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Resumen

esde el programa de Ingeniera Mecatrdnica de la

Universidad Mariana, se presenta, a continuacion,

los avances obtenidos con el estudio interdisciplinar
denominado Desarrollo de un exoesqueleto mecatrénico para
mano dominante, enfocado a facilitar funciones de agarres
de una persona con pérdida de funcién motora, debido a
una lesidn medular en la ciudad de Pasto. Este proyecto
tiene como objetivo general desarrollar un exoesgueleto
mecatrénico para mano dominante, enfocado a facilitar
funciones de agarres prensiles de una persona con pérdida
de funcién motora. Dentro de la metodologia estimada
para su estudio esta contemplada la captacion de sefiales
electromiograficas (EMG) del individuo, el procesamiento
digital de estas sefiales y la construccion de un prototipo
de exoesqueleto (ortesis), que serd el actuador encargado
de generar movimientos prensiles en la mano dominante
gue presenta pérdida de movilidad. Como herramienta de
verificacion y comprobacidn de la utilidad y eficiencia del
prototipo antes-después, se recibid apoyo de estudiantes
del programa de Terapia Ocupacional, quienes realizaron el
estudio de caso del individuo y encontraron los indicadores
de movilidad establecidos por la bateria de jabsen Taylor.

Introduccion

La lesion medular (LM) ha sido considerada como una de
las discapacidades mads trdgicas, ya que esta condicién

de salud produce alteraciones de la funcién motora y
sensitiva, afectando considerablemente sus condiciones
fisicas, psicoldgicas, sociales, y econdmicas (Henao y
Pérez, 2011).

Se estima que cerca de 500.000 personas sufren de
lesiones medulares cada afio por causas como accidentes
laborales, accidentes de transito, enfermedades laborales
y situaciones de violencia. Para la OMS una lesion medular
es causa de dependencia parcial o total, es decir, una
persona con una condicién de lesion medular depende
del cuidado parcial de un ayudante y en ocasiones este
cuidado puede ser de manera total (Organizacién Mundial
de la Salud, 2013).

Para la realizacion del presente estudio se conté con una
persona oriunda de la ciudad de Pasto de 30 afios de
edad y de sexo masculino, quien presenta una condicién
de lesion medular en las vértebras c4, c5 y c6 ocasionada
en el aio 2014 por un accidente de transito. Inicialmente
en su reporte clinico fue diagnosticado con tetraplejia
(perdida completa de sus conexiones nerviosas a nivel de
miembros superiores e inferiores) (Stokes y Stack, 2006).

Actualmente, gracias a terapia y estimulacion temprana,
posteriores a las intervenciones quirdrgicas, se ha
logrado recuperar un grado de movilidad y respuestas
osteomusculares a nivel de miembro superior con
mayor grado de destreza en su mano izquierda, pero
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con menor grado en su mano dominante que es la
derecha, pero que aun asi conserva una parte de
ese grado de funcionalidad; no obstante, el usuario
sigue presentando dificultades para efectuar algunas
actividades de la vida diaria, tales como vestido,
higiene, y alimentacién.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio
pretende mejorarlascondicionesdevidade unapersona
con lesion medular y/o problemas de movimiento
en su mano derecha mediante la implementacién
de un exoesqueleto controlado a través de sefiales
mioeléctricas captadas desde su mismo brazo.

Un aspecto importante es resaltar uno de los objetivos
de dichos productos, los cuales buscan aumentar
la capacidad de funcionamiento ocupacional de la
persona que lo usa (Polonio Lopez, 2015). En ese
sentido, seria légico pensar que la intencién de estos
es buscar un mayor nivel de independencia de una
persona que experimenta problemas en el desempefio
de su diario viviry, en efecto, contribuir en su bienestar.
Los avances tecnolégicos logran suplir con una parte
de este objetivo, los exoesqueletos han sido utilizados
para rehabilitar, apoyar, asistir y en ocasiones a
aumentar las capacidades del cuerpo humano (Chavez,
Rodriguez y Baradica, 2010)

Este estudio busca que el exoesqueleto se adapte de
manera prdctica a la mano del usuario, con mecanismos
fabricados en tecnologia de impresién 3D, que ejecute
movimientos prensiles por medio de actuadores

debidamente controlados proporcionalmente vy
programados para ejecutar secuencias a partir de la
adquisicion de sefiales mioeléctricas del antebrazo

derecho del usuario.
Metodologia

La metodologia estimada para el estudio serd

comprendida en 3 fases: Diagnostico, Disefio y
Construccién y verificacidén de resultados; en cada una de
las fases se comprenden las actividades pertinentes para

el desarrollo del presente estudio.

En la Figura 1 se muestra un diagrama de bloques que
describe todo el proceso.
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Figura 1. Diagrama de bloques del proceso.

‘ Simulacién grafica del ‘

Avances en el desarrollo del proyecto

En la etapa preliminar se tomd como punto de referencia
el estudio de caso en lesién medular realizado por los
estudiantes Cristian Palacios y Sebastidn Navarro del
programa de Terapia Ocupacional de la Universidad
Mariana, quienes apoyan este estudio desde su profesion.

Desde los programas de Terapia Ocupacional e Ingenieria
Mecatrdnica y teniendo en cuenta la Resolucién 8430 de
(1993), en donde se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién en salud
de la universidad, se obtuvo el consentimiento firmado
por el usuario para la participacion en el estudio de la
Universidad Mariana.

La investigacion por parte del area de Terapia Ocupacional
consistio en evaluar la capacidad motora de ambas manos




en el individuo con lesion medular, para ello se utilizé una
herramienta que permite cuantificar la movilidad llamada
la bateria de Jabsen Taylor. Dicha investigacidn resulta
importante en el desarrollo del proyecto, ya que a futuro
nos permitird medir si el exoesqueleto adaptado a la
mano dominante realmente representa una mejora en su
capacidad de movimiento, a continuacidn, se presentan
las tablas resultantes de la aplicacion de bateria de Jabsen
Taylor en ambas manos.

Tabla 1. Resultados en mano NO dominante

Posteriormente, tomando como referencia los diversos
prototipos de mecanismos para el exoesqueleto que se
han desarrollado, se puede concluir que el mas eficiente
por su sencillez y eficacia es el exoesqueleto accionado
por tendones (Heo, Min Gu, Lee, Rhee & Kim, 2012).

Tabla 3. Tipos de mecanismos para la mano

Mecanismos Esquema

Emparejamiento de cen-
tros directos

Conexién para el centro

Estdndar  Resultado de rotacion remoto
Escritura 32,3 41,3 Estructura de enlace re-
Voltear tarjetas 4,5 25,6 dundante
Recoger objetos pe- 6,2 15,2 Mecanismo  impulsado
quefios por tendones
Simulador de comida 7,9 274,1 - )
Pruebas - Actuador de flexién unido
Ordenar fichas 3,8 20,6 alajunta
Objetos grandes sin 3,2 3,16 Enlace de serie unido al
peso segmento distal
Objetos grandes con 3,1 55
peso Fuente: Current hand exoskeleton technologies for
Total / rehabilitation and assistive engineering
Tabla 2. Resultados en mano dominante . L
De manera conjunta se desarrolla el disefio de los
Estandar Resultado movimientos de la mano en el software CAD Autodesk
Escritura 12,2 332,4 inventor, el cual permite de una manera intuitiva realizar
Voltear tarjetas 4,0 144 la simulacion del comportamiento del exoesqueleto
Recoger  objetos 5,9 192,6 en la mano; para ello, se parte del andlisis morfoldgico
pequefios de la mano, de la cual se genera una representacién
Simulador de co- 6,4 No evaluable esquemdtica de cada dedo con las medidas de sus
Pruebas mida . .
falanges y las juntas con las que cuenta la mano (Figura 2).
Ordenar fichas 3,3 130,8
Objetos  grandes 3,0 133,8
sin peso
Objetos  grandes 3,0 207
con peso
Total 7

Para empezar con los disefios estructurales, en la
medicién de la anatomia de la mano en la que serd
adaptado el exoesqueleto fue necesario hacer un clon
de la mano del individuo, se utilizé caucho siliconado y
alginato para obtener una réplica exacta de la mano. De
esta manera, se facilita la realizacidn de ensayos sin influir
en la comodidad del futuro usuario.

Figura 2. Representacion esquematica de un dedo.

Una vez se obtuvo la realizacion del plano esquematico
de cada uno de los dedos, se procede a emplear las
herramientas con las que cuenta el software (extrusién,
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cortes, y demas herramientas de disefio) para obtener la
representacién grafica de un dedo. Finalmente, se procede
con el ensamble de los dedos y la mufieca con las juntas
correspondientes, obteniendo asi la simulacidon grafica
de la mano con sus articulaciones, en la cual se adaptd el
disefio del exoesqueleto simulando la adaptacion de este
(P4H Bionics Academy, 2020).

Figura 5. Prototipo de exoesqueleto en mano extendida.

Figura 3. Prototipo virtual de articulaciones para guia de

tendones.
Figura 6. Prototipo de exoesqueleto en mano cerrada.
Para el accionamiento de los tendones artificiales es
necesario usar actuadores motorreductores DC ubicados
estratégicamente en una regidn del antebrazo, con el
Figura 4. Simulacién movimiento de un dedo. fin de garantizar la comodidad del usuario y la eficiencia

del sistema. Mediante el uso del software CAD Autodesk

Una vez realizadas todas las simulaciones, se procede a . , . . .
inventor, se estad trabajando en posibles soluciones a la

realizar la impresién 3D del prototipo del exoesqueleto (o L .
P P P q ’ problematica de la ubicacién de actuadores y en la mejora

comprobando que las medidas y la adaptacion a la mano . ,
de los eslabones que sirven como guia para los tendones

son correctas. en cada uno de los dedos de la mano (Yépez, 2017).
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Figura 7. Prototipo virtual de caja para actuadores y

controladores.

Actualmente, el proyecto se encuentra en la fase de
disefio y construccion, con los avances aqui planteados
se procedera a desarrollar las actividades de modelado
matematico, como también la deteccién de sefiales
musculares y el procesamiento digital de estas, para
posteriormente realizar la programacion y adaptacion de
la tarjeta de control, y asi estructurar el nuevo dispositivo
mecatrdnico para proceder con la fase 3, la cual abarcara
la verificacion de resultados.
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