UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

ESCUELA POLITECNICA SUPERIOR DE ELCHE

MASTER EN INGENIERIA INDUSTRIAL

"DISENO E IMPLEMENTACION DE
MEJORAS EN UN EXOESQUELETO PARA
LA REHABILITACION Y ASISTENCIA DE

LA MANO"

TRABAJO FIN DE MASTER
Febrero-2025

AUTOR: Manuel Arnau Papi
DIRECTOR/ES: Andrea Blanco Ivorra

David Martinez Pascual



= Biblioteca

ol uNIVERSITAS Migwel Herndnades




Resumen

Segin la Alianza de Ictus para Europa (SAFE) alrededor de 780.000 personas sufriran
un ictus este ano en el territorio europeo. La discapacidad fisica es el déficit mas frecuente
en las personas que han sufrido un ictus. Hay muchas causas por las que una persona
puede desarrollar una discapacidad fisica: Dano Cerebral Adquirido, Paralisis cerebral,
Lesién Medular y Enfermedades Neuromusculares.

En los dltimos anos, la robética de rehabilitacion ha demostrado tener un gran potencial
para el apoyo de los pacientes con discapacidades fisicas, provocando un gran impacto
econémico como en la eficiencia de la terapia. Por otro lado, la robdtica de asistencia
también ha demostrado tener un gran impacto en la vida diaria de pacientes con problemas
neurolégicos, mejorando su independencia durante la realizacién de las actividades de la
vida diaria.

En el presente trabajo de fin de master se describen las mejoras realizadas en un
exoesqueleto de mano para rehabilitaciéon y asistencia. Dichas mejoras realizadas en el
moédulo de pulgar, los sensores de fuerza y la ergonomia del dispositivo conllevaron a la
obtencién del marcado CE en el exoesqueleto Helium de la empresa Idrha. Gracias a esta
certificacién el Helium es utilizado a dia de hoy con pacientes en hospitales siendo de gran
ayuda en terapias rehabilitadoras viendo una mejora en la movilidad de la mano tras su

utilizacion.
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Capitulo 1

INTRODUCCION

En la Unién Europea y en los paises europeos no pertenecientes a la UE, segin SAFE
alrededor de 780.000 personas sufrirdn un ictus este ano, se espera que haya una incidencia
de mds de un ictus por minuto[1]. De acuerdo con el informe se espera que entre 2015
y 2035 el nidmero de personas con ictus aumente en un 34 % debido al envejecimiento
de la poblacién y que en Europa el nimero de personas que han sufrido un accidente

cerebrovascular aumente en un millén, es decir, que alcance la cifra de 4.631.050 personas.

Segun la Federacién Espanola de Dano Cerebral (Dano Cerebral Estatal) o FEDA-
CE tras los datos facilitados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2022 solo
en Espana habfan mds 435.400 personas con Dano Cerebral Adquirido (DCA)[2].
Las causas de los DCA son diversas: Accidente cerebro vasculares (ACVs), Traumatis-
mos Craneoencefilicos, Tumores Cerebrales,etc. Segin confirmé FEDACE en los datos
anteriormente mencionados, alrededor de un 84 % de las personas con DCA lo tendrian
a causa de un ictus y el resto debido a Traumatismos Craneoncefalicos y otras causas.
La mitad de las personas que han sufrido un ictus presentan algin tipo de discapacidad,
siendo més de un tercio de los casos graves[3]. Los déficits mds frecuentes son la pérdida
de funcién motora (50-85% ), funcién cognitiva (50 % ) y funcién comunicativa (33 % ).
La discapacidad fisica es el deficit més frecuente para las personas que han sufrido un

ictus.

En otros casos, la discapacidad fisica puede aparecer en las primeras etapas de de-
sarrollo del cerebro, la pardlisis cerebral (CP)[4]. La prematuridad y el bajo peso al
nacer son factores de riesgo importante asi como las infecciones maternas o la gestacién
multiple. La incidencia se ha mantenido bastante estable pese a los cambios en la atencién

prenatal y perinatal siendo de 2 a 3 por cada 1000 nacimientos vivos.

A diferencia de los casos ya mencionados donde las lesiones ocurren en el cerebro, si la

discapacidad fisica proviene por una afectacién en la médula espinal se denomina Lesién

11



12 CAPITULO 1. INTRODUCCION

medular (LM)[5]. Las causas pueden ser de origen congénito, traumdtico, infeccioso,
tumoral o secundario a enfermedades sistémicas. En la mayoria de los casos, estas lesiones
vienen causadas por origen traumético (accidentes transito, heridad por armas, caidas de
altura...). Las lesiones se pueden clasificarse de acuerdo con la zona donde esta afectada la
médula espinal asi como la preservacion de funciones sensitivas y motoras que se disponen

después de la lesién.

Por dltimo, se precisa incluir las enfermedades neuromusculares como patologias
que provocan una discapacidad fisica para el usuario. En este caso, ocurre en el sistema
nervioso implicando una disfuncién de los nervios periféricos, los musculos o la comuni-
cacién entre ellos[6]. En este grupo se incluyen diversas enfermedades como la Esclerosis

Lateral Amiotréfica o la Atrofia Muscular Espinal.

Muchos estudios cientificos demuestran que los ejercicios terapéuticos influyen en la
recuperacion en una lesién cerebral [7]. Esta recuperacién del sistema nervioso central es
posible gracias a mecanismos como la plasticidad neuronal o neuroplasticidad, entendiendo
este término como los cambios funcionales logrados transitoriamente en el contexto del
aprendizaje y recuperacién asi como a cambios estructurales (pldsticos) que ocurren en el

sistema nervioso.

Las enfermedades neurolégicas tienen efectos directos con una pérdida parcial o total
de la movilidad. La rehabilitacién, que implica ejercicios repetitivos, de alta intensidad
y especificos de la tarea, es capaz de restaurar completa o parcialmente las capacidades
deterioradas a causa de este tipo de patologias [8]. En los tltimos afos, la robética de
rehabilitacién ha demostrado tener un gran potencial para el apoyo de la rehabilitacién de
este tipo de pacientes, provocando un gran impacto tanto econémico, como en la eficiencia
de la terapia. Por otro lado, la robética de asistencia también ha demostrado tener un
gran impacto en la vida diaria de pacientes con problemas neurolégicos, mejorando su

independencia durante la realizacién de actividades de la vida diaria.
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1.1. Robética de rehabilitacion y de asistencia

En los dltimos anos, hemos visto como los avances en robdética han abierto nuevos ca-
minos para la rehabilitacién, ofreciendo tratamientos mas efectivos y personalizados. Los
sistemas robéticos de rehabilitacién introducen un nivel de precisién, repetibilidad
y adaptabilidad sin precedentes en la terapia tradicional al tiempo que brindan retroali-
mentacién sensorial y motora[9]. Permiten ejercicios terapéuticos controlados y personali-
zados adaptados al progreso y a las necesidades de cada paciente, lo que contribuye a una
rehabilitacién individual mucho més eficiente. Por 1ltimo, la implementacién de sistemas
roboticos reduce la carga y mejora la eficiencia del trabajo de los terapeutas, permitiendo

que se centren en aspectos que requieren una intervencién humana directa.

La robética de asistencia son dispositivos disenados para ayudar a personas con
limitaciones fisicas o cognitivas a realizar tareas que de otro modo serian dificiles o impo-
sibles. [10]. A menudo se utilizan para apoyar las actividades diarias, mejorar la movilidad
y mejorar la independencia y la calidad de vida de los usuarios, incluidos los ancianos,
las personas con discapacidades o las personas en recuperaciéon. Estos robots integran tec-
nologias como sensores, inteligencia artificial y componentes mecanicos para interactuar
de forma segura y eficaz con los humanos en diversos entornos, como hogares, hospitales
y centros de atencion. Estos sistemas robéticos abarcan desde exoesqueletos y sillas de
ruedas inteligentes hasta maquinas de rehabilitacién y miembros biénicos [11]. La propia
ONU destaco su potencial para reducir las desigualdades en la 1ltima cumbre mundial

sobre la TA para el bien en Ginebra, Suiza.

Entre los tipos de robots de rehabilitacién mas comunes se encuentran los siguientes:

= Exoesqueletos: son dispositivos robdticos externos que se montan en el cuerpo y
proporcionan asistencia a personas con discapacidades. Facilitan el movimiento de

las extremidades superiores e inferiores.

En la rehabilitacion de miembros superiores se utilizan dispositivos disenados para
ayudar y mejorar la funciéon motora de brazos y manos. Algunos ejemplos son el exo-
esqueleto de mano Amadeo (Figura 1.1a) asi como el exoesqueleto del tren superior
Harmony SHR (Figura 1.1b).

En cuanto a los miembros inferiores, los sistemas robdticos facilitan la rehabilitacion
de la marcha al soportar el peso corporal y guiar los movimientos de las piernas
imitando la marcha natural. Un ejemplo es el Lokomat, un sistema robdtico de
rehabilitacién de la marcha que consiste en un exoesqueleto de piernas, un sistema

para el soporte del peso corporal y una cinta de andar (Figura 1.2).
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(a) Amadeo, robot de la empresa Tyromo- ) Harmony SHR, creado por la
tion, se utiliza para la rehabilitacién de la Umvers1dad de Texas [12]
mano.

Figura 1.1: Exoesqueletos para la rehabilitacion motora del miembro superior.

Figura 1.2: Lokomat, creado en colaboracién con la Universidad Balgrist de Zurich

= Robots de efector final: se centran en la interacién del robot con una o mas
partes especificas del cuerpo. Proporcionan retroalimentacién sensorial y movimiento
asistido para realizar ejercicios de rehabilitacién especificos. Un ejemplo es el caso
del Bi-Manu-Track, un robot de rehabilitacién (Figura 1.3a) y el Helper, un robot
neumatico de tres grados de libertad (Figura 1.3b).
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(a) Bi-Manu-Track, creado por un grupo de (b) Helper, creado por un grupo de in-

investigacién en Alemania[13]. vestigacién en la UMH

Figura 1.3: Sistemas robdticos de efector final.

Entre los tipos de robots de asistencia mas comunes se encuentran los siguientes:

= Exoesqueletos: son dispositivos ligeros y flexibles que proporcionan apoyo continuo
en las actividades diarias. Proporcionan asistencia a personas con movilidad reducida
para la realizacién de tareas cotidianas. Les permite recuperar su independencia y

libertad de movimiento. Los exoesqueletos pueden ser rigidos o blandos.

Los exoesqueletos rigidos son mucho mas livianos que los de rehabilitacién y permite
que el usuario se los pueda llevar a casa. Se encuentran ejemplos para la asistencia
de la marcha como en el caso del EXO-H3 (Figura 1.4a) y de la realizacién de los

movimientos de la mano como ocurre con el HandMATE (Figura 1.4b).

Los exoesqueletos blandos representan lo méas innovador en cuanto a asistencia. Estan
construidos a partir de materiales que pueden estirarse, comprimirse y torcerse, lo
que les permite realizar movimientos suaves y complejos similares a los seres vivos.
[14] (Figura 1.4c).
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(a) EXO-H3,creado en (b) HandMATE,creado por la Universidad
Espana por el CSIC. Catdlica de América.

(c) SPRG, creado por la Universidad de
Tran. [11]

Figura 1.4: Exoesqueletos rigidos y blandos para asistencia.

= Brazos robdticos: es un tipo de brazo mecanico, programable, con funciones pare-
cidas a las de un brazo humano[15]. Puede ser la suma total del mecanismo o puede
ser parte de un robot méas complejo. Un ejemplo es el caso del robot Jaco, un bra-
zo robotico para las personas que han perdido la funcionalidad de brazos y manos.

(Figura 1.5).

Figura 1.5: Jaco, creado en colaboraciéon con la Universidad de Canada.



1.2. OBJETIVOS 17

= Robots sociales: destinados a mejorar las habilidades sociales y emocionales. pro-
porcionar estimulacién cognitiva, mejorar bienestar y reducir el sentimiento de ais-

lamiento. Un ejemplo es el caso del Nao, se ilustra en la Figura 1.6.
_

|

e
| D]
-

;’,‘&
5

Figura 1.6: Nao, creado por la empresa Aldebaran

Es preciso puntualizar que el exoesqueleto de mano Helium en el que se centra este trabajo
debido a sus caracteristicas puede ser englobado dentro de los exoesqueletos de rehabilita-
cién de igual modo que el Amadeo (Figura 1.1a), y dentro de los exoesqueletos de asistencia

de manera homdloga al Handmate (Figura 1.4b), ambos vistos anteriormente.

1.2. Objetivos

En este proyecto se va a trabajar con el exoesqueleto de mano Helium comercializado
por la empresa Idrha que fue desarrollado dentro de la tesis doctoral [16]. Es un exoes-
queleto disenado para la rehabilitacién y/o la asistencia de la mano. Durante el proceso
de certificacién del dispositivo se han detectado una serie de deficiencias. El objetivo de
este trabajo es proponer mejoras para este dispositivo con el objetivo de mitigar estos

problemas. A continuacién, se listan los objetivos de este trabajo:

1. Diseno e implementacién de un nuevo moédulo de pulgar con un mejor ajuste a la
morfologia de cada usuario y una mejor asistencia al movimiento de flexién/extension

de pulgar

2. Mejorar la experiencia y comodidad del usuario modificando el disefio de la drtesis

y del sistema de fijacion.

3. Rediseno de los sensores de fuerza integrados para mejorar la sensibilidad y la repe-
tibilidad de las medidas.
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Capitulo 2

ANTECEDENTES

2.1. Exoesqueleto de mano Helium

El exoesqueleto de mano Helium se trata de un exoesqueleto de mano desarrollado y
comercializado por la empresa Idrha. Este dispositivo estd disenado para la asistencia y
rehabilitacién de la mano. Su estructura mecanica esté formada por mecanismos de barras
situados por encima de las falanges de los dedos indice, dedo corazén y uno comun que
incluye el dedo anular y menique. En cada uno de estos mecanismos (médulos de dedos)
se adaptaba un sistema de fijacién a colocar en la falange medial formados por anillos de

facil extraccién y colocacién para el usuario.

Para la colocacion de la mano del usuario, se creé una ortesis semirrigida que sirve como
base de todo el exoesqueleto. En esta dértesis se encuentran cada uno de los médulos de dedo
pudiendo ajustar la longitud del dedo de cada usuario mediante unas ranuras en forma de
gufa. Cada una de las piezas utilizadas tanto para los médulos como para la értesis han
sido disenadas segun los esfuerzos previstos (Figura 2.1). Tras los experimentos realizados
en pacientes se han podido revisar las sensaciones por parte de los terapeutas/pacientes y

los datos adquiridos para poder enumerar los aspectos mejorables del exoesqueleto.

19



20 CAPITULO 2. ANTECEDENTES

a
\7/

Helium

Figura 2.1: Prototipo inicial exoesqueleto de mano Helium.

2.2. Grados de libertad activos

La mano humana posee un total de 21 GDL, sin embargo, no todos ellos pueden
actuar de forma independiente [16]. Segin varios estudios, se concluye que la trayectoria
del extremo de los dedos se aproxima a una espiral logaritmica y que los dngulos de las
articulaciones MCP (Articulaciéon metacarpofalangica), PIP (Articulacién interfaldngica

proximal) y DIP (Articulacién interfaldngica distal) estdn relacionados. (Figura 2.2).

- - o
Y 2
8 L o cad |1
& marker
DIP o cd
B ""“w-—.\ 4
_ A “w. PIP
S 4
|3
1
2
MCP
o
28 I 4 2 0 2 4
X (cm)

Figura 2.2: Trayectoria seguida por el extremo del dedo para agarres de tarjeta, rotular
y CD. Se concluye en el articulo que los sujetos tendian a realizar movimientos siguiendo
distintas porciones de la misma trayectoria, en lugar de crear nuevas[17]. Ilustracién ex-

traida de la tesis doctoral [16].

Segun la relacién del movimiento de las articulaciones del dedo, junto a la constancia
de la trayectoria seguida, permiten la simplificacién de la actuaciéon de los movimientos
de Flexién/Extension, siendo suficiente un tnico grado de libertad activo por dedo para
agarrar la mayoria de objetos. Por otro lado, se justifica el acoplamiento y la realizacién del

movimiento conjunto entre los dedos anular y menique sin perder las capacidades prensiles
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de la mano al disponer unicamente de un tinico grado de libertad.

El médulo de dedo se encuentra acoplado mediante un mecanismo de tres barras, de
forma que el mecanismo resultante presenta un tnico grado de libertad. Este grado de
libertad a su vez es controlado por el actuador lineal que se encuentra fijado al bastidor y

a la barra 2 del mecanismo, formando un paralelogramo articulado cruzado. (Figura 2.3).

I:IDeslizadem === Actuador lineal
4 : - == Barra 1
/\ ©  Articulacién
2 . i === Barra 2
Y Uniones rigidas Barra 3
T / Eslabén proximal

== Eslab6n medial
=== Bastidor

R == Dedo humano

Fijacion

Falange
Distal

Falange
Proximal Falange
Medial

Figura 2.3: Representacién esquemaética del mecanismo de tres barras del médulo de dedo.

[ustracién extraida de la tesis doctoral [16].

En cuanto al pulgar, a diferencia del resto de dedos dispone de una serie de grados de
libertad que le permiten realizar movimientos tridimensionales complejos [18]. La movili-
zacién activa del pulgar requiere un nimero de grados de libertad equiparable a la suma
de los dedos. En la tesis que sirve de punto de partida para este trabajo, se opté por
desarrollar una solucién de efector final llevada a cabo con un mecanismo de palanca de

tercer grado. (Figura 2.4).

Cara de apoyo
del pulgar

Cara de
contacto
con objetos

Actuador
Lineal

Bastidor de
exoesqueleto

Figura 2.4: Representacion esquematica del mecanismo de palanca de tercer grado del

moédulo de pulgar. Tlustracion extraida de la tesis doctoral [16].

En la tesis [16] se opté por este diseno de pulgar ya que la morfologia de los pulgares
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de los usuarios era demasiado dispar para llevar a cabo el mecanismo de tres barras del
modulo de dedo. Por este motivo, se decidié mantener el pulgar en postura de oposicién
y controlar la flexién y extension. Sin embargo, tras hacer pruebas con el exoesqueleto en
diversas experimentaciones, se observé que este diseno de pala suponia una limitacién a la
hora de llevar a cabo la rehabilitaciéon correctamente. Surge entonces este Trabajo de Fin
de Master, que tiene como objetivo adaptar el mecanismo de los moédulos de dedos para
adaptarlo a las necesidades del pulgar. Para adaptarlo a las diferentes morfologias de cada
uno de los usuarios se llevo a cabo un proceso de rediseno de la ortesis y del médulo del
pulgar implementando varias ruedas ajustables con eje y guias con freno para facilitar su

ajuste y poder modificar el angulo de trabajo.

Este nuevo redisenio permitird eliminar la antigua postura de oposicién del mddulo
de pulgar y que funcione como el resto de dedos del exoesqueleto Helium. Hasta este
momento, el moédulo del pulgar era igual para todos los usuarios sin poder adaptar a cada
morfologia. El nuevo médulo contard con todos los ajustes disponibles para adaptarlo a
las caracteristicas especificas de cada usuario y que el terapeuta decida la trayectoria a

trabajar siendo estd solucion completamente anatémica.

2.3. Ergonomia y Usabilidad

La ergonomia es uno de los aspectos de disefio mas importantes para los exoesqueletos
va que el objetivo de los mismos es que se ajusten perfectamente al cuerpo humano o a

alguna de sus partes.

Como se pudo apreciar con los ejemplos indicados en la introduccién, la mayor parte
de dispositivos de rehabilitaciéon se utilizan en entornos estaticos y controlados. Por otro
lado, los sistemas robdticos para asistencia deben tener un tamano y peso reducidos para
que sea posible manejarlos en las actividades de la vida cotidiana. La usabilidad fue un
reto para que su funcionalidad permitiera que el Helium pudiera ser tanto un robot de
rehabilitacién como un robot de asistencia. En el caso de la mano, el ajuste de un tamano
del dedo puede implicar modificaciones en el dedo que impliquen modificaciones en el
mecanismo y en su cinematica. Lo que se realiza en la mayoria de los exoesqueletos de
mano es realizar un diseno unico que se adapte a un tipo de mano intermedia, y confiar
en la elasticidad de las fijaciones y la piel para asumir la desviaciones de las dimensiones

de la mano real con respecto a la disenada.

Cabe mencionar que la facil y rapida instalacion del dispositivo es un factor clave para
desempenar correctamente sus funciones. En las sesiones de rehabilitacion el tiempo es
limitado y la pérdida de tiempo en caso de ser complicada su instalacion conllevaria un

retraso en la evolucién de la terapia. Debido a que el exoesqueleto esta destinado también
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a uso doméstico, el robot deberia ser apto para que la instalacién del mismo pueda ser

realizada por sujetos con limitada formacién técnica y sin herramientas.

En el caso del exoesqueleto Helium para fijar las falanges de los dedos al exoesqueleto

se usa un sistema de fijacién a presién con anillos. (Figura 2.5a).

En la versién que se establece como punto de partida, se han detectado diversas defi-
ciencias como la dificultad para la extraccion de los anillos para las falanges del usuario.
Su sencilla extraccién era un factor clave, ya que de esta forma no sélo se podia llevar a
cabo la rehabilitacion por parte de un terapeuta, sino que brinda al paciente la posibilidad
de utilizar el dispositivo en el entorno doméstico sin necesidad de personal especializado.
Por este motivo, se decidieron llevar a cabo las mejoras para que pudiera haber una co-
rrecta extraccion del sistema de fijacion del exoesqueleto de mano manteniendo una buena

ergonomia. (Figura 2.5b).

(b)

Figura 2.5: En la parte izquierda (a) se puede encontrar el punto de partida del exoes-
queleto Helium. Por otro lado, en la parte derecha (b) se explica en detalle el principio de

funcionamiento del sistema de extraccién por presion con anillos.

2.4. Sensor de fuerza 6ptico

El exoesqueleto de mano Helium incorpora en cada uno de los médulos de dedos un
sensor de fuerza capaz de medir la interaccién con el usuario. Este aspecto es clave para
la implementacién de algoritmos de control que permitan una mayor adaptacion a las
capacidades del paciente, permitiendo desarrollar métodos de asistencia que potencien la

participacion del paciente, asistiéndole solo cuando lo necesite.

El sensor de fuerza permite obtener datos especificos de todas las falanges. Cabe des-
tacar que esta implementaciéon por su dificultad solo esta presente en un ndmero muy

reducidos de exoesqueletos de mano, por lo que resulta un valor anadido. Este sensor per-
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mite al terapeuta ajustar el funcionamiento exoesqueleto segin la gravedad de la lesién.
Los sensores que integra el dispositivo Helium son de tecnologia 6ptica. Estos sensores son
capaces de medir la fuerza ejercida en base a medir un desplazamiento en un haz de luz

incidente en una superficie fotorreceptora.

Las variaciones pueden darse por reducir el flujo de incidencia de la luz haciendo que
una parte choque con otro elemento (Figura 2.6, izquierda) o al modificar la posicién
relativa entre el foco de luz y la superficie receptora (Figura 2.6, derecha). Cuando el
desplazamiento del componente es debido a la deformacién elastica de un material, esta

distorsién geométrica puede relacionarse con la fuerza que lo produce.

Eje dptico original

Desplazamiento
reducido —

Fotorreceptor Eje ptico desplazado

Desplazamiento
unico

Matriz
de fotorreceptores

Figura 2.6: Principio de funcionamiento del sensor propuesto para medir con una superficie
fotorreceptora el cambio de incidencia de luz producido. Esa variacién puede darse debido
a la oclusion de la luz incidente (parte izquierda ilustracién) o debido al desplazamiento
relativo entre foco de luz y superficie receptora(parte derecha ilustracién). Ilustracién

extraida de la tesis doctoral [16].

De los métodos expuestos anteriormente se descarté el método de oclusién al requerir
un fotorreceptor con una sensibilidad demasiado elevada. El principio de funcionamiento
elegido fue el desplazamiento relativo entre emisor y receptor, lo que permite introducir
elementos épticos intermedios que refracten el haz de luz con el fin de ampliar la desvia-
cién inducida por el desplazamiento, con el consecuente incremento de la sensibilidad del

sistema.

El tren éptico esta formado por un pinhole, una lente ciindrica y una matriz de foto-
rreceptores. El pinhole se ocupa del filtrado de haces de luz que van en otras direcciones
que no sean la lente, con su presencia se reduce las reflexiones de luz en el fotodiodo. Pos-
teriormente, la lente cilindrica hace que todos los haces de luz se concentren en una misma
linea. Por ultimo, la matriz de fotorreceptores es la encargada de medir el desplazamiento

de la lente, estd formada por 4 fotodiodos (2x2) para su compensacién. (Figura 2.7).
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Matriz de
fotorreceptores

Fuente
de

Direccién

de medicidn

desplazamiento
Centro de

imagen proyectada

(a) Tren Optico en posicién de reposo (superior) y apli-

cando desplazamiento en la lente (inferior).

(b) Esquema donde se muestra la imagen que

se veria en el fotodiodo.

Figura 2.7: Tren 6ptico y explicacion de la compensacion del fotodiodo. Ilustraciones ex-

traidas de la tesis doctoral [16].

El esquema éptico tiene cinco parametros geométricos de diseno que corresponden a
la distancia a la que se encuentra la salida del pinhole (z,), su didmetro (dp), la distancia
al centro de la lente (z.), su radio (Rr) y la distancia a la superifice foto-sensible (zs).

Todos ellos estan medidos desde la posicién de la fuente de luz.

Se establecié la relacién entre en desplazamiento de la lente (y.) y la respuesta del
fotorreceptor. Para relacionar cuanto se desplaza la lente con la fuerza que lo genera era
necesario fijar la lente a un elemento eldstico con gran rigidez en todas las direcciones
excepto en la que se desea medir. En esta direccidn, el elemento elastico tendra un ajuste
fino de la rigidez para ajustar el comportamiento del sensor a los requisitos de trabajo.
Para ello, se comprendié que fijar la lente entre dos flejes biapoyados era la solucién
6ptima. Para que el fleje tuviera la suficiente rigidez ante momentos torsores y no hubiera
problema en caso de que la fuerza aplicada no se encuentre perfectamente centrada en la
seccion transversal, se anadié un segundo fleje en paralelo. Ademés con la eleccién de estos
elementos elasticos haria que las simulaciones se pudieran calcular con la teoria de vigas

clasica para modelar el comportamiento de los flejes.
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Capitulo 3

MATERIALES Y METODOS

A continuacién, se explicard cémo se llevaron a cabo cada una de las mejoras en el

robot.

3.1. Rediseno del exoesqueleto.

Para el rediseno del exoesqueleto se realizaron diferentes versiones antes de llegar a
la versién definitiva para la inclusion del nuevé médulo de pulgar. Estas modificaciones
fueron realizadas en diferentes componentes del exoesqueleto para ajustar la funcionalidad
de todo el sistema robdético. Se clasifican los cambios realizados en el médulo de pulgar, el

sistema de ajuste de la dértesis y las carcasas.

3.1.1. Moédulo de pulgar

En la primera versién se propuso realizar un mecanismo de tijera. Se establecen como
ventajas que en este nuevo médulo dejaremos atrés el sistema de palanca en oposicion al
resto de mdédulos y se empezara a usar el mismo sistema de fijacion a presiéon con anillos
que el resto de moédulos de dedos. Este nuevo modelo se podia ajustar a la longitud de
falange a cada usuario en dos posiciones unicamente. De igual modo, otro punto positivo es
que esta nueva version sufria muy pocos cambios de diseno respecto a la propuesta inicial

manteniendo la drtesis.

Por otro lado, desde los inconvenientes se puede incluir el ajuste pobre a la morfologia
de pulgares de los usuarios con unicamente dos posiciones, la rehabilitacién en una tnica
trayectoria del movimiento de apertura y cierre y la dificultad de realizacién de un diseno
de carcasa en caso de haber elegido el presente modelo. Para este modelo se adaptaron

piezas de la soluciéon anterior del pulgar adaptdndolas para este nuevo modelo de tijera.

27
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(Figura 3.1.)

(a) Mecanismo de tijera (b) Vista de planta de la primera ver-

sién propuesta

(c) Modelo 3D del exoesqueleto de mano
con la solucién del pulgar en forma de tije-

ra.

Figura 3.1: Diseno de la primera versién propuesta (mecanismo de tijera) para el médulo

del pulgar.

Posteriormente, se propuso una segunda versién para el médulo de pulgar inspirada en
el diseno de los médulos de dedo. (Figura 3.2). Se hizo una adaptacién modificando varias
piezas para que el médulo de pulgar quedara cémodo al usuario y el actuador lineal hiciera

el movimiento en la direccién deseada para llevar a cabo una correcta rehabilitacion.

Se establecen como ventajas la posibilidad de ajustar con una rueda con un eje el angulo
del médulo para adaptar a la morfologia del pulgar asi como el dngulo de trabajo para
definir la trayectoria del pulgar en el movimiento de apertura y cierre. También, se incluyé
el ajuste del modulo a la medida de las falanges de cada mano un carro con una guia lineal
que permitia personalizar la posicién a cada usuario. Por dltimo, la reutililizacién de ciertas

piezas del resto de médulos hacia més simple y menos costosa la fabricacién respecto a la
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opcion inicial. Unicamente habian ciertas piezas diferentes de tamano reducido.

Como tunico inconveniente cabe mencionar que durante las pruebas que se realizaron
con el primer prototipo de esta segunda version el médulo de pulgar no era ergonémico
ya que el nudillo del pulgar en cierta posicion rozaba con el conjunto. Sin embargo, se
ajustaron las longitudes de las barras para que el actuador lineal hiciera el movimiento

correctamente, solucionandose asi el problema observado. (Figura 3.2).

(a) Mecanismo de la segunda versién en la posi- (b) Mecanismo de la segunda versién en la

cién totalmente retraida. posicion totalmente extendida.

(c) Ensamblaje incluyendo el mecanismo de la se-

gunda version del pulgar.

Figura 3.2: Detalles de la segunda versién propuesta para el médulo de pulgar.

Para el médulo de pulgar se utiliza el mismo soporte del mecanismo (pieza negra en la
derecha de las Figuras 3.2 a) y b)) que en el resto de médulos de dedos. En un principio, se
decidié realizar su fabricacién con aluminio por el peso y el esfuerzo que debia soportar, sin
embargo, las pruebas realizadas también permitieron su fabricacién con filamento de fibra

de carbono o resina. Esta pieza soporta todo el mecanismo y es donde se alberga el patin
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y el freno para su desplazamiento a través de la guia lineal. El freno estaba mecanizado
con aluminio y el patin es un componente comercial de la marca Igus de la serie NW. Para
controlar el freno se dispuso de un mando con una rueda junto con un arandela Grower
para que el mismo disponga de presién y se pueda realizar un ajuste sencillo por parte del

terapeuta hacia el usuario.

Para la conexién con la guia circular donde debia deslizar el mecanismo de dedo se
utiliza un mando con una rueda junto con una arandela Grower (Figura 3.2 a) y b)). La
presencia de este mando permitia la separacién de los dedos (abduccién), favoreciendo el
ajuste del exoesqueleto y adaptandose a distintos tipos de mano, pero se valoraron otras

opciones para el pulgar, como se describe a continuacién.

3.1.2. Sistema de ajuste de la 6rtesis para el pulgar

Para la implementacién del nuevo médulo de pulgar inspirado en el diseno de los
modulos de dedo y poder aumentar significativamente el niimero de personas que pueden

acceder a la terapia fue necesario realizar un sistema de ajuste de la Ortesis para el pulgar.

En la primera versién, se propuso la instalacién de tres nuevas piezas de ajuste sobre
la Ortesis para conseguir que el mecanismo quedara alineada con la trayectoria de falanges
del pulgar segin la morfologia de cada usuario. El primer componente (Figura 3.3, pieza
azul) apoyaba sobre la misma y permitia el desplazamiento lineal del nuevo mecanismo del
pulgar. Esta pieza seria intercambiable en ciertas posiciones fijas y se fijaban con pernos
que el terapeuta debia ajustar previamente a cada sesion. Resultaba muy poco practico y

ralentizaba mucho el inicio de la sesién.

El segundo componente (pieza marrén) permitia el ajuste angular en el plano horizon-
tal. Disponia de un perno que une la pieza con la de abajo (color azul) y que actia de eje
de giro. Disponia de un mando para ajustar de forma manual la posicién de giro mediante

una ranura circular.Dicho mando apretaba sobre los insertos instalados en la pieza azul.

Por 1ltimo, el tercer componente (color negro) se basaba en una superficie inclinada
con un cierto angulo para simular la orientacién del pulgar cuando realiza el movimiento

de pinza. Esta pieza uinicamente iba apoyada y fijada sobre la pieza marrén.
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(a) Vista de planta de la primera versién. (b) Vista trasera de la primera versién.

Figura 3.3: Vista de planta y trasera de la primera versiéon del sistema de ajuste de la
ortesis para el pulgar. Se indican en color azul, marrén y negro los nuevos componentes

introducidos.

Posteriormente, se hicieron variaciones en el sistema de ajuste de la értesis para el
pulgar que dieron lugar a una segunda versién. En primer lugar, en la pieza que apoyaba
sobre la drtesis (pieza roja de la Figura 3.4) se instal6 un carro y un freno permitiendo
el desplazamiento lineal sobre la guia instalada en la o6rtesis. Este cambio suponia una
mejora al eliminar la fijacion con los pernos, no sélo por su sencillez al realizar el ajuste,
sino porque pasabamos de tener un ajuste de posiciones fijas a un ajuste mucho méds

dinamico.

Por otro lado, se reemplazé la pieza con inclinacién fija de la anterior versién por una
pieza (pieza azul) capaz de variar ese dngulo para decidir la trayectoria de rehabilitacién del
pulgar. Gracias a esta variacién serd posible hacer la rehabilitacion de varias trayectorias
del movimiento de apertura y cierre. Se trataba de una pieza ge contenia la guia para la
colocacién del médulo de pulgar y se unia con la pieza intermedia (color verde) mediante
dos ejes situados a ambos lados de la misma y una ranura circular que selecciona la posicién

con una mando con rueda.



32 CAPITULO 3. MATERIALES Y METODOS

(b) Vista frontal de la segunda versién.

Figura 3.4: Vista trasera y frontal de la segunda versién del sistema de ajuste de la dértesis

para el pulgar. Se indican en color rojo, verde y azul los nuevos componentes introducidos.

3.1.3. Carcasas

Durante la realizacion de la segunda version del mecanismo del pulgar, se detectaron
problemas con la ergonomia ya que segun el diseno probado en 3D el nudillo del pulgar
rozaba con el conjunto en determinadas posiciones y llegaba a causar molestia tras la
realizacién de ciertas repeticiones. El otro motivo por el que esta versién fue ajustada
posteriormente era la presencia de cierta complicacién a la hora de realizar su carcasa
en las proximidades del actuador lineal. Habia muy poco espacio y era complicado cubrir

todo el sistema en las posiciones limite de flexién/extension. (Figura 3.5a).



3.1. REDISENO DEL EXOESQUELETO. 33

Era fundamental que la carcasa cubriera todos los huecos ya que en caso de soltarse el
sistema de fijacién a presién con anillos podria llegar a comprometer la seguridad del dis-
positivo. Sin una carcasa correctamente disenada e instalada podrian aparecer problemas

de atrapamientos con el movimiento de las barras que iban conectadas al actuador lineal.

Se rediseno el pulgar ampliando las barras del actuador lineal y ajustando las nuevas
piezas de la ortesis. Con este nuevo diseno se logré que no hubiera ningin atrapamiento
que pudiera ser peligroso para el usuario consiguiendo un pulgar anatémico y con carcasas
protegiendo todo el conjunto. En la Figura 3.5b se puede apreciar como las carcasa cubren

el mecanismo durante todo el rango de funcionamiento.

(a) Problemas encontrados con la segunda versién del (b) Mecanismo del médulo de pulgar
modulo de pulgar. Detalle de la localizacién donde deberia cubierto por las carcasas durante to-
haber ido la carcasa. do el rango de funcionamiento.

Figura 3.5: Evolucién del diseno de las carcasas que se ha llevado a cabo para el médulo

de pulgar.

Por ltimo, cabe destacar que con la implementacién de este nuevo médulo de pulgar,
el nuevo sistema de ajuste de la Ortesis y la instalacién de las carcasas se modifican los
grados de libertad del sistema rébotico. En un principio se partia de 3 grados de libertad
en cada uno de los médulos de dedos mas un grado de libertad de oposicién en el caso de

la palanca del médulo del pulgar.

Tras todas y cada una de las pruebas y disenos llevados a cabo se logré conseguir el
grado de libertad de flexién/extensiéon también en el pulgar, como el resto de médulos de
dedos.
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3.2. Anillos de fijacién

En el primer prototipo del Helium se utilizaba un sistema de fijacién de anillos a pre-
sién con un diseno hecho en dcido polildctica (PLA) de un semicirculo con dos pestafnias
superiores. El semicirculo era abierto y el principal inconveniente se debe a que esta fa-
bricado en un material rigido. Esto presentaba problemas de ergonomia llegando incluso a

provocar rozaduras al usuario tras varias repeticiones de apertura y cierre. (Figura 3.6.)

Receptaculo
en exoesqueleto

Fuerza de
liberacion

Fuerza de
insercion

Figura 3.6: Diseno inicial del sistema de fijacion a presiéon con anillos. [lustracion extraida
de la tesis doctoral [16].

En la segunda version, tras detectar el problema de falta de ergonomia, se decidié
cambiar el diseno del anillo de fijaciéon. Primero de todo, se buscaba un material mas
cémodo. Para ello se sustituyé un material rigido por uno flexible como es el Poliuretano
termopléstico o TPU que se ajustara a cada una de las falanges de los usuarios. El incon-
veniente principal de este material radica en su baja consistencia, lo cual puede ocasionar
que se desprenda con facilidad del médulo de dedo del exoesqueleto. Por ese motivo, hubo
que cerrar el semicirculo y que la parte inferior de las dos pestaifias se uniera. Este cambio
de diseno hizo que el sistema de fijacién ya no se pudiera liberar aplicando la fuerza en el

mismo sitio donde se hacia con el diseno inicial.

Se llevé a cabo entonces el diseno de otro sistema de liberacién, que se basaba en la
instalacién en el receptaculo de otra pieza con el fin de realizar el empuje lateral hacia
dentro las dos pestanas para conseguir que pasaran por la ranura y poder liberar el anillo

de fijacién. (Figura 3.7).
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Figura 3.7: Explicacién del sistema de extraccion de los anillos tras la introduccién del

nuevo diseno de la anilla realizada con material flexible.

Con la implantacién del material flexible, la nueva versiéon del anillo y la nueva pieza
creada para su extraccion se consiguio que fuera ergonémico. Sin embargo, su nuevo sistema
para quitar los anillos hacia muy complicada tanto para el personal encargado de llevar
a cabo la terapia su extraccién. Este hecho ralentizaba la sesién de rehabilitacién de
los pacientes y hacia mas complicada la labor de los profesionales. Por este motivo, se
decidieron llevar a cabo las mejoras para una correcta extraccién del sistema de fijacién

de las falanges al exoesqueleto de mano.

En la tercera version, se ajusto el disenio de los anillos asi como de la pieza de extraccién
para llevar a cabo su eliminacién del exoesqueleto sin problemas. Su sencilla extraccion era
un factor clave para que se pudiera llevar a cabo el ejercicio por parte del terapeuta en un
entorno de rehabilitacién o por el mismo usuario o algin familiar en un entorno doméstico.
La modificacién que se realizé fue cambiar la posicién de las pestanas y colocarlas en
una posicion paralela de tal forma que cuando se presionaba la pieza para quitar los
anillos resultaba mas sencilla su trayectoria para la extraccion. Todo esto se conseguia sin
comprometer su solidez durante el funcionamiento. La segunda propuesta o diseno inicial
establecido como punto de partida del trabajo se ilustra en la parte izquierda y el diseno

final en la parte derecha. (Figura 3.8).
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(a) (b)

Figura 3.8: En la parte izquierda (a) se puede encontrar la versién que se utilizaba antes
de la realizacién del trabajo y en la parte derecha (b) se encuentra el diseno final con los
ajustes realizados. Las mejoras incluyen el reajuste de las pestanas situando las mismas de
forma paralela para hacer mas sencilla la trayectoria del anillo una vez entrase en contacto

con la pieza que se encargaba de su extraccion.

De igual modo, las piezas que facilitaban la sustraccién de los anillos del Helium su-
frieron unos ajustes para adaptarse completamente a la nueva localizacién de las pestanas.
Se tested en diversas ocasiones el diseno mediante piezas fabricadas en 3D hasta llegar a
su ajuste 6ptimo. Se pueden apreciar la dos vistas de la pieza para la extraccién del anillo
asi como la del médulo del pulgar, en la parte izquierda de las dos primeras filas se pueden
encontrar la segunda propuesta o el diseno inicial desde el que parte este trabajo y en la

parte derecha el disefio final. (Figura 3.9).
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(a) En la parte izquierda se encuentra el punto de partida y en la parte derecha el disefio
final. Se ajusté el tamano y el espesor de la pieza para que el ajuste para la extraccién del

anillo fuera 6ptimo

(b) Vista de planta de la pieza «quita anillos »del Helium, a la izquierda punto

de partida y a la derecha diseno final

(c) Disefio de la pieza para la extrac-
cién del sistema de fijacién a presion

con anillos en el médulo de pulgar

Figura 3.9: Evolucién en el diseno de la pieza encargada de la extraccion por presiéon de

los anillos del exoesqueleto de mano Helium
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3.3. Sensor de fuerza

Partiendo del principio de funcionamiento visto anteriormente del sensor de fuerza
optico se analizard un problema detectado durante las experimentaciones con pacientes.
Cuando se llevaba a cabo la calibracion variaba mucho de un dia a otro, demostrando
una mala repetibilidad de las medidas proporcionadas por el sensor, lo que obligaba a
calibrar el exoesqueleto cada dia. Ademas, se detectd que la sensibilidad del sensor no era

suficientemente buena, dependiendo mucho de la fabricacién y montaje del sensor.

En el diseno inicial del sensor optico cada una de las piezas estaban distribuidas entre
el bloque 1, el bloque 2 y las placas de deformacién que unia los bloques entre si. (Figura
3.10a). En el bloque 1, donde se alberga el sistema de fijacién del anillo por presién estaba
incluido el LED y el Pinhole. Dicho bloque se conectaba al bloque 2 a través de dos
placas de deformacién de metal, en este ultimo es donde residia la lente y el fotodiodo.
Con esta disposicién, se movia en bloque el LED y el pinhole con respecto a la lente y al
fotodiodo. (Figura 3.10b). Se ha comprobado que con esta disposicién del sistema éptico no

se consigue que el foco de la lente se desplace adecuadamente en funcién de la deformacion.

PLACA,DE DEFORMACION L ] II

BLOQUE 1 BLOQUE 2 LED Pl LENTE FOTODIODO

(a) Disposicién de elementos del sensor de (b) Seccién cortada con los componentes del sensor

fuerza 6ptico. de fuerza éptico

Figura 3.10: Punto de partida o diseno inicial del sensor de fuerza éptico.

Con el fin de mejorar los problemas detectados se decidié variar el principio de fun-
cionamiento del sensor de fuerza éptico. Se descubrié que para que el foco de la lente se
desplace, la lente debe moverse junto con el led y el pinhole siendo el tinico elemento fijo
del sistema el fotodiodo. De igual modo, podria moverse el fotodiodo con el conjunto led,
pinhole y lente fijo. Cualquiera de las posibilidades seria vélida siempre que led, pinhole y

lente vayan juntos y no pueda haber movimiento entre ellos.

A partir de lo explicado en el parrafo anterior, se decidié cambiar la disposicién y
colocacién de los elementos. Ahora en el bloque 2 se encontraban instalados LED, pinhole

y lente, lo que favorecia que el haz de luz cuando pasara por la lente lo hiciera siempre
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de la misma forma y solo se veria en el fotodiodo esa variacion de distancia al haberse
deformado la placa. (Figura 3.11 a) y b)). El bloque 1 ahora solo disponia del elemento
fotodiodo.

FOTODIODO | gNTE PINHOLE
LED

PLACA DE
DEFORMACION

BLOQUE 1

BLOQUE 2

(a) Disposicién de elementos del sensor de fuerza (b) Seccién cortada con los componen-

6ptico. tes del sensor de fuerza 6ptico

Figura 3.11: Nuevo diseno del sensor de fuerza éptico cambiando la disposicién de los

elementos.

El esquema 6ptico tiene cinco pardmetros geométricos de diseno que corresponden a
la distancia a la que se encuentra la salida del pinhole (), su didmetro (dp), la distancia
al centro de la lente (z.), su radio (Rz) y la distancia a la superficie foto-sensible (zs).

Todos ellos estan medidos desde la posicién de la fuente de luz.

Para la implementacion de esta nueva disposicion de los elementos se buscé la disposi-
cién optima de los elementos del sistema 6ptico del sensor. Las comparaciones se llevaron
a cabo con el software de Matlab, en concreto con la libreria «Optometrika ». Esta he-
rramienta te permite simular de forma analitica e iterativa el trazado de rayos para la

formacién de iméagenes épticas.

Mediante este software se configuré de forma paramétrica la simulacion del sistema
optico del sensor de fuerza del dispositivo Helium, de esta manera se pueden probar en
simulacién diferentes disposiciones de los elementos. De igual modo, el programa permitia
simular el desplazamiento del conjunto éptico para simular la deformacién que se provoca

en el Helium.
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Capitulo 4

RESULTADOS

El resultado de este TFM es la obtencién de un nuevo médulo de pulgar que permite
ajustar su rotacién sobre la mano del usuario gracias a las modificaciones llevadas a ca-
bo sobre la drtesis del exoesqueleto de mano Helium, favoreciendo asi la comodidad del
usuario durante la rehabilitaciéon, y ampliando el grupo de pacientes que pueden utilizar
el dispositivo, ya que se han reducido las limitaciones que tenia la versién anterior del exo-
esqueleto. En este capitulo se presentan méas detalles de los disenos finales anteriormente
presentados. Ademads, se ha optimizado el sensor de fuerza y se han obtenido unas lecturas
mas estables con una mayor resolucién, como se muestra méas adelante en los resultados

presentados en este capitulo.

4.1. Mobdulo de pulgar

Tras los desarrollos descritos en el capitulo Materiales y Métodos, se ha llevado a cabo
la fabricacion de la versién definitiva del modulo de pulgar, que es el que se muestra en la
Figura 4.1. Es importante destacar que, para que el resto de los disenos fueran descartados,
se fabricé previamente un prototipo de cada una de las versiones desarrolladas en este
Trabajo de Fin de Master, lo que ha favorecido la implementacién de mejoras que da como

resultado el prototipo final.

El médulo de pulgar fabricado cuenta con un rango de movimiento de mas de 27
grados (Anexo 1). Como puede observarse en la Figura 4.1, las carcasas impiden que haya
atrapamientos cuando el mecanismo se encuentra en movimiento, requisito necesario para
superar las pruebas de seguridad mecanica en la certificacion. Para la conexién con la guia
circular donde debia deslizar el mecanismo de dedo se utiliza un mando con una rueda
junto con una arandela Grower (Figura 4.2). Este mando permite el ajuste en angulo del

modulo de pulgar.

41
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(a) Médulo de pulgar con carcasas. (b) Médulo de pulgar con carcasas fabricado.

Figura 4.1: Prototipo final del médulo de pulgar.

Figura 4.2: Explosionado de la parte trasera del médulo del pulgar.

La parte delantera del médulo de pulgar (Figura 4.3) conecta con la parte trasera a
través de las dos piezas laterales simétricas (1). Estas dos piezas laterales tienen agujeros
pasantes en su parte superior y mediante un perno y casquillos de la misma longitud
sirven de bastidor del actuador lineal eléctrico Actuonix PQ12 (2). La fuerza de empuje
del actuador la transmite a las barras (3) a través de un perno con dos casquillos de la
misma longitud para que la misma se ejerza en el punto adecuado. Los casquillos utilizados

para el montaje de piezas mdviles son en todo momento casquillos de friccién (7).

A través de la unién inferior de las barras de carbono se transmite el movimiento a
las dos placas (3) localizadas a cada lado de la guia circular (4) que mediante casquillos

deslizantes (5) siguen el camino de la misma. La parte delantera (8) es la encargada de
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soportar el receptaculo donde irdn instaladas la pieza quita anillos del pulgar y el anillo

para el sistema de fijacién.

Se pueden obtener mas detalles del disefio y movimiento del pulgar en el plano del

Anexo 1.

Figura 4.3: Explosionado de componentes de la parte delantera del médulo pulgar.

4.2. Nuevo sistema de ajuste de la ortesis para el pulgar

En esta seccién se presenta el disefio definitivo de la értesis con el sistema de ajuste del
pulgar (Figura 4.4). Para disenar el mecanismo de ajuste del médulo de pulgar se intent
que permitiera adoptar una posicién para el médulo del pulgar que fuera cémoda para el
usuario, permitiendo a su vez que el mecanismo quedara alineado con la trayectoria de las

falanges del pulgar.
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Figura 4.4: Explosionado de las piezas de ajuste del médulo de pulgar incluyendo el dedo

y la Ortesis.

El sistema cuenta con dos sistemas de ajuste lineal compuestas por un carro sobre una
guia lineal las cuales permiten ajustar para la colocaciéon del médulo del pulgar en funcién
del tamano de mano del usuario (Figura 4.5). Las piezas que se mueven a lo largo de la guia
lineal, tal y como se ha comentado anteriormente, emplean un patin de iGUS serie NW.
Ademsds, incluyen un freno de accionamiento manual mediante un mando, implementado
mediante una pieza de aluminio también insertada dentro de la guia lineal. Para el montaje
de este mando, ademds de la arandela Grower se anadié un casquillo para que la presién

no danara la pieza.

Tal y como se muestra en la Figura 4.5, la primera guia (pieza roja) permite un
desplazamiento maximo de 14.5mm del sistema de ajuste completo, mientras que la iltima
guia (pieza azul) permite desplazar el médulo de pulgar hacia adelante y hacia atrds con
un desplazamiento méaximos de 20.5mm. Para mas detalles pueden consultarse los planos
del Anexo 4.
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Figura 4.5: Desplazamientos lineales para la adaptacion del médulo de pulgar.

Posteriormente, el sistema de ajuste cuenta con dos piezas que permiten articular giros
durante la colocacién del médulo de dedo. La primera, representada en color verde (Figura
4.6) permite el giro en el plano horizontal de todo el médulo de pulgar. Esta dispone de un
perno que une esta pieza con la anterior (color rojo) y que actia de eje de giro. Ademas,
dispone de un mando para ajustar de forma manual la posicién de giro mediante una
ranura circular. Esta pieza tiene un rango total de 100 grados. La posicion normal de
operacion es en el centro de la guia circular, de esta manera, el mecanismo permite un
ajuste de 50 grados hacia ambos lados. Para més detalles se puede consultar el plano del

Anexo 2.

Figura 4.6: Posiciones angulares para la adaptacion del médulo pulgar.

La tercera parte del mecanismo (pieza azul, Figura 4.7) permite rotar lateralmente el
modulo de pulgar, siendo a su vez, la pieza sobre la que se coloca la guia lineal presentada
anteriormente, encargada de sujetar el médulo de pulgar. El mecanismo para permitir el
ajuste de giro es el mismo que el del plano horizontal presentado anteriormente. En este
caso, esta pieza permite un ajuste total de 110 grados. Igual que antes, la ranura circular
estd disenada para que el punto de trabajo méas habitual sea en el centro. Por tanto, en
este caso la guia permite un ajuste de 55 grados a ambos lados. Para més detalles se puede

consultar los planos del Anexo 3.
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Figura 4.7: Posiciones angulares para el ajuste del angulo de trabajo del médulo pulgar.

4.3. Sensor de fuerza

En esta seccién se muestran los resultados obtenidos con el nuevo sensor de fuerza

optico.

Gracias a Matlab se realizé la simulacion del sistema 6ptico del sensor de fuerza del
dispositivo Helium, de esta manera se pueden probar en simulacion diferentes disposiciones

de los elementos.

En primer lugar, se realizé6 una primera simulacién del sensor 6ptico de fuerza en

estatico, sin producirse ninguna deformacién (Figura 4.8).

<«
File Edit View Inset Tools Desktop Window Help El

Deds 308 RE

0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500

(a) Simulacién de la disposicién (b) Simulacién del haz de luz que recibirfa el fotodiodo tras la dispo-
de los elementos y cémo incide sicién de elementos aplicada.

el haz de luz pasa por ellos.

Figura 4.8: Resultados obtenidos con Matlab sin aplicar ningtin tipo de deformacién.
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A continuacién, se probaba la misma disposicién de elementos pero con una variacién

de 0.5mm. Se puede apreciar que con solo 0.5 mm se percibe un desplazamiento muy

grande en el haz de luz. (Figura 4.9).

(a) Simulacién de la disposi-
cién de los elementos y cémo
incide el haz de luz pasa por

ellos.

<
File Edit View Inset Tools Desktop Window Help

Dede |S|0E|RE

100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500

(b) Simulacién del haz de luz que recibiria el fotodiodo tras la

disposicién de elementos aplicada.

Figura 4.9: Resultados obtenidos con Matlab con una deformacién de 0.5 mm.

Gracias al simulador se hallaron diferentes valores de los parametros del sensor que

lograban un funcionamiento adecuado. Para hallar la solucién éptima se decidié fabricar

cada solucién encontrada para examinar el rendimiento en la realidad. Tras fabricar ca-

da solucién, se calibraron los sensores empleando una célula de carga comercial modelo
OMEGA LCM201-100. De esta forma, se pudo obtener resultados experimentales para

validar la sensibilidad y repetibilidad de cada sensor. El proceso de calibracién consistio

en acoplar la galga del sensor 6ptico y medir los dos a la vez (del sistema de fijacién del

dedo se colocé una anilla rigida con la célula de carga acoplada.) Mediante este proceso

se obtienen las senales representadas en la Figura 4.10.
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Figura 4.10: En la grafica superior se encuentran los resultados de la célula de carga

calibrada comercial y en la grafica inferior los resultados del sensor 6ptico.
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Ambas gréaficas son muy similares porque estan acoplados a ambos sensores. El objetivo
de esta calibracién es obtener la relacion que existe entre ambas graficas. De acuerdo con
el fabricante, la célula de carga que se ha empleado tiene una respuesta lineal. Ademas,
en la hoja de caracteristicas de la célula de carga se especifica la relacién entre tension en
milivoltios (mV) y la fuerza en Newtons (N). Lo que vamos a asumir, para poder calibrar
nuestro sensor, es que existe una relacion lineal entre la medida de la célula de carga y
nuestro sensor. Para ello se realizé una regresion lineal, se encontré la recta que mejor

representaba la respuesta del sensor asumiendo que su respuesta es lineal. (Figura 4.11).

Medida del sensor optico (mV)

Medidas de la célula de carga (N) )

Figura 4.11: Regresién lineal para relacionar los Newton de la célula de carga con las

medidas del sensor éptico.

A continuacion, se exponen los resultados de las pruebas que se hicieron con 3 parame-
tros geométricos diferentes. En total se realizaron tres pruebas en tres dias consecutivos
para cada uno de los 3 disenos, con el objetivo de evaluar y comparar la repetibilidad y
la sensibilidad de las medidas de los 3 disenos. Los tres disenos del sensor se diferencian
Unicamente en la disposicion de los elementos que conforman la éptica del sensor de fuerza.
La Tabla 4.1 muestra los valores de los pardmetros geométricos de diseno de las épticas

de los 3 sensores.

Distancia de la
fuente de la luz a la

salida del pinole

Distancia de la
fuente de la luz al

centro de la lente

Distancia de la
fuente de la luz al
fotodiodo (Xs)

(Xp) (Xo)
Diseno 1 (ROJO) 3mm 4.7mm 9mm
Diseno 2 (VERDE) S5mm 11.5mm 15.5mm
Diseno 3 (AZUL) S5mm 9mm 11mm

Cuadro 4.1: Valores de los parametros geométricos de diseno de las épticas de los 3 disenos

de sensores Opticos evaluados.
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En la Figura 4.12 se muestran los resultados de las pruebas, donde se comparan los
resultados de los 3 sensores disenadas a partir de las mejoras realizadas en este Trabajo
Fin de Master (Tabla 1) con los resultados obtenidos mediante el sensor anterior (color
negro). En esta figura se muestra la relacién de medida de la célula de carga comercial
calibrada OMEGA LCM201-100 (tomada como medida real de referencia), con la medida

proporcionada con cada uno de los sensores.
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Medida del sensor éptico (mV)

-15 10 5 0 10 15

Medidas de la célula de carga (N)

(a) Resultados prueba 1 dia 1

Medida del sensor 6ptico (mV)

-15 -0 -5 o 5 1o

Medidas de la célula de carga (N)

(b) Resultados prueba 2 dia 2

Medida del sensor Gptico (mV)

—-20 -10 '] 1o 20

Medidas de la célula de carga (N)

(c) Resultados prueba 3 dia 3

Figura 4.12: Resultados tras la realizacién de tres pruebas. Cada color de grafica (rojo, azul
y verde) hace referencia a un ajuste de disposicién geométrica del sensor 6ptico. Siendo la

grafica de color negro la original o punto de partida de este trabajo.
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Tal y como puede observarse en la Figura 4.12, los resultados parecen indicar que,
mientras que la versién anterior (negro) muestra una alta variabilidad de medidas de un
dia a otro, los tres sensores nuevos (rojo, verde y azul) muestran una mejor repetibilidad
en sus medidas. Por otro lado, si estudiamos la sensibilidad de los sensores en relacion
con la pendiente que muestran las medidas, teniendo en cuenta que una mayor pendiente
indica una mejor respuesta ante pequenas deformaciones, podemos concluir que el Disenio

1 (Figura 4.12, color rojo) es el que mejor sensibilidad muestra.

4.4. Prototipo final

Es importante destacar que todos los disefios y mejoras creados para mitigar las defi-
ciencias detectadas durante el proceso de certificacion en el exoesqueleto Helium no han
sido realizadas solo en fase de estudio, sino que todas y cada una de ellas se han fabricado
y llevado a cabo. La realizacién de diversos prototipos fue de gran ayuda para verificar
el movimiento del médulo de pulgar, la comodidad del sistema de fijacién por anillos
de todos los médulos de dedo y la disposicion de elementos correcta para la mejora del

funcionamiento del sensor de fuerza éptico.

Se ha fabricado el nuevo moédulo de pulgar con su nuevo sistema de fijaciéon con anillos
y la értesis donde va colocado (Figura 4.13). Es importante destacar la facilidad de adap-
tacién a la morfologia de cada usuario y la posibilidad de ajuste del angulo de trabajo
para la rehabilitacién del movimiento del pulgar. De igual modo, se han reemplazado los
modulos de dedo por los renovados que incluyen los nuevos disenos para el sensor de fuerza

optico.

(a) Exoesqueleto de mano Helium fabricado con las  (b) Exoesqueleto de mano Helium variando el dngu-

mejoras implementadas. lo de trabajo.

Figura 4.13: Exoesqueleto de mano Helium fabricado con todas las mejoras implementadas.
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Las mejoras realizadas en este Trabajo Fin de Master fueron claves para la obtencion del
marcado CE del exosqueleto Helium por parte de la empresa iDRhA, la cual comercializa
este dispositivo. En particular permitieron cumplir con éxito la normativa de seguridad de

maquinas del proceso de certificacion.

Este nuevo diseno del exoesqueleto Helium estd siendo utilizado hoy en dia con pacien-
tes de varios hospitales de la provincia de Alicante (Figura 4.14). Esto ha permitido evaluar

con diversos pacientes las mejoras en robustez, en ergonomia y en ajuste con respecto la

version anterior.

Figura 4.14: El robot exoesqueleto Helium utilizdndose con pacientes en varios hospitales

de la provincia de Alicante.
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Capitulo 5

CONCLUSIONES

En primer lugar, se ha logrado que el nuevo médulo de pulgar se ajuste a la morfologia
de cada usuario y que mejore el movimiento de flexién/extensiéon durante la terapia del
agarre de pinza. Tras la realizacién de este trabajo, se ha podido verificar que el ajuste
personalizado a cada usuario y la variacién del angulo de trabajo resultan muy ttiles

durante el proceso de recuperacién de la movilidad de la mano en los pacientes.

A continuacién, se ha mejorado la experiencia del usuario con la implementacién de
un sistema de ajuste de la Ortesis para el pulgar y la renovacién del sistema de fijacién
de las anillas. La comodidad y ergonomia del exoesqueleto es muy importante para la
recuperacién del movimiento natural de agarre y pinza de la mano. Es fundamental que

sea el exoesqueleto el que se ajuste a las medidas de cada paciente y nunca sea al contrario.

Por dltimo, gracias al redisenio de los sensores de fuerza integrados se han mejorado la
sensibilidad y la repetibilidad de las medidas. Con esta modificacién, se hard mas sencilla
y menos repetitiva la calibracion del robot facilitando el trabajo del terapeuta. De igual
modo, los datos que se obtendran del paciente podran ser mas ttiles para verificar su

evolucién.

Como futuros trabajos se pueden incluir la implementacién del sensor de fuerza éptico
en el modulo del pulgar asi como la implementacién de una ortesis mas liviana para el uso

del robot como asistente fuera del entorno doméstico.
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ANEXOS
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