores que miden angulos



Problemas y disefio de dispositivo para asistencia de hombro, codo y mufieca XXV CNIM

articulares, fuerza, presion y activacion muscular, consumo de energia, entre otros. El procesamiento de datos debe
considerar la retroalimentacién sobre esfuerzo muscular, consumo de energia y resultados del ejercicio. En cuanto
al almacenamiento de la informacion también se debe considerar la generacion de informes graficos y envia alertas
para supervisores o personal médico, facilitando diagnosticos y ajustes en los tratamientos. Biomecanicamente, el
sistema asegura un rango de movimiento adecuado, capacidad de carga ajustada, alta adaptabilidad y un disefio
ergondmico. En conjunto, el sistema debe ofrecer una solucién funcional, eficiente y orientada a las necesidades
del usuario, combinando monitoreo preciso, facilidad de operacion y confort en su uso.

La Figura 5 muestra los requisitos de operacion que se deben considerar para realizar el movimiento en un
dispositivo disefiado para el brazo humano. En primer lugar, el Movimiento debe planificarse cuidadosamente
para garantizar que las acciones realizadas sean efectivas y seguras. La planificacion del ejercicio incluye aspectos
clave como la velocidad, que debe ajustarse segun las necesidades y capacidades de cada usuario, permitiendo
variaciones especificas para garantizar un movimiento controlado y adaptado. También se debe considerar el rango
de movimiento, asegurando que el dispositivo permita una amplitud que respete los limites anatomicos y
fisiologicos del usuario. La precision es fundamental para realizar movimientos exactos y coordinados, mientras
gue la sincronizacion asegura que todas las partes del sistema trabajen de manera conjunta y armoniosa. Entre las
principales limitaciones del disefio se encuentran la necesidad de una calibracion inicial especifica para cada
usuario, asi como la ajuste del disefio a diferencias antropométricas individuales.”

Dispositivo para asistencia de movimiento

: - . Orientado Monitoreo
Biomecanica Portabilidad . .
al usuario de operacion
Rango de movimiento Referencia operativa Confort Sensores
Capacidad de carga Disefio ligero Reduccion de ruido Elaboracion de datos
Ajustabilidad Tamaiio reducido Disefio atractivo Almacenamiento de datos
; . Mantenimiento minimo || Alertas para supervisores
Ergonomia Autonomia P P

Figura 4: Requisitos clave de disefio para un dispositivo de asistencia al movimiento dirigido a las
articulaciones del codo y la mufieca del brazo humano.

Movimiento Fuerza
Planeacion Actividad
de ejercicio muscular
Velocidad Carga operativa
Rango de movimiento Intensidad
Precision Distribucion de sujecion
Sincronizacion Fatiga

Figura 5: Requisitos operativos para un dispositivo de asistencia al movimiento para el brazo humano.

Por otro lado, el concepto de Fuerza en la Fig. 5 desempefia un papel crucial al evaluar la actividad muscular del
usuario. Esto implica determinar la carga operativa, es decir, el peso maximo que el usuario puede levantar con
asistencia del dispositivo. También se debe analizar la intensidad, medida en términos de repeticiones y velocidad
durante el ejercicio. La distribucién de sujecion es esencial para garantizar que los puntos de apoyo estén
correctamente instalados, evitando molestias o lesiones. Finalmente, es necesario monitorear la fatiga muscular,
permitiendo ajustes oportunos para evitar sobrecargas y maximizar la efectividad de la sesion de asistencia motora.
Estos requerimientos aseguran un disefio funcional, seguro y orientado a las necesidades especificas de los
usuarios.
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5. Solucién conceptual

El disefio conceptual y del sistema de un dispositivo de asistencia al movimiento para el brazo humano que incluye
las articulaciones del hombro, codo y la mufieca se ilustra en las Figuras 6 y 7, que presenta dos configuraciones
para la ubicacién de los motores, derivadas de experiencias con prototipos previos como L-CADELv4 en Fig. 2y
analisis de requerimientos de disefio como de funcionamiento en las Figs. 4 y 5.

) (b)

Figura 6: Esquema conceptual de un dispositivo de asistencia al movimiento para las articulaciones del hombro,
codo y la mufieca: a) motor independiente para cada articulacion, b) motor compartido para las tres
articulaciones.

(b)

Figura 7: Solucion préctica de un dispositivo de asistencia motora que implementa los conceptos de la Fig. 6
tomando como guias los requerimientos en Figs. 4 y 5: (a-b) motor independiente para cada articulacién; (c-d)
motor compartido para las tres articulaciones.
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La primera configuracion, mostrada en la Figura 6 a), asigna motores dedicados a cada articulacion, permitiendo
un control independiente que ofrece resistencia o asistencia personalizada segun los requerimientos especificos
del ejercicio. El motor 1 (M1) que se puede fijar a la espalda (E) se conecta a la articulacion del hombro (H)
mediante un cable y la estructura biomecanica del paciente, mientras que el motor 2 (M2) se conecta a la
articulacién del codo (C) mediante un cable y el brazo humano, finalmente el motor 3 (M3) se conecta a la mufieca
mediante un cable y se fija al antebrazo.

La segunda configuracion, ilustrada en la Figura 6 b), utiliza un motor compartido para las tres articulaciones, lo
que resulta en un disefio mas compacto y simplificado. Este enfoque puede reducir tanto el peso como los costos,
proporcionando adn asistencia funcional efectiva. EI motor 1 (M1) se sostiene en la espalda (E) y se conecta
directamente a la articulaciéon del hombro (H) mediante un cable. Simultdneamente se conecta para actuar la
articulacién del codo (C) y de la mufieca (M) con topes mecanicos que limitaran adecuadamente los diferentes
limites del rango de movimientos conforme a la Tabla 1. Para logar esto se utiliza una extension del mismo cable
a través de un mecanismo de guia instalado en las bandas de sujecion al brazo. Un aspecto importante es que estas
configuraciones pueden ser intercambiables, ofreciendo una solucién adaptativa y robusta para diferentes
necesidades de ejercicio.

La Figura 7 a) muestra la solucién préactica de la propuesta conceptual mostrada en la Fig. 6 a) y a su vez la Fig. 7
b) la solucion practica de la Fig. 6 b) donde: 1) Soporte hombro a hombro para sujetar el sistema principal, 2)
soporte para conexiones en el codo, 3) soporte para conexiones en la mufieca, 4) CAD de la caja con los
componentes electrénicos y motores, 5) conector PC4-M6 para las guias, 6) CAD de las piezas que se usaran para
definir los puntos de accién de cada uno de los motores, y 7) tubos PTFE que se usaran como guias para los
diferentes cables.

6. Analisis de rendimiento

Este trabajo propone dos soluciones basadas en un robot paralelo actuado por cables (RPAC) con un solo grado
de libertad (1-DOF), disefiado para movimientos lineales simples mediante la tensién controlada de un cable
conectado a una plataforma movil, conocido como sistema medio [11]. Este sistema permite actuar inicamente en
una direccion, siempre que la tension del cable sea positiva y mayor a cero. Este enfoque bésico se adapta a cada
una de las articulaciones de sistemas mas complejos, donde la estructura de soporte desempefia un papel
fundamental. El sistema se implementa posicionando los motores lejos del brazo para evitar afiadir peso
innecesario. Cada motor acciona un cable que se conecta, a través de una guia, a un punto de accién especifico en
la articulacion correspondiente. La Figura 8 ilustra el modelo de un robot paralelo actuado por cables con un solo
grado de libertad adaptado para la solucién propuesta (como se muestra previamente en la Figura 7.

cable cable

guia ‘phfo

de cable de accion

m

polea

Figura 8: Modelo de un robot paralelo actuado por cables de un solo grado de libertad adaptado para la solucion
propuesta como en la Fig. 7.

En la primera solucién, disefiada para instalarse en la mano humana y actuar sobre el hombro, el codo y la mufieca,
los cables se fijan a puntos estratégicos denominados puntos de accién (AMXx), como se observa en la Figura 8 a).
Los actuadores se integran en una estructura ligera y portatil, mientras que las tensiones en los cables (Tx) son
independientes, permitiendo transmitir fuerzas que replican movimientos naturales del brazo. Los puntos de
sujecion son bandas hechas con textiles flexibles que proporcionan ajuste para las diferentes medidas de los
usuarios, asi como también para permitir el movimiento natural del musculo durante el ejercicio. Este disefio
aprovecha la estructura del cuerpo como marco de anclaje y soporte, reduciendo ampliamente el peso y mejorando
significativamente la eficiencia del sistema.

Por otro lado, la segunda solucidn presentada en este trabajo, ilustrada en la Figura 7 b) y también basada en el
modelo simplificado de la Figura 8, se detalla en la Figura 9 b). En esta solucién, se utiliza un Gnico punto de
accion del cable, complementado con topes mecanicos instalados en el mismo cable. Estos topes aseguran que se
cumplan los requisitos de movilidad establecidos en las Figs. 4 y 5, cuyos datos se resumen en la Tabla 1. Cabe
destacar que, antes de alcanzar los topes mecanicos, la tension en los cables permanece uniforme.
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Figura 9: Una solucién de disefio para dispositivo liviano, accionado por cable, para asistir a los movimientos
del hombro, codo y la mufieca: a) motor independiente para cada articulacion como en la Fig. 7 a), b) motor
compartido para las articulaciones como en la Fig. 7b.

Finalmente, en la Fig. 10 se muestra como interactia el modelo descrito anteriormente para el cable y los
componentes biomecénicos, en este caso, del codo humano. Esta explicacidn se extiende para cada una de las
articulaciones que se desea manipular y para cada una de las propuestas presentadas haciendo las consideraciones
necesarias. La ecuacion de equilibrio estatico para los momentos en el eje del codo es:

2 M, =0=Tyl - Fplem — kcfllAzl = keelaBsq (2)

Donde [ es la distancia instantinea del cable medida desde el punto de accidn del cable al punto de sujecion, Fm
es la fuerza provocada por la masa de la seccion que se quiera desplazar, I, es la longitud al centro de masa, k¢
y k.. son las constantes que asemejan el musculo correspondiente a un resorte, [; y I, son las distancias desde el
codo hasta las uniones de los musculos, A,; y A,, son los desplazamientos lineales en los que se deforma el modelo
del resorte. Por otro lado, las ecuaciones de equilibrio de fuerzas son

XFE =0=FE,cosqc — T, cos @, — keply cOS Gy — keely €OS ey 3)
YXE =0=F,sinqy — T, sin@, — keply sinqey, — Keelp sinqey 4)
donde ¢, es el angulo medido desde la horizontal al cable.

Estas ecuaciones son importantes para esta propuesta por que muestran como el modelo més sencillo de un robot
paralelo actuado por cables cuando se interconecta a una estructura bien definida va a proporcionar los
movimientos naturales del brazo humano donde el cable Gnicamente provee la asistencia necesaria para llevar a
cabo el movimiento pero las restricciones asociadas con los movimientos de cada articulacion los proporciona la
misma estructura de cada una de las secciones.

@ ()

Figura 10: Diagrama de cuerpo libre para el movimiento en la articulacion del codo: a) Relacion con la
anatomia humana, b) definicion de variables
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7. Conclusiones

Este articulo presenta un andlisis de los requisitos de disefio y operacion para el desarrollo de un dispositivo portétil
de asistencia, impulsado por cables, disefiado para apoyar ejercicios del brazo humano. Las principales
consideraciones de disefio incluyen la creacién de un dispositivo ligero y facil de usar, adaptable a usuarios de
diferentes tamafios, que permita un uso auténomo y que incorpore capacidades de monitoreo de datos para
supervisores de salud. La planificacion y regulacion de los ejercicios para obtener beneficios terapéuticos certeros
requieren la integracion de sensores seleccionados especificamente para esta aplicacion, permitiendo que el
dispositivo esté equipado, pero sea efectivo para el monitoreo por parte de profesionales de la salud.

Este articulo se centra en los requisitos de disefio y operacion de un dispositivo impulsado por cables, orientado a
la asistencia de las articulaciones del codo, la mufieca y el hombro, especificamente en la rotacion interna-externa
de esta Ultima. Estudios futuros abordaran un analisis detallado de los modelos tedricos y validaciones
experimentales en colaboracion con fisioterapeutas para validar la solucion propuesta. Ademas, el trabajo futuro
se enfocara en desarrollar un prototipo ajustable al tamafio y operatividad de usuarios que permita realizar pruebas
y evaluaciones en condiciones reales de uso..
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