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1 RESUMEN 
 

En el presente documento se presenta una propuesta (en forma de prototipo a 

escala) de un sistema de rehabilitación robótico, orientado a servir de apoyo en la 

ejecución de terapias de movimiento, para pacientes afectados por aflicciones 

neuronales. Esta propuesta y por ende el estudio realizado, se centran 

específicamente en la rehabilitación de miembro superior, sobre el plano sagital. 

Para el desarrollo de este proyecto, se abarcaron varios aspectos requeridos para 

el diseño de la propuesta, entre ellos: el estudio anatómico del miembro superior, la 

aproximación por segmentos (Brazo y antebrazo) a figuras geométricas simples, la 

obtención de modelos de posición como la cinemática directa y la cinemática 

inversa, el desarrollo de un modelo dinámico, el cálculo de los parámetros 

geométricos, dinámicos e inerciales que hacen parte de dichos modelos y la 

simulación de este sistema. 

También hacen parte de este documento las diferentes etapas del diseño de detalle 

del exoesqueleto a escala, tales como selección de los elementos electrónicos y 

mecánicos que lo conforman, así como la comparación mediante simulación en 

tiempo real, de dos estrategias de control como son el control PD y el control PD+ 

con compensación de gravedad. 

El diseño obtenido cuenta con un exoesqueleto a escala, un sistema de captura de 

movimiento que permite controlar el exoesqueleto, mediante los movimientos reales 

del operario o fisioterapeuta. Se cuenta además en el resultado final, con una 

interface de usuario que permite almacenar ejercicios nuevos, ejecutar terapias con 

selección de ejercicio y cantidad de repeticiones y mantener registro de las terapias 

realizadas, estos registros son exportables con lo que es posible realizar análisis 

detallados de los ejercicios ejecutados.  

Se resalta también el empleo de herramientas de software libre como Processing 

tanto en las simulaciones generadas, como en la interface final de usuario 

desarrollada. 
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2 INTRODUCCION 
 

Según la Organización Mundial de la Salud, Más de 1.000 millones de personas 
viven con algún tipo de discapacidad [1]. Esta cifra representa alrededor del 15% de 
la población mundial. De ahí la importancia de las terapias fisiatricas, donde se 
busca la rehabilitacion a nivel neurológico y osteo-sistémico, que según la 
Organización Mundial de la Salud requiere de una intensificación y un mayor 
desarrollo en América latina [2]. 
 
En algunos casos como en la rehabilitación de miembros inferiores (piernas) se 
logran altos porcentajes de éxito, mucho mayores que el de miembros superiores 
(brazos), en parte debido a que las piernas deben trabajar en conjunto para la 
marcha, mientras que si un brazo pierde movilidad, instintivamente los pacientes 
comenzarán a relegar su uso a un segundo plano, utilizando más su brazo ñbuenoò  
[3] esta característica en la rehabilitación de brazo se hace mucho más evidente en 
episodios de ICTUS, donde algún taponamiento u obstrucción en el sistema 
circulatorio, puede generar una falta de oxigenación en el cerebro, dañando de este 
manera zonas puntuales del cerebro que en muchos casos generan Hemiplejia o 
parálisis de la mitad del cuerpo. 

 
En general esta dificultad para recuperar la movilidad total de miembro superior, 
tiene un impacto tan profundo, que por ejemplo, entre personas que sufren un 
episodio de ictus, que es un accidente cardiovascular en el que una región del 
cerebro resulta afectada por falta de oxígeno [4] , de cada diez pacientes, solo tres 
logran una recuperación satisfactoria de sus brazos [5] , de ahí la importancia de 
una correcta rehabilitación en el caso específico de miembro superior. Sin embargo, 
la disponibilidad e intensidad de las terapias de rehabilitación son insuficientes o de 
acceso precario en múltiples comunidades, donde el  no contar con la cantidad de 
profesionales y aparatos médicos que requieren, es una circunstancia que redunda 
en rehabilitaciones incompletas, deficientes o en muchos casos, la total ausencia 
de un proceso de rehabilitación, conllevando a una discapacidad permanente o 
degenerativa,  tal como se resalta en el informe mundial sobre la discapacidad [1]. 
 
El auge inicial del empleo de la robotica como apoyo a la rehabilitacion asistida, 

liderado en un comienzo, por Entes educativos como el Massachusetts Institute of 

Technology (MIT) y el  Burke Medical Research Institute [6], ha surgido como una 

alternativa efectiva a los inconvenientes asociados a los procesos de rehabilitacion 

clasicos, al punto que han surgido ramas del conocimiento tales como la llamada 

ingenieria de rehabilitacion [7], que se ocupan exclusivamente al diseño de nuevas 

soluciones en equipos para los tratamientos de fisioterapia. Por esto se plantea el 

desarrollo de un equipo de rehabilitacion robotico para el desarrollo de terapias para 

miembro superior.  
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3 OBJETIVOS 
 
Con el desarrollo del presente proyecto, se busca hacer un estudio practico que 
permita demostrar la viabilidad de desarrollo de sistemas robóticos de rehabilitación 
a nivel local, también se espera de este proyecto que su documentación facilite el 
desarrollo de futuros sistemas de rehabilitación robótica, siendo un referente que 
permita reducir los tiempos de investigación y desarrollo al contar con avances 
previos. 
   

3.1 Objetivo general 

 

Diseñar un prototipo funcional a escala tipo exoesqueleto para la rehabilitación (en 
el plano sagital) de pacientes hemipléjicos.  
 

3.2 Objetivos específicos 

 

¶ Desarrollar un modelo biomecánico que describa el comportamiento 

cinemático y dinámico del miembro superior 

¶ Determinar los elementos necesarios (sensores, estructura, actuadores, 

etc.) para desarrollar un exoesqueleto para rehabilitación de miembro 

superior. 

¶ Diseñar un modelo matemático que caracterice la dinámica y cinemática del 

exoesqueleto. 

¶ Diseñar el sistema de control para gobernar el movimiento de las 

articulaciones del exoesqueleto diseñado, partiendo de la comparación de 

al menos dos estrategias de control. 

¶ Implementar un modelo físico del exoesqueleto (a escala real) que permita 

validar el modelo matemático del exoesqueleto. 

¶ Plantear los experimentos pertinentes que permitan la correcta validación 

de las etapas electrónica, control y software del diseño de exoesqueleto 

implementado 

¶ Desarrollar una interfaz de usuario y programación de ejercicios de 

rehabilitación. 

¶ Obtener la revisión y concepto del modelo obtenido por parte de un 

fisioterapeuta. 
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3.3 Resumen de resultados 

 

¶ Se desarrollaron los modelos cinemático y dinámico de miembro superior, 

partiendo de un modelo biomecánico segmental, se documentaron los 

modelos matemáticos resultantes y se realizaron programas de simulación 

de los mismos. 

¶ Fueron seleccionados los diversos elementos que constituyen el prototipo de 

exoesqueleto para rehabilitación a escala, considerando varias opciones por 

elemento y documentando los criterios de selección empleados. 

¶ Se desarrollaron los modelos matemáticos que caracterizan la estructura de 

dos eslabones y dos grados de libertad que describen la operación del 

exoesqueleto para rehabilitación de miembro superior planteado, 

representando tanto la cinemática como la dinámica de este, los modelos 

están documentados y se realizaron los programas de simulación de los 

mismos. 

¶ Se realizó la simulación paramétrica e interactiva de dos estrategias de 

control (Control PD y Control PD+) el programa resultante, permite realizar la 

comparación de ambas estrategias de control y la sintonización manual de 

ambas estrategias. 

¶ Se implementó un modelo a escala que permite corroborar tanto el modelo 

matemático obtenido, como las estrategias de control propuestas. 

¶ Fue implementado un modelo a escala real del exoesqueleto, teniendo en 

cuenta ajustes estructurales que facilitan la movilidad del paciente. Aunque 

es de resaltar que el sistema mecánico está sujeto a cambios y ajustes. 

¶ Fue desarrollada una interface de usuario que incluye un sistema de captura 

de movimiento, que permite la programación intuitiva de los ejercicios de 

rehabilitación a ejecutar, el software también cuenta con un registro de 

resultados, que entrega archivos en formato cvs, con lo que es posible llevar 

a cabo diversos experimentos que permitan evaluar tanto el desempeño de 

las terapias realizadas como del comportamiento del exoesqueleto en sí.  

¶ Participación con una ponencia en el congreso Ciimca, en la cual se expuso 

un modelo matemático preliminar que describe la dinámica de un 

exoesqueleto para rehabilitación, como consta en [8]. 

¶ Fue obtenida una carta de concepto, emitida por una terapeuta ocupacional, 

que reviso el funcionamiento del sistema final, carta donde plasma su opinión 

y sugerencias respecto al proyecto. 
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4 MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 
 

Del estudio de múltiples referentes sobre el desarrollo de un sistema de 

rehabilitación robótico se delimitaron los siguientes ámbitos de referencia: 

¶ Modelamiento biomecánico 

¶ Protocolo de rehabilitación 

¶ Tipos de sistemas de rehabilitación 

¶ Sensores 

¶ Actuadores 

¶ Modelamiento del sistema 

¶ Técnicas de control 

¶ Simulación y validación 

 

 

4.1 Modelamiento biomecánico 

 

 

Figura 1 Planos anatómicos. 

Fuente: Recuperado de [9]. 

En el modelamiento biomecánico, se busca parametrizar y describir el 

comportamiento del cuerpo humano desde un punto de vista mecánico, es este 

mismo paralelismo entre lo anatómico y lo mecánico, el que hace necesario 

formalizar y estandarizar las medidas coordenadas y planos de estudio, en particular 

los 3 planos básicos sobre los que se realizan los movimientos biomecánicos, 

planos que se ilustran en la Figura 1, resaltando el plano sagital.  
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4.1.1 Modelo Osteomuscular 

 

Desde el punto de vista biomecánico el miembro superior humano, se considera 

como una cadena abierta de eslabones rígidos y articulados entre sí [10], con las 

siguientes características [11]: 

¶ Clasificación (tipo y genero articular) 

¶ Tipo diartrosico de movimiento 

¶ Plano cardinal y eje de libertad 

¶ Posición de referencia 

¶ Recorrido en grados 

¶ Tiempos del recorrido (según el análisis) 

¶ Músculos que intervienen. 

 

 

Figura 2 tipos de articulaciones diartrosica 

Fuente: Power of Medical Text [12] 

 

A partir de la consideración de las articulaciones que componen una región en 

particular del cuerpo (categorizadas como se observa en la figura 2), se puede 

realizar la segmentación de este, por ejemplo el miembro superior consta de las 

siguientes zonas [13]. 

¶ Cintura del miembro superior: formado por la clavícula, el omoplato y la 

escapula 

¶ Brazo: constituido básicamente por el humero 

¶ Antebrazo: Constituido por el Radio y el cubito (Ulna) 

¶ Mano: constituida por 8 carpos y 5 metacarpianos (palma) y 14 falanges 

(dedos)  
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De la unión de estas secciones, se reconocen las siguientes articulaciones [14]: 

¶ Hombro: unión entre la cintura escapular y el brazo 

¶ Codo: unión entre el brazo y el antebrazo 

¶ Muñeca: unión entre el antebrazo y la mano 

El movimiento de cada una de estas articulaciones, es producido por una cantidad 

importante de músculos [15], de los cuales, se resumen los más importantes en la 

Tabla 1: 

Musculo Movimientos relacionados 

Deltoides Abductor y elevador del brazo 

Pectoral Mayor Aducción y flexión del brazo 

Braquirradial Flexor del codo 

Bíceps Dobla el antebrazo sobre el brazo 

Tríceps Extiende el brazo y antebrazo 

Supinador Supinación del antebrazo 

Braquial Dobla el antebrazo sobre el brazo 

Pronador cuadrado Pronación de la mano y antebrazo 

Tabla 1 Músculos del miembro superior y su función. 

Fuente: Adaptado de [16] 

La generación de movimiento, no es la única función de los músculos, algunas de 

sus funciones se mencionan en [17], a continuación se listan las funciones más 

comunes de los músculos del miembro superior: 

¶ Fijación: mantener unidos dos o más entidades óseas 

¶ Aducción: acercar a la parte media del cuerpo 

¶ Abducción: alejar de la parte media del cuerpo 

¶ Flexión: reducir el Angulo entre dos partes del cuerpo 

¶ Extensión: aumentar el ángulo entre dos partes del cuerpo 

¶ Supinación: rotación lateral (gira en sentido horario) 

¶ Pronación: rotación medial (gira en sentido anti horario). 
 

4.1.2 Modelo Segmental 

 

En el modelo segmental también conocido como modelo de parámetros inerciales, 

se fracciona el cuerpo como una cadena de solidos rígidos, por ejemplo, una de las 

extremidades superiores, podría dividirse en brazo, antebrazo, palma de la mano y 

dedos, cada una de estas divisiones es aproximada a una figura geométrica con un 

peso o masa y un centro de gravedad. Según la cantidad de divisiones o como se 
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les conoce ñSegmentosò a tener en cuenta, se reconocen los modelos de 14 a 18 

segmentos [18],  

Sc14, Sc15, Sc16, Sc16, Sc17 y Sc18, siendo el Sc14 (creado por Dempster en 

1955) el más empleado en el modelamiento segmental del cuerpo humano [19].  

Para el cálculo de los parámetros de masa y centro de masa de estos segmentos, 

existen varias aproximaciones que a continuación se enumeran, mostrando los tipos 

básicos de modelos [20] 

 

Medidas obtenidas de cadáveres 

¶ Método proporcional 

¶ Método de regresión simple 

¶ Método de regresión compuesta 

¶ Método escalar 

 

 Medidas de escaneo de masas 

¶ Método proporcional 

¶ Método de regresión simple 

¶ Método de ecuación predictiva 

¶ Método escalar 

 

Aproximación a modelo geométrico 

Los métodos de mayor simplicidad en su aplicación son los métodos geométricos 

entre la gran diversidad de métodos se contemplan los siguientes: Whitsett (1963), 

Hanavan (1964), Jensen (1978), Hatze (1980), Yeadon (1990), Sarfaty y Ladin, 

(1993), entre otros muchos, sin embargo, se destacan los métodos de Hatze y 

Hanavah.  

El método de Hatze destaca por su bajo porcentaje de error que según  [21] ronda 

el 0.5%, aunque los sólidos obtenidos son figuras irregulares, lo cual incrementa el 

grado de dificultad de su implementación matemática.  

El modelo de Hanavan por su parte tiene un cierto grado de error sistemático 

inducido al despreciar las curvaturas del cuerpo humano aproximando cada sección 

a un cono truncado, sin embargo esto redunda en la simplicidad de su 

implementación matemática como se muestra en [22]. 
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4.2 Modelamiento muscular 

 

Teniendo el modelo  inercial de los segmentos de cada extremidad y el modelo 

articular, sería posible realizar un modelo biomecánico de miembro superior o 

inferior como el mostrado en la  Figura 3, sin embargo hace falta considerar el papel 

activo o pasivo de los músculos, para los cuales se han empleado diversos modelos 

símiles que permiten su aproximación matemática a partir de elementos más 

simples, como resortes o muelles, de la misma forma que se muestra en la Figura 

4, como por ejemplo los modelos de Voigt, Hill y Hill-Maxwell, en estos modelos, 

dependiendo su complejidad se tienen en cuenta la elasticidad natural del músculo, 

su contracción, su inercia y hasta la fricción viscosa dada por los fluidos 

intracelulares y extracelulares [23]. 

El modelo Biomecánico completo implica la consideración del sistema óseo como 

una estructura de elementos rígidos (en su versión simplificada), conectada por 

articulaciones y con la influencia del sistema muscular, incluyendo tendones y 

cartílagos, la unión de estos tres modelos es habitualmente considerada como un 

sistemas mecánico de poleas y palancas [24]. Sobre este sistema completo es 

posible realizar un modelo biomecánico funcional o matemático aproximado. 

 

 

Figura 3 Modelo Biomecánico 

Fuente: Recuperado de [25] 
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Figura 4 Modelo funcional de los músculos. 

Fuente: Recuperado de [23] 

 

 

 

4.3 Protocolos de Rehabilitación. 

 

Existen múltiples técnicas para la rehabilitación de extremidades tales como los 

masajes, la electro estimulación y el empleo de aparatos para ejercitación muscular 

y motriz, entre múltiples métodos empleados en fisiatría, sin embargo, los ejercicios 

de esfuerzo y flexibilidad, son los que tienen el mayor impacto en la recuperación 

de un paciente [26], sin importar la causa de su discapacidad (fractura, ictus, 

deficiencias osteo-sistémicas, etc.) 

 

A pesar de existir protocolos generales para la rehabilitación de cada tipo de 

discapacidad o dolencia de miembro superior (por ejemplo el codo de tenista o el 

síndrome de túnel carpiano), cada organismo responde de manera diferente al 

tratamiento, por lo que es necesario que un profesional realice varias funciones en 

el proceso de recuperación [27]: 

¶ Evaluar el estado y necesidades de cada paciente. 

¶ Generar un tratamiento contextualizado a cada caso 

¶ Desarrollar y ajustar los ejercicios según su evolución particular 
 

De esto se observa, que, a pesar de existir un amplio espectro de dispositivos 

médicos para la rehabilitación de brazo, no es posible que un dispositivo sea el más 

adecuado en todos los casos.  
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Para llevar a cabo un proceso de rehabilitación satisfactorio, es indispensable contar 

con un profesional que guie y evalúe activamente la mejoría en la movilidad del 

brazo y realice constantemente ajustes al programa de rehabilitación. 

Estos aspectos generales hacen que la disponibilidad e intensidad de las terapias 

de rehabilitación sean insuficientes, el acceso precario en múltiples comunidades 

que no cuentan con la cantidad de profesionales y aparatos médicos que requieren, 

redunda en rehabilitaciones incompletas, deficientes o en muchos casos la total 

ausencia de un proceso de rehabilitación, conllevando a una discapacidad 

permanente o degenerativa,  tal como se resalta en el informe mundial sobre la 

discapacidad [1]. 

 

Por esto y dados los resultados de múltiples estudios sobre la inclusión de nuevas 

tecnologías en el campo de la rehabilitación para miembro superior, los sistemas 

robóticos se perfilan como la norma a seguir en los próximos años [28]. 

 

Existe una amplia línea de tendencias en recuperación, tendencias iniciadas por 

autores como Bobath, Knott o Brunnstrom [29], los cuales propone estrategias como 

la sensibilización, la repetición de ejercicios o la facilitación de movimientos 

sinérgicos, es normal que una terapia en rehabilitación tome diversos elementos 

resaltados por estos autores y en general se llega a un proceso de rehabilitación 

integral, que al ser estandarizado, se conoce como protocolo de rehabilitación [30], 

a continuación se expondrán los elementos comunes en un protocolo de 

recuperación de discapacidad transitoria. 

 

4.3.1 Valoración 

 

Con el fin de establecer un protocolo de rehabilitación acorde al estado del paciente, 

existen diversos criterios, a continuación, se exponen los más comunes. 

 

4.3.1.1 Valoración funcional (índice Barthel):  

 

Esta evaluación consiste en un cuestionario que aborda 10 aspectos generales de 

la vida del paciente y permite identificar el grado de afección en términos de 

autonomía y calidad de vida, con esto es posible definir los objetivos del tratamiento 
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y el impacto esperado sobre la vida del paciente, así como tener un referente 

universal que permita validar su recuperación [31]. 

 

4.3.1.2 Valoración fisiológica: 

 

Según [32], en la valoración fisiológica, se hacen mediciones de la amplitud articular 

(rangos de ángulo de movimiento en cada articulación del brazo), con la ayuda de 

un goniómetro. Se realizan también mediciones de la fuerza y balance muscular 

según alguna de las escalas validadas (escala de Mitchell, Daniels, MRC etc.). Por 

último se contrasta el rango de movilidad pasiva (generada con ayuda externa) con 

el rango de movilidad activa (movimientos sin ayuda realizados por el paciente), de 

esta forma es posible determinar los daños articulares y musculares que sufre el 

paciente y diseñar un tratamiento de recuperación para su sistema osteomuscular 

[33]. 

 

4.3.2 Programación de ejercicios por etapas 

 

Dependiendo de las capacidades de movimiento y autonomía del paciente 

identificadas en la fase de valoración, es posible determinar el tipo de necesidades 

terapéuticas de cada paciente, según [34], es posible diferenciar cuatro niveles o 

etapas en el proceso de recuperación, acordes con el nivel de afección del paciente, 

si bien el proceso de rehabilitación en los casos más complejos comprenderá la 

cuatro etapas de la rehabilitación, es normal en muchos casos el uso de las dos 

etapas finales, incluso hay pacientes que solo requieren desarrollar la última etapa 

de ejercicios. A continuación, se describen cada una de estas cuatro etapas en la 

rehabilitación. 

 

4.3.2.1 Etapa 1 introductoria 

 

En esta fase se busca la recuperación primaria de la movilidad, para reestablecer 

un grado de autonomía mínimo del paciente. Esta etapa, está dividida en dos fases, 

fase preliminar y fase básica. 

¶ Fase preliminar: en esta, se busca minimizar el impacto inicial de la 

enfermedad (ictus, fractura, etc.), durante esta etapa, se aplican movimientos 

pasivos y se da inicio a la sedestación, es decir, se busca recuperar la 
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capacidad del paciente, para sentarse sin ayuda, iniciando en la posición de 

acostado. 

 

¶ Fase básica: En esta, se inician los ejercicios de movimiento asistido, es 

decir, el paciente realiza movimientos con ayuda externa, en esta fase se 

busca normalizar el tono muscular y corregir las deformidades osteo-

mioarticulares  

Se emplea esta etapa en pacientes con un coeficiente de Barthel entre 0 y 40 

puntos. 

 

4.3.2.2 Etapa 2 General 

 

 Su objetivo es mejorar la movilidad articular y la fuerza muscular, se aplica a 

pacientes con un índice de Barthel entre 45 y 60 puntos. 

Las terapias aplicadas en esta fase consisten en ejercicios de movilidad articular, 

con la integración de ambas extremidades superiores. Ejercicios de fortalecimiento 

con carga opuesta activa o pasiva. 

 

4.3.2.3 Etapa 3 especial 

 

 Se aplica a pacientes con índice de Barthel entre 65 y 80 puntos, buscan mejorar 

la motricidad fina y la coordinación de las extremidades superiores, empleando 

ejercicios de propiocepción y tareas que requieran de cierto nivel de precisión. 

 

4.3.2.4 Etapa 4 de consolidación 

 

Diseñada para pacientes con niveles Barthel entre 85 y 100 puntos, busca la 

integración completa del paciente a su entorno y el mantenimiento de su calidad de 

vida, empleando para esto ejercicios de agilidad y plasticidad relacionados con 

terapia ocupacional. 
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4.3.3 Duración 

 

En condiciones ideales, se recomiendan las intensidades en la realización de 

terapias con el paciente, mostradas en la Tabla 2. 

 1ª etapa 2ª etapa 3ª y 4ª etapa 

Duración de 

sesión 

45 a 60 

minutos 

45 a 90 

minutos 

45 a 120 

minutos 

Sesiones 2 diarias 1 diaria 1 diaria 

Tabla 2 Programa de ejercicios físicos para la rehabilitación de personas. 

Fuente: Recuperado de: [34] 

 

4.4 Tipos de sistemas de rehabilitación 

 

Como apoyo a la labor del profesional encargado de la rehabilitación, se suelen 

emplear dispositivos y sistemas de rehabilitación, sobre estos existe una gran 

diversidad, que puede ir desde simples bandas elásticas, hasta completos sistemas 

de monitoreo encéfalo-gráfico y electro-estimulación neurológica, como se 

menciona en [35], sin embargo a nivel de sistemas tecnológicos para rehabilitación, 

se tendrán como referente los siguientes criterios de clasificación. 

 

4.4.1 Según su asistencia motriz 

 

El objetivo en la gran mayoría de los dispositivos para rehabilitación es ejercitar 

mediante movimientos al paciente, con esto se logra (si hay daño cerebral), que el 

paciente regenere las redes neuronales necesarias para el control de los diferentes 

músculos del brazo, por otra parte, si el daño es muscular o en el sistema óseo, el 

movimiento asistido, ayuda a recuperar la fuerza y tono muscular. 

 

Existen dos formas básicas para asistir al paciente en la realización de estos 

ejercicios físicos, asistencia pasiva y asistencia activa. 
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4.4.1.1 Asistencia pasiva 

 

En la asistencia motriz pasiva, el movimiento es orientado por elementos mecánicos 

como poleas, balancines o pesas, sin contar con motores que fuercen dicho 

movimiento, por otra parte es habitual que a falta de elementos motrices, se cuente 

con sistemas de sensado o retroalimentacion visual a modo de videojuego,  

ejemplos de estos sistema de rehabilitacion, son: ñPabloò [36] de la empresa 

alemana Tyromotion y ñAkrodò del equipo de investigacion en rehabilitacion de 

Northeastern University. 

 

4.4.1.2 Asistencia activa 

 

En los sistemas de asistencia motriz activa, se busca ayudar al paciente en las 

etapas iniciales, facilitando la realización del ejercicio con motores que aporten 

fuerza en el movimiento, en etapas más avanzadas del tratamiento, estos motores 

buscan generar oposición, que permita incrementar la fuerza que el paciente debe 

ejercer para completar cada terapia [37]. 

Un ejemplo de este tipo de sistemas es el robot Armeo de Tyromotion [38], el cual 

cuenta con 5 actuadores independientes, uno para cada dedo de la mano, en 

principio el funcionamiento se basa en una serie de correas que inmovilizan el brazo, 

y unas articulaciones universales formadas por magnetos esféricos, que según[39], 

aportan fuerza en cada dedo para realizar tareas de agarre asignadas en un 

contexto de videojuegos. 

 

4.4.2 Según su configuración 

 

Esta tipología, se refiere a la estructura empleada y la forma en se transmiten fuerza 

y movimiento al paciente. En general los sistemas robóticos de rehabilitación se 

dividen en dos grandes grupos según su configuración: efector y exoesqueleto. 

 

4.4.2.1 Efector 

 

En este, se produce el movimiento de la extremidad, modificando únicamente la 

posición de la mano y permitiendo que el resto de articulaciones (muñeca, codo y 

hombro) se adapten para alcanzar la posición del efector. 
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Entre sus desventajas, se encuentra, la falta de control sobre el esfuerzo y posición 

de cada articulación y por ende la falta de inferencia directamente en la recuperación 

de cada músculo, ya que para una misma ubicación del posicionador robótico, el 

brazo del paciente tiene múltiples posiciones posibles. 

Su ventaja es que, al moverse de forma independiente al brazo del paciente, no se 

añaden fuerzas externas en la rehabilitación, tales como peso o inercia causadas 

por la masa del ñsistema rob·ticoò, ejemplos de este tipo de sistemas son los robots 

Stabuli[40] y Aupa[41], 

 

4.4.2.2 Exoesqueleto 

 

En esta configuración el dispositivo robótico, guía el movimiento de cada una de las 

articulaciones intervenidas del paciente, actuando de manera independiente sobre 

cada segmento del sistema óseo, comportándose como si fuera un sistema 

esquelético externo alrededor del paciente, de ahí su nombre. La ventaja de este 

tipo de sistema es que permite enfatizar la terapia sobre cada región muscular del 

paciente, asegurando una recuperación equilibrada del mismo, sin sobrecargar u 

omitir alguna articulación, sección o músculo. 

Su desventaja es que el peso de la estructura, actuadores, sensores y demás 

elementos del exoesqueleto, añaden fuerzas adicionales en la terapia, producto de 

la masa, peso e inercia de la estructura, así como la fricción y tiempos de respuesta 

de los motores y articulaciones. 

Ejemplos de este tipo de configuración, son los robots Harmony Rehab [42] y el 

Robot Exohand [43] 

 

 

4.5 Sensores 

 

Permiten no solo efectuar mediciones necesarias para el control de lazo cerrado de 

los diferentes actuadores del sistema robótico, sino además llevar un registro del 

desempeño del paciente, así como en muchos casos generar experiencias de 

rehabilitación más vividas e interactivas. 

Los elementos sensoriales más comunes según [44] son los siguientes: 
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¶ Goniómetro: Mide el ángulo que forman dos regiones unidas por una 
articulación (generalmente emplea potenciómetros giratorios), usado en [45]. 

¶ IMU (Acelerómetro, giroscopio y/o Brújula): Registra el ángulo absoluto de 
una sección del cuerpo, usado en [46] 

¶ Encoder (óptico y magnético): Censa el incremento angular de una 
articulación (generalmente requiere un ajuste a cero), usado en [47]. 

¶ Electromiógrafo y Electroencefalógrafo: Registra la actividad eléctrica en los 
músculos o directamente a nivel cerebral, usado en[48]  . 

¶ Plataformas de fuerza: Lleva un registro de la distribución de fuerza o peso 
(normalmente se emplea para monitorear la distribución de peso sobre los 
pies de un paciente), usado en [49] 

¶ Galgas y dinamómetros: Permite conocer el torque o fuerza tangencial, 
efectuados sobre algún elemento rígido sujetado al cuerpo del paciente), 
usado en [50] 

¶ Videografía y sistemas MoCap: Captura en cámara, la posición de varios 

marcadores ópticos sobre el paciente, a fin de determinar la ubicación de 

las extremidades y estimar su velocidad y aceleración, usado en [51]. 
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5 ESTADO DEL ARTE 
 

Como una referencia al inicio del presente proyecto, se realizó una búsqueda sobre los exoesqueletos para rehabilitación de brazo de mayor 

trascendencia tanto a nivel académico, como a nivel comercial. Sobre estos se seleccionaron los exoesqueletos que representen diversas 

técnicas y enfoques en la rehabilitación, para con esto obtener un abanico de posibilidades al abordar los diferentes apartados del proyecto. 

 

foto nombre Proyectos 
relacionados 

topología Tipo de 
motor 

articulación Software de 
apoyo 

Año Datos adicionales Desarrollad
o por 

Responsab
le 

país Información adicional Online 

 
  

Armeo Armeopower 
  
Armeoboom 
  

Exoesquel
eto 3d 
cadena 
Fijo sobre 
plataforma 

DC 
parece 

Hombro 
Codo 
Muñeca 
  

videojuego 2009 7dof 
1 sensor de presión. 
Longitud adaptable 
Instrumented physiological 
movements: shoulder 
abduction, shoulder flexion, 
horizontal shoulder 
abduction, shoulder 
rotation, elbow flexion, 
forearm pronation, wrist 
flexion, hand grasp  
Activo y/o pasivo 
Compensación de peso 

empresa Hocoma suiza Página de presentación del producto 
https://www.hocoma.com/solutions/ar
meo-power/#product 
 

 
  

manus Inmotion arm 
(versión comercial) 
  

Efector 
planar 
Cadena 
Fijo 
ajustable a 
escritorio 

Maxon 
136201 
Brushle
ss 
encoder 
efecto 
hall 

Hombro y 
codo 

Ejercicios de 
apuntar en 
pantalla 

1991 3 DOF con adiciones 5 
DOF activo y 2 
articulaciones pasivas 
Interacción estilo joystick 
en 2 dimensiones 
Más de 20 años de 
desarrollo 
Enfocado en el método 
NICHD-NCMRR 
Ha servido de base para 
múltiples proyectos a nivel 
mundial 
Activo y o pasivo 
Compensación de peso 
Genera pequeños 
empujones para ayudar al 

MIT Hermano 
Igo Krebs 

Estados 
unidos 

Artículo que incluye datos técnicos 

como mediciones de los motores 

empleados 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/article
s/PMC544952/ 
  
Video demostrativo 
https://www.youtube.com/watch?v=EN
5_24biEWU 

https://www.hocoma.com/solutions/armeo-power/#product
https://www.hocoma.com/solutions/armeo-power/#product
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC544952/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC544952/
https://www.youtube.com/watch?v=EN5_24biEWU
https://www.youtube.com/watch?v=EN5_24biEWU
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paciente si no logra mover 
el brazo joystick 

 
  

AKROD Versiones de 
cadera y rodilla 

Efector 
lineal 

Pasivo 
amortig
uador 
hidráuli
co 

mano Actúa como 
control de un 
juego de 
laberinto 

2009 Pasivo 
Hidráulico, medición de 
resistencia eléctrica 
variable por presión 
electroencefalografía 

Universida
d 
Northeaste
rn 

Constantin
os 
Mavroidis 

Estados 
unidos 

Articulo online 
http://www.technologyreview.es/inform
atica/35940/robo-rehabilitacion-en-
casa/pagina2/ 

 
  

PABLO DIEGO 
TYROS 
AMADEO 
(son otros 
productos de la 
empresa) 

Sensor  
IMU con 
balancín 
para 
brazos y 
esfera 
para mano 

pasivo hombro 
muñeca 
mano 
(distal) 

Actúan como 
control de 
varios juegos 

2010 Es un sistema con sensor 
IMU global 
Y dos accesorios (balancín 
y esfera) 
De acuerdo a los grados de 
esfuerzo calcula la fuerza 
ejercida 

empresa tyromotion Alemania Página de presentación del producto 
http://tyromotion.com/en/products/pabl
o/overview 
  
Video publicitario del producto 
https://www.youtube.com/watch?v=Jfr
wmPdAtPA 

 
  

Rehabilit-
AR 

De esta empresa 
hay varias apps a 
la venta 
  
Videos de juegos 
para recuperación 
de brazo 
https://youtu.be/clS
Gq8C0JyM 

Censado 
con 
realidad 
aumentad
a (efector, 
solo mide 
el punto 
final del 
brazo) 

Solo 
medició
n por 
cámara 

na Ejercicios y 
medición 

2011 App para censado de 2 
grados de libertad (hombro 
y muñeca) propone 
ejercicios y usa 
marcadores augmented 
reality para censar por 
cámara la posición de la 
muñeca 

Universida
d de 
burgos 

Oscar 
zorrilla 

España Artículo en portal de noticias 
http://www.agenciasinc.es/Noticias/De
sarrollan-un-programa-para-
rehabilitacion-basado-en-realidad-
aumentada 
  
  
Video de las becas obtenidas en ese 
grado 
https://youtu.be/ohCYj7ROl3g 

 
  

Rice wrist no Cadena 
para el 
codo y 
hombro 
Paralelo 
para la 
muñeca 

brushle
ss 

Hombro 
Codo y 
muñeca 

Ejercicios de 
apuntar 

2011 Controlado por Matlab Universida
d de rice 

Marcia o' 
Malley 

Estados 
unidos 

Video demostrativo 
https://www.youtube.com/watch?v=lM
USUkDNUGE 
  
Paper publicado 
http://mahilab.rice.edu/sites/mahilab.ric
e.edu/files/publications/46-00%20-
%20IMECE2006-16103-
O%27Malley.pdf 

 

Tereha no Censado 
en 
realidad 
aumentad
a 
(efector 
final) 

Solo 
medició
n por 
cámara 

na Ejercicios y 
medición 

2013 Cuenta con telemetría 
Realidad aumentada con 
cámara y proyector o tv y 
sensores en exoesqueleto 
Cuenta con sistema de 
ranking y competencias  
Permite el uso de 
telemetría y terapia remota 

Universida
d 
politécnica 
de valencia 

Catalina 
Jiménez 

España Artículo en portal de noticias 
http://www.dicyt.com/noticias/sistema-
de-realidad-virtual-para-la-
rehabilitacion-de-pacientes-con-dano-
cerebral 

http://www.technologyreview.es/informatica/35940/robo-rehabilitacion-en-casa/pagina2/
http://www.technologyreview.es/informatica/35940/robo-rehabilitacion-en-casa/pagina2/
http://www.technologyreview.es/informatica/35940/robo-rehabilitacion-en-casa/pagina2/
http://tyromotion.com/en/products/pablo/overview
http://tyromotion.com/en/products/pablo/overview
https://www.youtube.com/watch?v=JfrwmPdAtPA
https://www.youtube.com/watch?v=JfrwmPdAtPA
https://youtu.be/clSGq8C0JyM
https://youtu.be/clSGq8C0JyM
http://www.agenciasinc.es/Noticias/Desarrollan-un-programa-para-rehabilitacion-basado-en-realidad-aumentada
http://www.agenciasinc.es/Noticias/Desarrollan-un-programa-para-rehabilitacion-basado-en-realidad-aumentada
http://www.agenciasinc.es/Noticias/Desarrollan-un-programa-para-rehabilitacion-basado-en-realidad-aumentada
http://www.agenciasinc.es/Noticias/Desarrollan-un-programa-para-rehabilitacion-basado-en-realidad-aumentada
https://youtu.be/ohCYj7ROl3g
https://www.youtube.com/watch?v=lMUSUkDNUGE
https://www.youtube.com/watch?v=lMUSUkDNUGE
http://mahilab.rice.edu/sites/mahilab.rice.edu/files/publications/46-00%20-%20IMECE2006-16103-O%27Malley.pdf
http://mahilab.rice.edu/sites/mahilab.rice.edu/files/publications/46-00%20-%20IMECE2006-16103-O%27Malley.pdf
http://mahilab.rice.edu/sites/mahilab.rice.edu/files/publications/46-00%20-%20IMECE2006-16103-O%27Malley.pdf
http://mahilab.rice.edu/sites/mahilab.rice.edu/files/publications/46-00%20-%20IMECE2006-16103-O%27Malley.pdf
http://www.dicyt.com/noticias/sistema-de-realidad-virtual-para-la-rehabilitacion-de-pacientes-con-dano-cerebral
http://www.dicyt.com/noticias/sistema-de-realidad-virtual-para-la-rehabilitacion-de-pacientes-con-dano-cerebral
http://www.dicyt.com/noticias/sistema-de-realidad-virtual-para-la-rehabilitacion-de-pacientes-con-dano-cerebral
http://www.dicyt.com/noticias/sistema-de-realidad-virtual-para-la-rehabilitacion-de-pacientes-con-dano-cerebral
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E2REBO
T 

Physiobot anerbot 
Versiones 
anteriores de la 
misma plataforma 

Planar XY 
fijo sobre 
plataforma 

Paso a 
paso 

(efector 
final) 

Tareas en 
forma de 
juegos 
virtuales 
  

2014 Sensores de par fuerza 
Funciona bajo el precepto 
asisted as needed, brinda 
la fuerza adicional que 
necesite cada usuario para 
completar la tarea. 

empresa Aplifisa España Video demostrativo 
https://www.youtube.com/watch?v=qh
x_AVtv88k 
  
Artículo en portal de noticias 
http://www.elmundo.es/economia/2015
/02/03/54cfc32422601d30768b458d.ht
ml 

 
  

HIRO III Versiones 
anteriores 
HIRO 1 Y 2 

sobremes
a 
Cadena 
efector 

DC y 
brushle
ss 

Efector final 
(5 dedos) 

Simulación 
de tareas y 
manejo de 
herramientas, 
como usar 
tijeras o 
manipular 
tuercas y 
tornillos 

2010 Movimiento independiente 
de cada dedo, permite 
simular la dureza de los 
objetos en pantalla, tiene 
15 grados de libertad en la 
mano (3 por dedo) y 6 DOF 
en el brazo 
Funciona con un display 3d 
Interface para Oculus Rift 

Universida
d de Gifu 

Harubisa 
Kawasaki 

Japón Paper publicado 
https://www.fayerwayer.com/2010/07/h
iro-iii-interfaz-robot-para-sentir-los-
objetos-observados-en-una-pantalla-
3d/ 
  
Paper publicado 
http://spectrum.ieee.org/automaton/rob
otics/medical-robots/researchers-
develop-robot-that-lets-them-feel-
softness-of-virtual-breasts 
  
Video demostrativo 

https://youtu.be/XxlYY0xo4gk 

 
  

Exohand Existen bastantes 
prototipos 
asociados y 
similares en la 
página de Festo 

exoesquel
eto 

Cilindro
s 
neumáti
cos 

Exoesquelet
o para mano 
5 dedos 

no 2012 Puede actuar como guante 
(censando o apoyando el 
movimiento) o como 
gripper autonomo 
8DOF 
8 potenciómetros lineales y 
16 sensores de presión 

empresa FESTO Alemania Página de presentación del producto 
http://www.festo.com/cms/en_corp/127
13.htm 
  

 
  

ArmAssis
t 

Telereha (software 
para 
"telerehabilitación") 

exoesquel
eto 

Su 
función 
es 
similar 
a un 
mouse, 
no 
posee 
motores 
o 
actuado
res 

na Interface tipo 
mouse, con el 
software 
Telereha 
propone 
ejercicios a 
modo de 
videojuego, 
permite 
realizar 
supervisión 
remota. 

2011 Desarrollado en conjunto 
con el Hospital 
Universitario Politécnico La 
Fe de valencia 

Empresa Tecnalia España Artículo en portal de noticias 
http://www.tecnalia.com/es/salud/notas
-prensa/pacientes-sufrido-ictus-
rehabilitarse-robot.htm 
  
Video de presentación en el hospital 
"La Fe" en 2012 
https://www.youtube.com/watch?v=0a
Dto0Jcq7A 

https://www.youtube.com/watch?v=qhx_AVtv88k
https://www.youtube.com/watch?v=qhx_AVtv88k
http://www.elmundo.es/economia/2015/02/03/54cfc32422601d30768b458d.html
http://www.elmundo.es/economia/2015/02/03/54cfc32422601d30768b458d.html
http://www.elmundo.es/economia/2015/02/03/54cfc32422601d30768b458d.html
https://www.fayerwayer.com/2010/07/hiro-iii-interfaz-robot-para-sentir-los-objetos-observados-en-una-pantalla-3d/
https://www.fayerwayer.com/2010/07/hiro-iii-interfaz-robot-para-sentir-los-objetos-observados-en-una-pantalla-3d/
https://www.fayerwayer.com/2010/07/hiro-iii-interfaz-robot-para-sentir-los-objetos-observados-en-una-pantalla-3d/
https://www.fayerwayer.com/2010/07/hiro-iii-interfaz-robot-para-sentir-los-objetos-observados-en-una-pantalla-3d/
http://spectrum.ieee.org/automaton/robotics/medical-robots/researchers-develop-robot-that-lets-them-feel-softness-of-virtual-breasts
http://spectrum.ieee.org/automaton/robotics/medical-robots/researchers-develop-robot-that-lets-them-feel-softness-of-virtual-breasts
http://spectrum.ieee.org/automaton/robotics/medical-robots/researchers-develop-robot-that-lets-them-feel-softness-of-virtual-breasts
http://spectrum.ieee.org/automaton/robotics/medical-robots/researchers-develop-robot-that-lets-them-feel-softness-of-virtual-breasts
https://youtu.be/XxlYY0xo4gk
http://www.festo.com/cms/en_corp/12713.htm
http://www.festo.com/cms/en_corp/12713.htm
http://www.tecnalia.com/es/salud/notas-prensa/pacientes-sufrido-ictus-rehabilitarse-robot.htm
http://www.tecnalia.com/es/salud/notas-prensa/pacientes-sufrido-ictus-rehabilitarse-robot.htm
http://www.tecnalia.com/es/salud/notas-prensa/pacientes-sufrido-ictus-rehabilitarse-robot.htm
https://www.youtube.com/watch?v=0aDto0Jcq7A
https://www.youtube.com/watch?v=0aDto0Jcq7A
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AMADEO DIEGO 
TYROS 
PABLO 
(son otros 
productos de la 
empresa) 

Efector  Motores 
DC 

Efector final 
para 5 
dedos 
independient
es 

Medición, de 
fuerza por 
dedo, control 
independient
e de cada 
uno de sus 
5DOF 
lineales, 
videojuegos 
con tareas de 
agarre 

2010 5DOF lineales Empresa Tyromotion Alemania http://tyromotion.com/en/products/ama
deo/overview 
  
Video  
https://www.youtube.com/watch?v=hY
ecORfgnog 

 
  

STAUBLI PUMA 
(Robot industrial 
en el que está 
basado) 

Efector Motores 
DC 

Efector final 
de 5 grados 
de libertad 
Tipo cadena 

Interfaz 
activa, 
pasiva, 
contraria, con 
sistema de 
feedback 
haptico y 
controlado 
con Labview 

2011 5DOF  Empresa Cartif España http://www.rehabilitacionblog.com/201
0/12/robot-para-rehabilitacion-del-
miembro.html 

 
  

AUPA ninguno efector Motores 
DC 

2 brazos 
formados 
por palancas 
paralelas 

Sistema de 
incentivos en 
pantalla al 
realizar 
correctament
e las tareas 
asignadas 

2010 4 DOF Universida
d Miguel 
Hernández 
de Elche 

Grupo de 
investigaci
ón NBIO 

España Página de presentación del proyecto 
http://nbio.umh.es/es/robot-aupa/ 
 

 
  

Harmony 
Rehab 

ninguno Exoesquel
eto para 2 
miembros 
superiores 
empotrado 
en pared 

Motores 
DC 

Cadena con 
16 grados 
de libertad 
(8 por brazo) 

No posee 2013 16 DOF Universida
d de Texas 
en Austin 

Ashley 
Lindstrom, 
ashley.lind
strom@ute
xas.edu 

Estados 
unidos 

Artículo en página de la universidad de 
Texas 
http://news.utexas.edu/2015/04/30/reh
ab-robot-harmony-introduced-by-ut-
austin-engineers 
  
Video demostrativo 
https://youtu.be/9EF1hmdt83c 

 

 

http://tyromotion.com/en/products/amadeo/overview
http://tyromotion.com/en/products/amadeo/overview
https://www.youtube.com/watch?v=hYecORfgnog
https://www.youtube.com/watch?v=hYecORfgnog
http://www.rehabilitacionblog.com/2010/12/robot-para-rehabilitacion-del-miembro.html
http://www.rehabilitacionblog.com/2010/12/robot-para-rehabilitacion-del-miembro.html
http://www.rehabilitacionblog.com/2010/12/robot-para-rehabilitacion-del-miembro.html
http://nbio.umh.es/es/robot-aupa/
http://news.utexas.edu/2015/04/30/rehab-robot-harmony-introduced-by-ut-austin-engineers
http://news.utexas.edu/2015/04/30/rehab-robot-harmony-introduced-by-ut-austin-engineers
http://news.utexas.edu/2015/04/30/rehab-robot-harmony-introduced-by-ut-austin-engineers
https://youtu.be/9EF1hmdt83c
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6 SOLUCIÓN PROPUESTA 
 

Partiendo del estado del arte presentado en este documento y teniendo en cuenta 

los estudios realizados por múltiples investigadores como [52] [53] [54] que han 

demostrado la eficacia de la robótica aplicada en la rehabilitación de miembro 

superior así como las características que potencian su efecto positivo en la 

rehabilitación, se delineó el diagrama de bloques de la Figura 5 como una guía inicial 

que permitiera identificar los diferentes sistemas e interrelaciones entre estos, que 

intervienen en la operación del exoesqueleto, funcionando así este diagrama de 

bloque, como el punto de partida en el desarrollo del proyecto. 

 

 

Figura 5 Diagrama en bloques del exoesqueleto 

Fuente: El autor. 
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En este diagrama de bloques es posible observar los siguientes elementos a tener 

en cuenta: 

¶ Paciente 

¶ Estructura 

¶ Motores y etapa de potencia 

¶ Sensores y tratamiento de señal 

¶ Control 

¶ Interface de usuario 

¶ Registro de ejercicios 

¶ Sistema de captura de movimiento 

Dado que el fin último de este proyecto es proponer un sistema para la rehabilitación 

de miembro superior en pacientes hemipléjicos, se partirá por analizar el rango de 

movimientos del miembro superior, así como la caracterización de la cinemática y 

dinámica de este. 

 

6.1 Análisis cinemático 

 

La cinemática en general busca describir la posición y movimiento de objetos rígidos 

sin tener en cuenta las fuerzas que intervienen en el sistema, como se afirma en 

[55], esta forma simple de descripción de la posición, permite hallar la posición final 

de una cadena de eslabones, a partir de las coordenadas de cada eslabón, dado 

que el cuerpo humano y en particular el miembro superior está compuesto de 

segmentos rígidos como lo son los huesos, unidos a través de articulaciones como 

las descritas en el capítulo 4.1.1 del presente documento. De esta forma, es posible 

aproximar el miembro superior a un modelo simplificado como es el modelo 

segmental descrito a continuación. 

 

6.1.1 Modelo segmental 

 

Se partió del modelo segmental descrito por [56], este modelo segmental 

desarrollado inicialmente por Hanavan [57] considera el cuerpo humano como una 

serie de conos  truncados, tal como se muestra en la figura 6. 
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Figura 6 Segmentos del modelo SC 14 

Fuente: El Autor. 

1) Cabeza y nuca (CN) 

2) Tronco (T) 

3 y 4) Brazo (A) 

5 y 6) Ante Brazo (AB) 

7 y 8) Mano (MA) 

 9 y 10) Muslo (MU) 

11 y 12) Pierna (P) 

13 y 14) Pie (Pi) 
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Dado que la solución planteada es un exoesqueleto para miembro superior, se 

tendrá en cuenta en el modelo cinemático los segmentos 4, 6, y 8, sin embargo, al 

ser el objetivo de este proyecto un modelo con dos grados de libertad, se unificarán 

los segmentos de antebrazo y mano como un solo eslabón, esto con el fin de 

analizar el modelo cinemático como un sistema de dos cuerpos o eslabones. 

El rango de movimiento aproximado para el miembro superior sobre el plano sagital, 

según [58] es: para el hombro entre -45° y 180 °, mientras que el codo tiene un 

rango de movimiento de 0° hasta 135°, datos que fueron corroborados 

experimentalmente mediante una captura de movimientos realizada en el software 

TRACKER (expuesto en el numeral 6.4.5.1. del presente documento). 

 

Figura 7 Rango de movimiento del miembro superior 

Fuente: El autor 

6.1.2 Cinemática directa 

 

Para el modelo de cinemática directa, se partió de la notación matricial de Denavit 

Hartenberg  

Inicialmente se describe la estructura de dos grados de libertad con las tablas de 

parametros de dennavit hartenberg: 

Eslabón theta Alpha A D 

1 q1 0 L1 0 

2 q2 0 L2 0 

Tabla 3 parámetros Denavit Hartenber para el exoesqueleto 

Fuente: El autor 
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Donde:  

¶ q1 es el ángulo del hombro 

¶ L1 la longitud del brazo 

¶ q2 es el ángulo del codo 

¶ L2 es la longitud del antebrazo 

A partir de estos parámetros, se hallan las matrices de transformación lineal A1 y 

A2 que definirán los puntos de referencia para el codo y la mano. 

 

Para cada matriz de transformación se emplea la siguiente forma genérica 

recuperada de [59] 

Ὕ

ÃÏÓ— ÓÉÎ— π ὒÃÏÓ—

ÓÉÎ— ÃÏÓ— π ὒÓÉÎ—
π π ρ π
π π π ρ

 

 

(1) 

Obteniendo las siguientes matrices de transformación: 

ὃρ

ÃÏÓ— ÓÉÎ— π ὒÃÏÓ—

ÓÉÎ— ÃÏÓ— π ὒÓÉÎ—
π π ρ π
π π π ρ

 

 

( 2) 

 

ὃς

ÃÏÓ— ÓÉÎ— π ὒÃÏÓ—

ÓÉÎ— ÃÏÓ— π ὒÓÉÎ—
π π ρ π
π π π ρ

 

 

( 3) 

Con el empleo de la herramienta ñMupadò de Matlab, se generó un pequeño script 

(incluido en los anexos del presente documento) con el cual se utilizaron estas 

matrices para hallar los valores xyz para los puntos de codo y muñeca 

 

Codo=

ὼ
ώ
ᾀ
ρ

ὃ

π
π
π
ρ

ὒÃÏÓ—

ὒÓÉÎ—
π
ρ

 

 

( 4) 
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Muñeca=

ὼ
ώ
ᾀ
ρ

ὃὃ

π
π
π
ρ

ὒÃÏÓ— ὒÃÏÓ— —

ὒÓÉÎ— ὒÓÉÎ—ȟ—
π
ρ

 

 

( 5) 

Sobre estos resultados se implementó un programa en ñProcessingò que permite 

observar la estructura de un manipulador de hasta 6 DOF y obtener su tabla de 

parámetros, dicho programa hace parte de los anexos a este documento. 

 

Figura 8 Programa para obtener tabla de parámetros de Denavit Hartenberg 

Fuente: El autor 

 

6.1.3 Cinemática inversa 

 

Para resolver el problema de cinemática inversa de un manipulador existen 

múltiples técnicas como las descritas en [60]: 

¶ Método geométrico 

¶ Resolución de las matrices de transformación homogénea 
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¶ Desacoplamiento cinemático 

¶ Algebra de tornillo 

¶ Cuaterniones 

¶ Métodos iterativos 

Sobre este apartado en particular, se exploraron soluciones al problema de 

cinemática inversa empleando los métodos geométrico e iterativo (Newton Euler y 

árboles de decisión). 

Se implementaron programas con cada una de estas técnicas (incluidos en los 

anexos) con el fin de evaluar su desempeño, para lo cual se encontró que el método 

geométrico entrega resultados en un solo ciclo de cálculo y dado que se trata de 

solo dos grados de libertad, el compromiso de computo es bajo, tal como se sugiere 

en [61] . 

En la solución de cinemática inversa, se busca conocer el valor de los ángulos de 

codo y hombro, que para fines de este proyecto serán nombrados como ɓ y q 

respectivamente, los valores de estos ángulos serán hallados a partir de las 

coordenadas xy del último eslabón.  

 

Figura 9 Análisis geométrico del miembro superior 

Fuente: El autor 



 
 
 
 
 
 

 

Página 38 

Para esta solución en particular con dos grados de libertad, se partirá por hallar la 

distancia ñrò del punto cero (hombro) al extremo del último eslabón (muñeca), como 

se muestra en la Figura 9. 

Esta distancia se halla simplemente con la distancia euclidiana. 

ὶ ὼ ώ (6) 

 

Así mismo, el ángulo de este ñradioò r es: 

— ‌ ὥὶὧÔÇ
ώ

ὼ
 (7) 

 

Figura 10 Rotación del análisis geométrico de miembro superior 

Fuente: El autor 

Con el fin de simplificar el análisis, se realiza un cambio de coordenadas, rotando 

toda la figura hasta que el primer eslabón (brazo) queda horizontal, tal como se 

muestra en la Figura 10, de esta forma es posible emplear la relación de Pitágoras 

para encontrar que: 

ὶ ὒ ὢ ὣ  
 

(8) 

Donde:  

ὢ ὒÃÏÓ‍  
 

(9) 

ὣ ὒÓÉÎ‍  (10) 
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Substituyendo 

ὶ ὒ ὒÃÏÓ‍ ὒÓÉÎ‍  (11) 

Resolviendo: 

ὶ ὒ ὒὅὕὛ ‍ ςὒὒὅὕὛ‍ ὒÓÉÎ‍  
 

(12) 

ὶ ὒ ςὒὒÃÏÓ‍ ὒ ὅὕὛ ‍ ÓÉÎ‍  (13) 

ὶ ὒ ὒ ςὒὒÃÏÓ‍  

 

(14) 

 

De esta ecuación es posible despejar ‍ 

ὶ ὒ ὒ ςὒὒÃÏÓ‍  (15) 

ÃÏÓ‍
ὶ ὒ ὒ

ςὒὒ
 

 

(16) 

‍ ÁÒÃÃÏÓ
ὶ ὒ ὒ

ςὒὒ
 

(17) 

 

‍ es el angulo del codo (el formado entre los eslabones de brazo y antebrazo). 

 

De igual manera es posible encontrar el valor de ‌ a partir de la ecuación: 

ὶÃÏÓ‌ ὒ ὢ (18) 

Reemplazando ὢ 

ÃÏÓ‌
ὒ

ὶ

ὒÃÏÓ‍

ὶ
 

(19) 

Reemplazando ὧέί‍  

ÃÏÓ‌
ὒ

ὶ

ὶ ὒ ὒ

ςὶὒ
 

(20) 

Despejando ‌ 

‌ ÁÒÃÃÏÓ
ςὒ ὶ ὒ ὒ

ςὶὒ
 

(21) 
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‌ ÁÒÃÃÏÓ
ὒ ὶ ὒ

ςὶὒ
 

(22) 

 

Finalmente se halla el ángulo del hombro (—) 

— ὥὶὧÔÇ
ώ

ὼ
‌ (23) 

 

Estos dos ángulos  —  y ‍, son la respuesta a la cinematica inversa. 

A partir de las ecuaciones obtenidas para la solución de las cinemáticas inversa y 

directa, se generaron dos programas (a modo de prueba) empleando el lenguaje de 

programación Processing, en la Figura 11, se muestra la interface del programa de 

cinemática directa obtenido. Estos programas se encuentran entre los anexos del 

presente documento. 

 

Figura 11 Programa de cinemática Directa 

Fuente: El autor 

6.2 Modelo matemático 

 

6.2.1 Parámetros dinámicos 

 

Tras haber modelado la posición del miembro superior, tanto a partir de su punto 

final (coordenadas xy), como a partir de sus ángulos relativos (‍ y —), se procederá 

a modelar su comportamiento dinámico, para esto en primera instancia es necesario 

conocer los parámetros de longitudes e inercias del brazo, con tal fin se se 
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emplearon las aproximaciones deducidas por Hanavan y extendidas por 

Clauser[62], las cuales se resumen en la Tabla 4: 

SEGMENTO MASA Centro de masa 

Cabeza y cuello 7.3% 46.4% 

Tronco 50.7% 38.03% 

Brazo 2.6% 51.3% 

Antebrazo 1.6% 38.96% 

Mano 0.7% 82% 

Muslo 10.3% 37.19% 

Pantorrilla 4.3% 37.05% 

Pie 1.5% 44.9% 

Tabla 4 estimación de parámetros de masa y centro de masa según las 
mediciones de Hanavan 

Fuente: Recuperado de [56] 

Previo al desarrollo del modelo dinámico del miembro superior, fue necesario 

caracterizar los dos eslabones considerados en el sistema, teniendo en cuenta su 

longitud, peso y centro de masa, para esto se emplearon las regresiones empleadas 

por Hanavan. Inicialmente se determina a partir de estudios como [63], [64], [65] 

que el mayor riesgo de sufrir un episodio de ictus, se encuentra en personas entre 

los 50 y 75 años, de ahí que se enfocará el diseño del exoesqueleto hacia esta 

población objetivo y sus medidas antropométricas. 

Tras delimitar un rango de edades a los que estará enfocado el diseño del 

exoesqueleto, se determinan las medidas de pesos y longitudes del miembro 

superior para esta población objetivo. Para esto se empleó el análisis estadístico 

más reciente disponible acerca de la población colombiana [66] y a nivel 

Latinoamérica [67], los datos promedio de estos estudios se resume en la Tabla 5. 

 

Genero Peso Longitud brazo Longitud antebrazo Longitud Mano 

hombres 71.2 Kg 31,3 cm 24,8 cm 18.2 cm 

mujeres 61.1 Kg 28,9 cm 21,2 cm 16.5 cm 

Tabla 5 Tabla de Parámetros antropométricos de población colombiana entre 50 y 
59 años 

Fuente: Adaptada de [66] 
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Empleando las medidas antropométricas de la Tabla 5 y multiplicándolas por los 

coeficientes de la Tabla 4 se obtiene: 

Gener
o 

Brazo Antebrazo Mano 

Longit
ud 

Peso Centr
o de 
masa 

Longit
ud 

Peso Centr
o de 
masa 

Longit
ud 

Peso Centr
o de 
masa 

Hombr
es 

31,3 
cm 

1,85
Kg 

16,06
cm 

24,8c
m 

1,14
Kg 

9,66c
m 

18,2c
m 

0,50
Kg 

14,92
cm 

Mujere
s 

28,9 
cm 

1,59
Kg 

14,82
cm 

21,2c
m 

0,98
Kg 

8,24c
m 

16,5c
m 

0,43
Kg 

13,61
cm 

Tabla 6 Parámetros obtenidos para el modelo dinámico 

Fuente: El autor 

Empleando la adaptación del miembro superior al modelo SC14 [68]  que es el 

recomendado por la asociación internacional de Biomecánica [69], se puede 

observar en la Figura 12, como se diferencian los segmentos de brazo, antebrazo y 

mano, así como las articulaciones de hombro, codo y muñeca. 

 

 

Figura 12 Adaptación de miembro superior a modelo segmental SC-14 

Fuente: El Autor. 

Este modelo (SC14) fue adaptado a solo dos eslabones como se muestra en la 

Figura 13, manteniendo el brazo como el primer eslabón del sistema y unificando 

los segmentos antebrazo y mano como el segundo eslabón del sistema, para esto 

fue necesario recalcular el centro de masa del segundo eslabón, realizando una 

translación en los ejes de giro del momento inercial del mismo, para esta operación, 

se empleó como guía el procedimiento descrito en [70]. 
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Figura 13 Transformación de SC14 a modelo de dos eslabones 

Fuente: El autor. 

Para facilitar el desarrollo de las siguientes ecuaciones, se considerarán en 

mayúsculas los parámetros SC14 y en minúsculas los parámetros del modelo de 

dos eslabones, para esta conversión se calculará un nuevo centro de masa ñdaò el 

cual se encuentra en el centro de equilibrio entre las masas MA y MM separado por 

las distancias Q1 y Q2, tal como se muestra en la Figura 14 

 

Figura 14 Centro de masa para el eslabón combinado de antebrazo 

Fuente: el autor 

De esta manera el centro de equilibrio debería cumplir con la fórmula: 

ὗὓὃ ὗὓὓ 
 
 

(24) 

La distancia entre ὗ y ὗ  se puede expresar mediante las dimensiones originales: 

ὗ ὗ ὒὃ Ὀὃ Ὀὓ 
 

(25) 

Despejando ὗ  
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ὗ ὒὃ Ὀὃ Ὀὓ ὗ (26) 

Reemplazando ὗ  

ὗὓὃ ὒὃ Ὀὃ Ὀὓὓὓ ὗὓὓ 
 

(27) 

Despejando ὗ 

ὗ ὓὃ ὓὓ ὒὃ Ὀὃ Ὀὓὓὓ 
 

(28) 

ὗ
ὒὃ Ὀὃ Ὀὓ

ὓὃ ὓὓ
ὓὓ 

 

(29) 

 

De tal manera, la distancia para el nuevo centro de masa ñdaò será: 

Ὠὥ Ὀὃ ὗ 
 

(30) 

Para el cálculo de los parámetros de este modelo de dos eslabones, se desarrolló 

el programa en Matlab mostrado en la Figura 15 incluido en los anexos de este 

documento. 
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Figura 15 Programa desarrollado para el cálculo de los parámetros inerciales 

Fuente: El autor 

 

6.2.2 Modelo dinámico de miembro superior 

 

Dado que el miembro superior ha sido caracterizado como una cadena cinemática 

de dos eslabones, es posible tratar el sistema como un modelo de doble péndulo, 

su modelo matemático ha sido desarrollado empleando el planteamiento físico de 

Newton LaGrange, tal como se propone en [71] 

Para este proceso de modelado se reconocen 7 etapas: 

 

1) Se halla la cinemática directa de los centros de masa de cada eslabón: 

 

ὼ
ώ

ὨÓÉÎ—

ὨÃÏÓ—
 

(31) 










































































































































































