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| 1.Resumen |

El presente trabajo trata sobre el diseno de un robot basado en un mecanismo paralelo planar para ser usado en la rehabilitacion de miembros superiores. Mediante un
analisis cinematico directo e inverso se analizaron las coordenadas del efector final del mecanismo y los angulos de entrada de sus articulaciones. Con dicho analisis y haciendo
uso del indice de condicion local (LCI) se encontrd una correcta configuracion para el movimiento del mecanismo. Se disefid un sistema de transmisiones con polea para poder
generar los movimientos del efector final (EF) con motores de DC; se eligieron elementos como rodamientos, ejes, seguros, acoples y cables acorde a las dimensiones del
mecanismo, se establecio el sistema de transmision buscando la seguridad del paciente, que el mecanismo tenga el menor numero de fallas posibles, baja friccion e inercia
percibidas, asi como alta reversibilidad, buscando que sea un dispositivo haptico. Las dimensiones del mecanismo son lo mas compactas posibles. Se diseiid en CAD y se

manufacturo en aluminio y en impresion 3D.

L 2. Introduccion 1

Las causas de limitacion de extremidades superiores demandan terapias que
puedan dar resultados lo mas pronto posible debido a las consecuencias que
estas le causan al paciente y a sus familiares (IMSS, 2019) . Razdon por la que se
han desarrollado diferentes dispositivos para rehabilitacion de extremidades
superiores. Dentro de los tipos de robots de rehabilitacion se encuentran los de
tipo efector final que son aquellos en los que el extremo del robot entra en
contacto con el paciente mediante una ortesis o una parte del cuerpo del
paciente. Este tipo de dispositivos consisten en el seguimiento de trayectorias
propuestas por el personal de rehabilitacion. . La forma de trabajar de estos
dispositivos en la mayoria de los casos es en una superficie plana, ya que suelen
tener 2 grados de libertad (Rodriguez, et al, 2014).

Estos dispositivos han demostrado ser seguros y tienen grandes ventajas ya que
el paciente puede hacer las repeticiones de los ejercicios las veces que quiera ya
gue el robot lo puede usar por tiempos prolongados. Con dispositivos de este
tipo, los pacientes podrian tener terapias mas constantes, intensivas, controladas
y con mayores meétricas objetivas sobre el progreso del paciente.

L 3. Objetivos 1

Disenar y desarrollar un robot planar de dos grados de libertad, también conocido
como interfaz haptica por sus caracteristicas de baja friccion, alta reversibilidad y
retroalimentacion de fuerzas, para aplicaciones de rehabilitacion asistida por

robotica mediante terapias de realidad virtual.

L 4. Metodologia 1

Proponer dimensiones para el
mecanismo dentro del area
recomendada por los especialistas
(Miguel, 2019)

Obtener los valores de las
coordenadas del efector final y
angulos de giro de las
articulaciones con Kinovea ®

Realizar la cinematica Realizar la cinematica inversa
directa con Mathematica ®. con Mathematica ®.

Obtener la matriz jacobiana
del mecanismo

Obtener el indice de

condicion local (LCI) mas Obtener la relacion de las
alto posible. (Liu y Wang, velocidades
2014)

Disefio en CAD
del dispositivo

Manufactura del
dispositivo

Figura 1. Modelo en CAD. Figura 2. Prototipo funcional de aluminio

ensamblado en su totalidad

1
LCI = —

Derivado del analisis cinematico directo K

e inverso se encontro la matriz

jacobiana del mecanismo, la cual Losvalores deben estar en el rango de:
relaciona las velocidades de |las
articulaciones con las del efector final.
Esta matriz se expresa de la siguiente
manera:

0<LCI< 1

Se realizaron diferentes propuestas
1 para las medidas del mecanismo,
] =A""B resultado las siguientes medidas como

Con la matriz jacobiana se pueden las que presentaban un LCI de0.24, el

conocer las singularidades del M35 alto en el area de trabajo

mecanismo, las cuales se dan cuando el rec.omendada. En el tr.at?ajo Previo
determinante de la matriz se convierte (Miguel, 2019) se determino la relacion

en 0 y principalmente se dan en los de L1y L2 con L5 para un analisis menos

extremos del area de trabajo del complejo.
mecanismo. También se puede conocer
el LCl del mecanismo.

El indice de Condiciéon Local por sus
siglas en inglés LCl, Local Condition
Index, es un indicador de la destreza del
mecanismo que también indica cuando
éste se aproxima a una singularidad. El
LCl esta relacionado con un numero “K” R
reportado en (Liu y Wang, 2014), que es - L
el nUmero de condicion de la matriz; =

L1 =14=18 (cm)
L2 =L3 =27 (cm)
L5 =v2(L2-L1) = 12.73 (cm).

Agradecemos el apoyo del proyecto
SECTEI 219 /2019 para la realizaciéon del
presente trabajo.

R

K = {77

El indice de condicion local (LCl) es el
inverso del numero de condicion de la
matﬂz y sere prese Nnta por: Figura 3. Se muestran las trayectorias de color azul hechas con el

mecanismo propuesto.
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L 5. Resultados 1

Los resultados de el presente trabajo se ven reflejados en la manufactura del

dispositivo de rehabilitacion, se diseiid en CAD, manufacturarlo en aluminio y en
impresion 3D. También se incorpord una transmision que cumple con los
requerimientos solicitados. Dicho mecanismo es capaz de realizar las trayectorias
recomendadas por los expertos y cumple con un LCI alto, lo que se traduce en
una buena manipulabilidad. Logrando que sus movimientos cumplan con las
trayectorias recomendadas para una buena rehabilitacion.

L 6. Conclusiones 1

El dispositivo disenado favorece a la rehabilitacion de pacientes haciendo que
puedan realizar las trayectorias de rehabilitacion las veces que sean necesaria,
también puede hacer que el paciente se sienta motivado para su rehabilitacion.
Posteriormente se considera trabajar el area de potencia y censado del
dispositivo. También mejorar la experiencia con el paciente para mejores
rehabilitaciones
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