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RESUMEN:
Según datos del INEGI (Instituto Nacional de Estadística y Geografía) el 5.1% de la población mexicana son personas con discapacidad, los principales tipos son relacionadas con la movilidad y vista. Siendo ligeramente superior el número de mujeres al de los hombres1. 
Observando los altos índices de discapacidad respecto a la movilidad se decidió diseñar un exoesqueleto robótico que actué como dispositivo ortésico para rehabilitación del miembro superior, el cual proporciona un rango de movimientos muy parecido a los realizados por el miembro real, además fueron consideradas las principales características de la anatomía de los mexicanos.
En el diseño se aplicaron técnicas de dibujo avanzado con parámetro de la estructura, ejemplo: parámetros dimensionales (Longitud del brazo, del antebrazo, etc.), funcionales (flexo-extensión del hombro, del codo, peso del brazo, movimientos) y parámetros de manufactura e instalación (Materiales de construcción), los cuales consintieron en aplicar premisas de optimización en los materiales seleccionados. Para su diseño mecánico fue necesario dividirlo en 3 subsistemas: sistema del antebrazo, sistema del brazo y sistema del hombro. Se obtuvo como resultado un exoesqueleto para la rehabilitación de las articulaciones del miembro superior, tanto de miembro superior izquierdo como derecho, asimismo mediante el Método de Elemento Finito (MEF) se analizó los esfuerzos y deformaciones en la estructura. Los resultados exhiben que el diseño propuesto es adecuado para realizar terapias activas y pasivas.

1. INTRODUCCIÓN
Los exoesqueletos se clasifican en diversas categorías, el desarrollo del presente trabajo se basa en los enfocados a un segmento del cuerpo (miembro superior) y en la de finalidad que se le va dar (rehabilitación). Actualmente existen varios diseños e investigaciones en esta área, pero un número importante de estos son para población anglosajona o de países europeos, con los cuales un número mínimo de la población mexicana coincide, esto se debe principalmente a que la población mexicana es más baja de estatura por lo cual la longitud de las extremidades disminuye.  
En el presente trabajo se realiza el diseño de un exoesqueleto para rehabilitación de miembro superior enfocados a la población mexicana.

2. TEORÍA
La prótesis se define como un aparato usado para modificar las características funcionales o estructurales del sistema neuronal-muscular-esquelético. Las prótesis se pueden clasificar de modo general en 2 grupos, según su principio de funcionamiento:
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a) Pasivas.- Aparatos cuyo diseño contempla únicamente partes mecánicas; la mayoría de los diseños existentes no permiten el movimiento en ninguna de las articulaciones del cuerpo.  
b) Activas.- Una aplicación son los exoesqueletos, que consisten en un mecanismo estructural externo acoplado a la persona, cuyas junturas y eslabones corresponden a las de la parte del cuerpo humano que emula. El contacto entre el usuario y el exoesqueleto permite transferir potencia mecánica y señales de información. A diferencia de las prótesis pasivas, estos dispositivos son sistemas macarrónicos que utilizan actuadores para proveer la fuerza y la movilidad de las articulaciones. Generalmente son controlados por una unidad central de procesamiento a la que se conectan sensores y actuadores.  
Un exoesqueleto, se define como un sistema biomecatrónico, donde el mecanismo está adaptado a la estructura física del cuerpo humano, con un control que puede provenir de las mismas señales del cerebro, con sensores conectados a la piel humana y con actuadores que son analógicos a las funciones del cuerpo, todos estos elementos pueden actuar como un solo sistema integrado que puede desarrollar variadas actividades  
Clasificación 
Los exoesqueletos se dividen en dos grupos según la aplicación final del exoesqueleto de acuerdo a:  
a) Los exoesqueletos amplificadores de potencia.- Fueron los primeros en ser desarrollados, su finalidad en aumentar la capacidad, principalmente de fuerza y carga, del miembro en el que es aplicado.  
b) Los exoesqueletos como tecnologías de asistencia para individuos con problemas de movilidad.- Apenas en desarrollo y no existe aún un dispositivo accesible a la mayoría que asista a los discapacitados en su vida cotidiana fuera de los centros terapéuticos. 
Se espera que con el avance de la tecnología, con la miniaturización de los mecanismos y con él Los exoesqueletos de miembros superiores forman parte de un grupo de sistemas robóticos denominados robots portátiles, estos son sistemas robóticos que visten el cuerpo humano para cumplir funciones específicas; estas funciones los catalogan en los siguientes subgrupos:  
a) Robots Ortópticos.- Son sistemas cuya función es reemplazar las funciones un miembro perdido.  
b) Robots Prostéticos.- Su función es la de rehabilitar un miembro que se encuentra atrofiado, sea por un accidente o por una deficiencia patológica.  
c) Robots Extensores.- Su función es la de aumentar las habilidades del miembro al que está unido, esta habilidad está relacionada con la fuerza.  
Otros autores dividen el estudio de los exoesqueletos en dos partes, en la primera, están los sistemas unidos a los brazos, denominados, exoesqueletos de partes superiores,  y en la segunda aquellos sistemas que están unidos a las piernas, denominados exoesqueletos de partes inferiores. 
Los exoesqueletos se clasifican en tres categorías de acuerdo a la sección del cuerpo a la que son aplicados:  
a) Para extremidades o miembros superiores.  
b) Para extremidades o miembros inferiores.  
c) Para Rehabilitación.  
Los exoesqueletos activos para miembro superior pueden ser clasificados en:  
a) El segmento del miembro superior al que es aplicado (exoesqueleto para mano, exoesqueleto para antebrazo, exoesqueleto para brazo o exoesqueleto para segmentos combinados).  
b) El número de grados de libertad (GDL).  
c) El tipo de actuadores utilizados (motores eléctricos, músculos neumáticos, actuadores hidráulicos u otro tipo).  
d) Los métodos de transmisión de potencia (engranes, bandas, mecanismos de unión u otro).  
e) La aplicación del robot (robots para Rehabilitación, robot de asistencia, amplificador de las capacidades humanas, uso combinado).   
La clasificación de los exoesqueletos para miembro superior basada únicamente en el diseño mecánico se limita por  los actuadores usados, por tal motivo se clasifica en 3 tipos que son:
a) Tipo A.- Actuado por motores eléctricos.  
b) Tipo B.- Actuado por músculos neumáticos.  
c) Tipo C- Actuado por potencia hidráulica.  
También existe una clasificación de acuerdo a donde se sujeta la base del exoesqueleto.  
a) No portátiles: las estructuras exoesqueléticas que se encuentran ancladas a una base fija, tal como el suelo, la pared o el techo. En general estas interfaces son más pesadas y complejas que los exoesqueletos portátiles. Debido a que suelen tener la capacidad de producir fuerzas de salida mayores. Además, la seguridad es especialmente importante en su diseño.  
b) Portátiles: el soporte sobre el que se apoya todo el peso del exoesqueleto es el propio usuario o un dispositivo móvil con el usuario, como por ejemplo una silla de ruedas. De esta forma los exoesqueletos portátiles ejercen las fuerzas de reacción sobre el usuario en los puntos de sujeción.  
Rehabilitación
 El concepto de Rehabilitación aparece por primera vez en Estados Unidos de América hacia finales de la primera guerra mundial para hacer frente a la reinserción profesional y al suministro de prótesis a los mutilados por la guerra; lo que originó que se diseñaran ejercicios físicos de Rehabilitación en los hospitales militares.  
Biomecánica Del Miembro Superior
La Biomecánica del movimiento humano se puede definir como la disciplina que lo describe, analiza y cuantifica el movimiento humano, atendiendo a cómo se produce este movimiento (cinemática) y al origen del mismo (dinámica). La Biomecánica asociada al miembro superior posee una relevante implicación en el diseño e implementación de exoesqueletos robóticos. Por ejemplo, en el desarrollo de este tipo de dispositivos debe existir una compatibilidad cinemática entre el exoesqueleto y el miembro superior humano.  
Los músculos son los generadores de fuerza y movimiento del cuerpo humano, que son aplicadas a los huesos, que le brindan soporte y estructura al cuerpo, así como restricciones y límites para los movimientos, que pueden desarrollar principalmente las extremidades, por ello es importante conocer la anatomía del cuerpo humano.  
Las descripciones anatómicas del cuerpo humano se basa en 3 planos que se intersectan dando origen a la posición anatómica:   
a) Planos coronales.- Orientados verticalmente, dividen el cuerpo en zonas anterior y posterior.  
b) Planos sagitales.- También orientados verticalmente pero perpendiculares a los planos coronales y dividen al cuerpo en zonas izquierda y derecha.  
c) Planos transversal, horizontal o axial.- Dividen el cuerpo en zona superior e inferior.  
El miembro superior, nace en la región supero lateral del tórax, corresponde a una porción saliente del cuerpo humano; es de forma cilindroide con su porción terminal  aplanada de adelante hacia atrás. Su longitud varia con la estatura del individuo, normalmente llega a la parte media del muslo.    
Lo  forman las regiones del hombro, brazo, codo, antebrazo, muñeca y mano; aunque las regiones del codo y de la muñeca, por ser transicionales, revisan solo como articulaciones.
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Cada una de las extremidades superiores está constituida por 32 huesos, de los cuales 27 corresponden a las secciones que conforman la muñeca y mano.  
Biomecánica del hombro 
El hombro, articulación proximal del miembro superior, es la más móvil de todas las articulaciones del cuerpo humano. Posee tres grados de libertad (GDL), lo que le permite orientar el miembro superior en relación a los tres planos del espacio, merced a tres ejes principales:
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1.- Eje transversal, incluido en el plano frontal: permite los movimientos de flexo- extensión realizados en el plano sagital.  
2.- Eje anteroposterior, incluido en el plano sagital: permite los movimientos de abducción (el miembro superior se aleja del plano de simetría del cuerpo) y aducción (el miembro superior se aproxima al plano de simetría) realizados en el plano frontal.  
3.- Eje vertical, dirige los movimientos de flexión y de extensión realizados en el plano horizontal, el brazo en abducción de 90°. Estos movimientos también se denominan flexo-extensión horizontal.  
Con referencia en los 3 ejes señalados antes, se obtienen los movimientos que puede desarrollar el hombro.
El eje longitudinal del húmero permite la rotación externa/interna del brazo y del miembro superior de dos formas distintas.  
Flexoextensión 
Los movimientos de flexoextensión se efectúan en el plano sagital, en torno al eje transversal:  
a) Extensión: movimiento de poca amplitud, 45 a 50°.  
b) Flexión: movimiento de gran amplitud, 180°; obsérvese que la misma posición de flexión a 180° puede definirse también como una abducción de 180°, próxima a la rotación longitudinal.  
Aducción 
Los movimientos de aducción  (inciso c y d de la Figura) se llevan a cabo desde la posición anatómica (máxima aducción) en el plano frontal, pero son mecánicamente imposibles debido a la presencia del tronco.   
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Desde la posición anatómica, la aducción no es factible si no se asocia con:  
a) Una extensión (c).- Aducción muy leve.  
b) Una flexión (d).- La aducción alcanza entre 30 y 45°.  
La abducción 
La abducción es el movimiento que aleja el miembro superior del tronco, se realiza en el plano frontal, en torno al eje anteroposterior. La amplitud de la abducción alcanza los 180°; el brazo queda vertical por arriba del tronco (inciso d de la figura).  En cuanto a las acciones musculares y el juego articular, la abducción, desde la posición anatómica (inciso a de la figura), pasa por tres fases:   
a) Abducción de 0° a 60° (inciso b Figura) que puede efectuarse únicamente en la articulación glenohumeral;  
b) Abducción de 60° a 120° (inciso c Figura) que necesita la participación de la articulación escapulo-torácica;  
c) Abducción de 120° a 180° (inciso d Figura) que utiliza, además de la articulación glenohumeral y la articulación escapulo-torácica, la inclinación del lado opuesto del tronco.
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Flexoextensión horizontal 
Se trata del movimiento del miembro superior en el plano horizontal, en torno al eje vertical, o más exactamente, en torno a una sucesión de ejes verticales, ya que el movimiento se realiza no sólo en la articulación glenohumeral sino también en la escapulotorácica.  
a) Posición anatómica (inciso b de la figura anterior): el miembro superior está en abducción de 90° en el plano frontal, lo que emplaza la acción de la siguiente musculatura: 
a. Músculo deltoides (sobre todo su porción acromial); 
b. Músculo supraespinoso; 
c. Músculo trapecio: porciones superiores (acromial y clavicular) e inferior (tubercular) 
d. Músculo serrato anterior.  
b) Flexión horizontal (inciso a), movimiento que asocia la flexión y la aducción de 140° de amplitud, activa los siguientes músculos:
a. Músculo deltoides (porción anterointerna I y anteroexterna II en una proporción variable entre ellas) 
b. Músculo subescapular; 
c. Músculos pectorales mayor y menor; 
d. Músculo serrato anterior.  
c) Extensión horizontal (inciso c), movimiento que asocia la extensión y la aducción de menor amplitud, 30-40°, activa los siguientes músculos: 
a. Músculo deltoides; 	
b. Músculo supraespinoso; 
c. Músculo infraespinoso; 
d. Músculos redondos mayor y menor; 
e. Músculo romboides; 
f. Músculo trapecio (haz espinoso que se añade a los otros dos); 
g. Músculo dorsal ancho (en antagonismo-sinergia con el músculo deltoides que anula el importante componente de aducción del músculo dorsal ancho).  
La amplitud total de este movimiento de flexoextensión horizontal alcanza casi los 180°. De la posición extrema anterior a la posición extrema posterior se activan sucesivamente, como si se tratase de la escala musical de un piano, las distintas porciones del músculo deltoides, que resulta ser el principal músculo de este movimiento.
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3. PARTE EXPERIMENTAL
· Diseño del exoesqueleto
El diseño del exoesqueleto se realiza con la finalidad de tener una idea de las características generales que debe contener el dispositivo que se está modelando, realizando los cálculos esenciales con el objetivo de que en el diseño a detalle se analizan todos los parámetros de la estructura. Como se ha señalado desde los objetivos del presente trabajo, éste se enfocara únicamente en el diseño de la sección mecánica de un dispositivo rehabilitador de miembro superior.  
· Parámetros de diseño 
Los parámetros diseño que se consideran para el diseño se dividieron en dimensionales y funcionales:  
a) Dimensionales.
Longitud de brazo varía entre 29 a 40 cm. 
Longitud del antebrazo varía entre 21 a 30 cm.  
La longitud entre hombros es de 39 a 55 cm. 
La altura del hombro en una persona sentada es de 85 a 108 cm.  
b) Funcionales.
Debe ser capaz de rehabilitar tanto el miembro superior derecho como el izquierdo.  
c) Manufactura e instalación. 
Los materiales de construcción deben ser grado médico o de uso comercial.
· Diseño Mecánico 
Para cumplir con los parámetros de diseño establecidos, se considera dividir el dispositivo en subsistemas que son:  
1. Sistema del antebrazo. 
2. Sistema del brazo. 
3. Sistema del hombro. 
· Sistema del antebrazo 
La estructura permite ajustar la distancia a la longitud del antebrazo, así mismo realizar el movimiento de flexión en el codo que será generado por un servomotor que es sujetado a la estructura del brazo y el servomotor moverá únicamente la estructura del antebrazo, ya que la articulación del codo es de un solo grado de libertad.  
Para poder realizar el ajuste de longitud, en el diseño cuenta con unas barra deslizable, se ha utilizado un sistema de riel barrenado, para detener el desplazamiento se cuenta con un perilla de 2 posiciones, una posición traba el riel evitando que este pueda desplazarse, la otra permite que la pieza se mueva longitudinalmente sin dificultad, pasando de la posición mínima longitud a la posición de mayor longitud. 
La forma de sujetar el antebrazo del paciente a la estructura se realiza mediante correas que permiten ajustar a diferentes grosores de antebrazo de los distintos pacientes, ya que se ajustan en longitud y grosor además se encuentran colocadas para siempre sujeten a la misma distancia dando por resultado que la articulación del codo de la estructura y del paciente queden alineadas, evitando así que en el movimiento de flexión se pueda ocasionar una lesión al paciente.   
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· Sistema del brazo 
La estructura está diseñada de forma que permite ajustar a la longitud del brazo, de manera similar a la estructura del antebrazo, ya que también posee un riel con barrenos donde una perilla se acopla para permitir o no el desplazamiento con la diferencia de que es de mayor dimensión además esta sección cuenta solamente con una correa de sujeción con la que se sujetara el brazo del paciente; adicionalmente a esta sección se le ha acoplado el servomotor que genera la flexo-extensión del antebrazo.
[image: C:\Users\COMHWP1057\Pictures\hombro recortado.PNG][image: C:\Users\COMHWP1057\Pictures\hombro largo.PNG]
· Sistema del hombro 
Permitirá realizar los movimientos de flexo extensión sagital, abducción frontal y flexo-extensión horizontal, de forma independiente, primordialmente individuales, es decir, un solo movimiento a la vez.
Al  ser 3 movimientos rotativos independientes, se considera la utilización de un servomotor para cada uno de los movimientos, dichos servomotores están colocados de forma que se aproximen al centro de rotación de cada giro en la articulación glenohumeral (hombro), lo que implica que la estructura no sea estructuralmente antropomórfica sin embargo si cumpla con las funciones especificadas.  
a) Movimiento de flexo extensión en el plano sagital.- Este movimiento vas estar transmitido por un servomotor conectado mediante un eje directamente a la estructura del brazo.
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b) Movimiento de abducción en el plano frontal.- Se realiza mediante una estructura, para poder lograr que las secciones brazo y antebrazo puedan realizar el movimiento circular que rige este movimiento; además esta sección es la que permite el cambio de la estructura al movimiento de flexo-extensión horizontal en torno al eje vertical, el servomotor que controlo este movimiento se coloca en una estructura cuya única finalidad es soportarlo.
c) Movimiento flexo-extensión horizontal.- Este sistema se conforma por la estructura que une el exoesqueleto a la base, así como las estructura que transmitirá el movimiento a partir de que el servomotor que genera este movimiento será unido a un eje circular transmitirá el movimiento al resto del exoesqueleto y al mismo tiempo soportara toda la estructura, sin embargo para poder realizar este movimiento se tiene que desenclavar al estructura del brazo y antebrazo de la estructura que soporta al servomotor de abducción para poder desarrollar el giro libremente, mencionado que la barra que se usa para la reconfiguración tendrá la capacidad de unirse en la estructura únicamente cuando se va a utilizar este movimiento y retirarse cuando no sea así, mediante ajuste por tornillo y tuerca; así como mover a 90º las 2 piezas que unen la estructura de la abducción frontal.
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4. CONCLUSIONES
Se logró un exoesqueleto de rehabilitación de miembros superior, reproduciendo los movimientos de las articulaciones, y logrando la reducción de costos de fabricación.
Empleando materiales de calidad y de uso comercial.
Se determinaron las características funcionales de los materiales gracias al análisis numérico realizado a las piezas diseñadas.
Durante la realización del presente trabajo se determinó que los exoesqueletos se dividen en 2 categorías principalmente de acuerdo al segmento del cuerpo donde son utilizados, siendo así para miembro superior o miembro inferior, los exoesqueletos para rehabilitación de miembro superior, son dispositivos que se encuentran en aumento importante en su estudio y desarrollo, ocasionado por el aumento de enfermedades discapacitantes que se han originado con el tipo de vida actual, tomando en cuenta las diferentes medidas antropométricas entre la población mexicana que son significativas, puesto que la población tiene distinto fenotipo.
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