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Resumen

En este trabajo se desarrolla una drtesis robdtica portatil para asistencia. Disefiada para la reeducacion de
falange a personas con patologias del agarre funcional, utilizando tendones artificiales, donde se revisaron
diferentes materiales para su uso eligiéndose el de mejor desempeno, consumo, facil acceso y portabilidad.
Se desea conseguir que este material induzca trayectorias de doblado, torsion y extension para el tratamiento
de la mano. Para la facilidad de uso por el paciente, se elaborara una aplicacion que ejecutara los movimientos
necesarios para la pronta recuperacion de la movilidad, sin la necesidad de presencia de un fisioterapeuta o
terapeuta en cuestion donde se realizaran pruebas para determinar la funcionalidad y maniobrabilidad del

prototipo.

Palabras Claves: Ortesis robética, tendones artificiales, patologias del agarre funcional, rehabilitacién.

Introduccion

Este trabajo muestra la construccién de una
Ortesis robdtica portatil para asistencia, disefiada para
la reeducacién de falange a personas con patologias
del agarre funcional (Panagiotis Polygerinos, Z. W.,
2014).

En su construccidn se utilizé tendones artificiales
(Pneuflex), donde se revisaron los posibles materiales
para su uso eligiéndose el de mejor desempefio,
consumo, facil acceso y portabilidad donde el
material inducira trayectorias de doblado, torsién y
extension para tratamiento de la mano (Hernandez,
J., 2015).

Para la facilidad de uso por el paciente se
elabord una aplicacién que ejecuta los movimientos
necesarios para la pronta recuperacion de la
movilidad, sin la necesidad de presencia de un
fisioterapeuta o terapeuta en cuestiéon donde se

realizaran pruebas para determinar la funcionalidad
y maniobrabilidad del prototipo (Nepsa, 2018).

Se estudiaron vy seleccionaron diferentes
materiales acordes al nivel del proyecto, empezando
desde los tendones artificiales hasta la seleccién de
las valvulas necesarias, el tipo de compresor y demas
implementos necesarios para la construccién de un

prototipo funcional.

Metodologia

El proyecto de investigacion se planted siguiendo 4
etapas: conceptual, disefio, experimental y analitica.
Dentro de la etapa conceptual, se realiza un estudio a
detalle de los movimientos naturales de las falanges
y las técnicas de reeducacion de movilidad aplicables
al prototipo.
robéticos

Hasta ahora, los dispositivos



convencionales para la rehabilitaciéon de la mano se
basan en componentes electromecdanicos rigidos,
pesados e incdmodos para los pacientes. “EsoGlove
es Unico, ya que los componentes son blandos y no
requieren ajustes mecanicos complicados”: destaca
el profesor Yeow. De hecho, el cuerpo principal del
guante estd hecho de lycra, con unos sensores de
caucho de silicona por encima. Ademas, se adapta al
tamafio de la mano con cintas de velcro ajustables.

El guante esta conectado a un sistema de control
que modula la presién de aire que dirige a los
sensores, de forma que cuando estan presurizados
por el aire, aplican fuerzas distribuidas por todo el
dedo para poder doblarlo, extenderlo o girarlo segun
el movimiento deseado. Este nuevo método no limita
los movimientos naturales del dedo, a diferencia
de los dispositivos convencionales, que utilizan
conexiones mas rigidas (Raye yeow, Y. H., 2016).

Las drtesis de la mano, tanto en lo que se refiere a
suconcepcidoncomoasurealizacién, debenresponder
a objetivos terapéuticos precisos: estabilizar una
articulacion dolorosa o inestable, corregir un déficit
de amplitud o una deformacidn, suplir un déficit
motor y favorecer la reparacién de la piel y del
tejido subcutdneo. Para cada accién mecdnica en
una situacion determinada se escogen maédulos de
base, materiales y accesorios especificos, en especial
motores. El aparato ortopédico puede ser definitivo
con el fin de proporcionar una compensacion, pero
la mayoria de las veces es temporal. En este caso, se
modifica a medida que avanza la recuperacion, por lo
que debe estar bien coordinado con los protocolos
de rehabilitacion (Ortoiberica, 2018).

Durante el desarrollo del disefio se plantearon los

siguientes items:

1. Seleccion del material: el material usado tiene
las caracteristicas de contraerse y retraerse sin sufrir
ninguna modificacién a nivel longitudinal y con la

capacidad de ejercer fuerza suficiente para flexionar

las falanges.

Basados en las caracteristicas de cada material
teniendo en cuenta su precio, accesibilidad vy
especificaciones técnicas requeridas para el uso en
el disefio de los tendones artificiales, empezando por
su resistencia a la traccién y su tiempo de curado,
consiguiendo el apropiado para este proyecto como el
Dragon Skin 30, este también es ampliamente usado
en protesis médicas y aplicaciones de amortiguacion,
también se utilizan para una variedad de aplicaciones
industriales y tienen un rango de temperatura de
servicio de una constante de -65 °F a + 450 °F (-53 °C
a+232°QC).

TABLA |
CARACTERISTICAS DEL DRAGON SKIN 30

Gravedad especi- |1.08 g/ cc
fica

Volumen especi- 25.7 cu.in/
fico Ib.

Vida del pote 45 minutos
Tiempo de cura- 16 horas
ciéon

Dureza Shore 30A
Resistencia a la 500 psi
traccion

Médulo 100% 86 psi
Alargamiento @ 364%
descanso

Resistencia al des- | 108 pli

garro

Contraccién <.001in./
In.

Mezcla por volu- 1A: 1B

men

Mezcla por peso 1A: 1B

Color Translucido

Precio 170000 *
500 gr




2. Seleccion de la tarjeta controladora:
se deben escoger los factores importantes
para poder calificar las tarjetas a competir,
empezando por el precio, haciendo que
el prototipo sea mucho mas accesible vy
disminuya su costo final. De acuerdo con el
acceso, debera ser facil de conseguir, por si
algun tipo de dafio repentino ocurre, resulte

posible reemplazarla.

Basados en las caracteristicas de cada tarjeta
y teniendo en cuenta las especificaciones técnicas
requeridas, al igual que el valor monetario tan bajo

en el mercado y de muy fdcil acceso en la region,

TABLA |
CARACTERISTICAS ARDUINO MEGA 2560

Microcontrolador ATmega2560
Tension de trabajo 5V

Tension de entrada 7-12V
(recomendada)

Tension de entrada 6-20V

(limite)

Pines digitales I/O

54 (de los cuales 15
proporcionan salida
PWM)

Pines de entradas
Analdgicas

16

DC Corriente por Pin I/0 | 20 mA
DC Corriente por Pin 50 mA
3.3V

Memoria Flash

se determind que la tarjeta apropiada para ser

empleada en este proyecto es el Arduino Mega 2560

(figura 1) (Garcia Cobo, J., 2021), sus caracteristicas

256 KB de los cuales

mas importantes se encuentran en la Tabla Il.
8 KB se usan por el

bootloader
SRAM 8 KB
EEPROM 4 KB
Velocidad del reloj 16 MHz
Largo 101.52 mm
Ancho 53.3 mm
Peso 37¢g

Fig. 1 Tarjeta Arduino Mega 2560.

3. Selecciéon del compresor: en este

La Mega 2560 (figura 1) es una placa electrdnica
basada en el Atmega2560. Cuenta con 54 pines
digitales de entrada/salida (de los cuales 15 se
pueden utilizar como salidas PWM), 16 entradas
analdgicas, 4 UARTs (puertos serie de hardware),
un oscilador de 16MHz, una conexién USB, un
conector de alimentacién, un conector ICSP, y un
botén de reset. Contiene todo lo necesario para
apoyar el microcontrolador; basta con conectarlo a
un ordenador con un cable USB o a la corriente con

un adaptador de CA a CC o una bateria para empezar.

proceso se tendran en cuenta algunas
caracteristicas, el compresor final debera
ser pequefo, pues se usardn 5 dispositivos
de estos en el prototipo ocupando la menor
cantidad de espacio posible, este tendra
la capacidad de sobrepasar los 150 psi sin
ningun problema, pues nuestro tendéon de
Pneuflex necesitara esa potencia para poder
realizar el arqueamiento completo llevandolo
de 0° a 90°, sin olvidar que debe ser lo mas
econémico para poder mantener el costo

mas bajo posible del prototipo.

Basados en todo lo anterior, se seleccion6 el



compresor de 12V DATRAK (figura 2), debido a que
este es un dispositivo con mucha potencia superando
los 200 psi sin sufrir dafios mecdnicos, es de tamafio
pequefio pues la parte interna no llega a sobrepasar
los 15 cm de alto x 5 cm de ancho x 10 cm de alto, y
con un costo muy bajo haciéndolo, sin consideracion
alguna, el mejor para este trabajo pues cumple todos

los requisitos primordiales a cabalidad.

Fig. 2 Compresor 12v Datrak.

4. Seleccion de la valvula: como en las
selecciones anteriores los factores primarios
de eleccion de esta son la capacidad de
soportar presiones mayores a 150 psi, ser lo
mas pequeiia posible, de facil acceso y sobre
todo que sea de voltaje DC.

Debido a lo anterior, se selecciona la valvula SMC
nvz 1120 (figura 3) (Festo, 2018), pues su diminuto
tamano facilita la posibilidad de poder posicionarla
ocupando la menor cantidad de espacio y debido a
su gran potencia, puede resistir presiones superiores
alos 0.5 MPay la posibilidad de ser usada a 24v DC.
Estos factores nos llevaron a la seleccidon de esta
valvula posicionandola como la mejor para nuestro
prototipo.

Fig. 3 Valvula SMC nvz 1120

Dentro de la metodologia, la fase experimental
consta del disefio y la construccion del tenddn
artificial. Antes de empezar con la construccién del
tenddn de Pneuflex, se necesitd tener una camara de
desgasificacion al vacio (figura 4), debido a que en
la regién de Norte de Santander no se encontré esta
maquina y en el mercado (nuevas) son muy costosas.
Teniendo en cuenta lo anterior, se construyd una
casera donde se usé un compresor viejo y una olla de
presién, pues esta gracias a su gran espesor, es capaz
de soportar la presion de vacio parcial necesaria para

la desgasificacion del material (Dragon skin 30).

Fig. 4 Camara de desgasificacién al vacio

También usamos un molde donde verter el
material (Dragon skin 30), el cual se disefié en
CAD donde este se divide en 2 partes para su facil
desmolde, una tapa (figura 5) y un contenedor (figura

6), estas 2 se juntan para asi formar el molde correcto.

Fig. 5 Tapa del molde Fig. 6 Contenedor

del molde

Después de tener estas 2 partes listas, se procede
a la construccidn del tenddn iniciando por mezclar el
material (Dragon skin 30) en partes iguales 1A:1B, ya
sea por peso o por medida, donde posteriormente



se introduce este en la camara de desgasificacion a
-1 atmdsfera parcial durante 5 minutos, donde se le
quitaran cualquier tipo de burbuja que pudo haber
sido creada al momento de la mezcla. Después,
procederemos a introducir este en el molde donde
dejaremos reposar por aproximadamente 12 horas.
Pasadas las 12 horas desmoldamos el material y se
procede a envolver con un hilo de poliamida, este
impedira que, cuando le apliquemos presién al
tenddn, se elongue en cualquier direccidn ejerciendo
lafunciénde capalimitadoradel esfuerzoradial (figura
7). Para la entrada de aire comprimido se perford
con un tornillo de % para asi poder ensamblarlo

posteriormente a un racor de unién simple.

Fig. 7 Capa limitadora de esfuerzo radial con hilo
de poliamida

Teniendo el tendén ya formado con la capa
limitadora de poliamida, procedemos a cubrir la
parte inferior de este con tela de seda de serigrafia,
pues esta hara de limitadora de tensién generando
asi la curvatura de accionamiento que desarrollara el
rango de movimiento de la falange donde estos seradn
unidos por una ligera capa de silicona de Dragon
Skin 30 culminando con la desgasificacion final por
5 minutos, con la cual obtendremos como resultado
el actuador suave (Pneuflex) que se muestra en la
figura 8. para optimar la parte visual, derramar un
poco de material sobre los moldes; esto hara que el
tejido de poliamida no se sienta y solo se vea una
capa suave de silicona que mejorara su textura al

tacto y suavidad.

Al final de todo este proceso, se debe dejar
qgue el molde seque por lo menos durante un dia

completo antes de hacer cualquier prueba que

requiera sometimiento de presiéon de algun tipo a

este prototipo.

I
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Fig. 8 Actuador Pneuflex

Con todas las etapas culminadas, correctamente
procederemos a someter el actuador a las presiones,
con la cual observaremos la curva de accionamiento
desarrollada por el actuador de Pneuflex (figura 9)
donde lo llevaremos a la curvatura maxima de la
falange el cual es 90°.

Fig. 9 Curvatura de accionamiento actuador

Para poder implementar el tenddn artificial fue
necesaria la elaboracién de una drtesis terapéutica
qgue serd la encargada de unir el actuador con las
falanges (figura 10), este ofrece un disefo de palma
abierta, el cual se compone en su mayoria de un
material con estructura flexible “licra” y una capa
primaria que estd compuesta por un material de
estructura robusta que cubre la superficie dorsal de
la mano donde es ajustada con la mufieca a partir de
correas de velcro. Para el ajuste y posibilitar el uso de
casi cualquier tamafio de mano, se usaron bolsitas de
licra donde serdn insertadas las yemas de los dedos

en el extremo distal.



Fig. 10 Vista inferior Ortesis terapéutica

Para el anclaje de los actuadores neumaticos, se
usaron bandas de caucho distribuidas por la linea
superior de los dedos ejerciendo presidon sobre ellos
evitando que se puedan escapar en el momento de la
generacion de presion y en la punta que une el distal
con los tendones se anclaron con bolsillos eldsticos
gue ayudan con la contencién del material en el
momento del trabajo (figura 11).

Fig. 11 Vista superior Ortesis terapéutica.

Para la facil portabilidad del prototipo, en la
composicion neumatica y electrdénica se integraron
todas las partes en un solo contenedor, para ello
se utilizdé un bolso minimizando la sensaciéon de
peso donde se le integrd una entrada de aire para
refrigeracién de componentes y distribucion de aire

para los compresores (figura 12).

Fig. 12 Bolso portador de elementos neumaticos y
electrénicos

El bolso internamente contiene un Arduino Mega
2560, 5 compresores de 12v, 5 electrovalvulas de
24v para la activacion de los actuadores suaves y 10
relés que se encargan de la activacion y desactivacion
de los componentes. Uniendo la drtesis terapéutica
por medio de mangueras al sistema de portabilidad
(figura 13) podremos dar como terminado el
prototipo en conjunto para evitar el incremento del
peso con baterias y sobre todo del incremento del
costo, se usd cables de conexion hacia fuente de
alimentacion.

Fig. 13 Ortesis terapéutica con tendones

Para la ejecucion de las secuencias de
recuperacion, se disefié una aplicacién que controla
todo el dispositivo. Se podrdn hacer movimientos,
dedo por dedo (figura 14), secuencias preestablecidas
como lo son las pinzas, cerrado completo de la
mano, movimiento escalonado y movimiento
secuencial (figura 15) donde todas se podran mover

gradualmente desde 15° hasta los 90°.
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Fig. 14 Aplicacion oértesis terapéutica movimiento
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Fig. 15 Aplicacion értesis terapéutica movimientos
preestablecidos

Para la validacién de la drtesis terapéutica con
tendones artificiales se ejecutaron movimientos de
flexidn-extension de las falanges de la mano con los
angulos determinados por la terapia correspondiente,
los cuales describen que se debe llevar el dedo del
paciente hasta los 90°, lo anterior realizado desde la
aplicacion (figura 16).

Para evaluar la eficacia usable del guante
robdtico suave en la prestacion médica, se ejercieron
movimientos descritos comUnmente en los ejercicios
de rehabilitacion, incluyendo los de oposicién de
pulgar con todos los demds dedos de la mano, ademas
se tuvieron en cuenta escenarios donde al paciente
se le hacen movimientos con todos los dedos de la
mano, como el pufio totalmente cerrado facilitando
asi la posible recuperacién de diversas patologias de

la mano; que molestan tanto en la recuperacion de la

libertad del agarre funcional a tantas personas en el

pais y a nivel internacional.

Fig. 16 Ortesis terapéutica con tendones artificiales
Conclusiones

En el desarrollo del trabajo, se estudiaron los
movimientos armodnicos naturales ejercidos por
las falanges al momento de realizar las actividades
de flexidn-extension donde se pudieron deducir
la necesidad y el punto que deberiamos alcanzar
al finalizar la construccion de nuestro prototipo
de tendon artificial. Las muestras de estudios
anteriores, nos orientaron con las posibles técnicas
a utilizar ddndonos un mejor enfoque hacia dénde
deberiamos dirigirnos con nuestro proyectoy qué tipo
de enfermedades podriamos mejorar con nuestra
Ortesis terapéutica; todo lo anterior, buscando la
libertad motora de muchas personas que, dia a dia,
sufren las inclemencias de no poder tener un buen
tratamiento debido a la poca capacidad econdmica
o el insuficiente avance que tiene nuestro pais en

tecnologias de este tipo.

Se establecieron los criterios de disefio que nos
permitié el desarrollo del prototipo, alcanzando
tanto el desarrollo del tendén de Pneuflex, como el
disefio completo de la drtesis terapéutica, logrando
el beneficio no solo en un tipo de padecimiento,

sino en muchos posibles casos que ahora podran



ser analizados con el fin de tratar las enfermedades
de este tipo que agobian a muchas personas por no
poder tener una libertad del agarre funcional y que
con los estudios y pruebas necesarias podrian llegar
a ser una excelente oportunidad para aquellos que
tienen estos tipos de padecimientos no solo en el

pais sino a nivel latinoamericano.

La adecuada seleccién de los mejores materiales,
tanto para la construccion del tendéon como los
elementos electrénicos, neumaticos y de control
fue de mucho beneficio, pues nos ayudd a que todo
salierade lamejor manerasin ningun tipo de percance
y con la mayor economia posible; todo esto fue
posible porque se hicieron las matrices de seleccién
debida escogiendo los materiales adecuados. Todo
esto se llevd a cabo gracias a la identificacion previa
en el estado del arte que nos ayudd a comprender
implicitamente los elementos necesarios para el
correcto funcionamiento.

Para la culminacién del disefio de portabilidad
se superaron las expectativas tenidas al comienzo
de este proyecto; las primeras necesidades de tener
un tendoén de Pneuflex fueron cumplidas porque se
logré disefiar un equipo de portabilidad completo
para toda una drtesis que serd de mucha ayuda para
aquellas personas que podran volver a sentir lo que
es agarrar un objeto con sus propias manos como si
ellos mismos lo estuvieran haciendo, sin ningun tipo
de intermediarios.

La realizacion del proyecto en tan corto tiempo,
nos permitié ver que todo lo planeado en cada
etapa preliminar fue ejecutado de la mejor manera.
Es grato saber que se podrdn beneficiar muchas
personas en el futuro con una terapia mas amigable
al funcionamiento motriz de las falanges a un precio
mucho mds asequible, sobre todo para las personas
de escasos recursos de nuestro pais, pues tiene un
bajo costo en comparacion de las encontradas en el

mercado, esto posibilita el acceso de esta tecnologia

a un amplio porcentaje de personas.

Para validar el prototipo de la drtesis se hicieron
aplicaciones donde se logré completar los grados
maximos de flexion de las falanges obteniendo
como resultado el éxito rotundo en sus posibles usos
en cuanto a la recuperacién flexor-extensor de las
falanges; no solo eso, el abrir un campo de estudio
totalmente nuevo en el pais es el mayor logro de este
proyecto buscando asi la innovacion en terapias para
personas convalecientes, contribuyendo tanto en la
posibilidad de recuperar la libertad del movimiento
en las manos, asi como en las demas articulaciones
donde se podran abrir nuevos temas de investigacion
y la creacion de nuevos prototipos que beneficien a
las personas con problemas en el agarre funcional y

con multiples patologias de movimiento muscular.
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