Ingenieria Mecanica

ISSN: 1815-5944

(I:" Revista de Ingenieria Mecanica L, L. . i
Facultad de Ingenieria Mecanica. Instituto Superior

Politécnico

Broche-Vazquez, Leonardo; Torres-Quezada, Mauricio; Milanés-Hermosilla, Daily;
Gonzalez-Romero, Dainier; Rodriguez-Serrezuela, Ruthber; Sagar6-Zamora, Roberto

Exoesqueleto robético para la rehabilitacion del miembro superior del paciente hemipléjico
Ingenieria Mecanica, vol. 23, nim. 3, €608, 2020, Septiembre-Diciembre
Facultad de Ingenieria Mecanica. Instituto Superior Politécnico

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=225165187003

Coémo citar el articulo ?@é@w;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=225165187003
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2251&numero=65187
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=225165187003
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2251
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2251
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=225165187003

e

Cujae
Universidad Tecnoldgica de La Habana
José Antonio Echeverria

QM Ingenieria Mecénica

2020;23(3):e608. ISSN 1815-5944

Articulo de investigacion cientifica y tecnolégica

Exoesqueleto robdtico para la rehabilitacion del miembro superior del

paciente hemipléjico

Robotic exoskeleton for the rehabilitation of the upper limb in hemiplegic

patients

Leonardo Broche-Vazquez"*,

Mauricio Torres-Quezada',

Daily Milanés-Hermosilla",

Dainier Gonzalez-Romero"', Ruthber Rodriguez-Serrezuela', Roberto Sagar6-Zamora'

| Facultad de Ing. Mecanica, Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, Cuba

Il Facultad de Ing. Eléctrica, Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, Cuba

11l Facultad de Ing. Informatica, Telecomunicaciones e Ing. Biomédica, Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, Cuba
IV Facultad de Ingenieria, Corporacién Universitaria del Huila. CORHUILA, Neiva, Colombia

* Autor de correspondencia: leovb@uo.edu.cu

Este documento posee una licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial 4.0 internacional

Recibido: 22 de abril de 2020

Aceptado: 5 de junio de 2020

Resumen

El objetivo de este trabajo fue aplicar una metodologia que
integra criterios de disefio, biomecéanicos y clinicos en el
desarrollo del exoesqueleto para la rehabilitacion del
miembro superior en pacientes hemipléjicos. Se presenta el
proceso de selecciobn de los actuadores de fuerza,
mecanismos de rotacién del brazo y de pronosupinacion del
antebrazo, asi como la armadura mecanica en su totalidad.
Se complementa el disefio con sencillos sistemas de control,
seguridad y una interfaz para el control del exoesqueleto por

parte del fisioterapeuta. El prototipo disefiado ha sido
construido y validado en pruebas pilotos practicadas en el
Hospital Clinico Quirdrgico de Santiago de Cuba, Cuba, en
pacientes hemipléjicos aquejados del sindrome del hombro
doloroso.

Palabras claves: exoesqueleto; robética; actuadores;
fisioterapia.

Abstract

The present work applies an integrating procedure with
biomechanical and clinical design criteria in the development
of an exoskeleton for the rehabilitation of the upper limb in
patients afflicted with hemiplegic injuries. The research work
presents the process of selection of force actuators,
mechanisms of arm rotation and forearm pronosupination, as
well as the mechanical structure. The design is
complemented by simple control and safety systems and an

interface for exoskeleton control by the physiotherapist. The
designed prototype has been manufactured and tested in
pilot studies carried out at the Santiago de Cuba Clinical
Surgical Hospital Cuba, in hemiplegic patients suffering from
painful shoulder syndrome.
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Introduccion

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia, desde la perspectiva de la salud publica y todos sus actores
implicados desde las mas diversas profesiones, pero con el comun objetivo de la vida mas plena de sus
conciudadanos, enfrenta la creciente incidencia de las denominadas enfermedades o accidentes
cerebrovasculares (ACV), tercera causa de las defunciones y discapacidad parcial o total de las extremidades
motoras [1, 2].

Estos pacientes, como parte de su tratamiento neuroldgico, reciben largas jornadas de entrenamiento
fisioterapéutico de los miembros afectados, en pro de la recuperacién en la mayor medida posible de su rango
de movilidad articular y la fortaleza muscular. No obstante, los niveles de recuperaciéon con el trabajo
fisioterapéutico tradicional son muy reservados [3, 4].

Segun datos de los sistemas de salud, los accidentes cerebrovasculares ocupan en el mundo la tercera causa
de fallecimientos de las personas, estimandose una tasa anual de unos quince millones de pacientes [4], de los
cuales cinco millones quedan con alguna discapacidad permanente. En Cuba la incidencia de la enfermedad se
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calcula en unos 22000 casos anuales de los cuales el 50 + 70 % de los casos sobrevivientes quedan secuelas,
un tercio de estos son incapaces de valerse por si mismos y aproximadamente el 75 % pierde sus facultades
para reincorporarse al trabajo [3, 4]. Se estima que en el pais ocurren setenta nuevos ictus por dia [5].

Estas lesiones necesitan de tratamientos de rehabilitacion con largas sesiones de fisioterapia que se realizan
de forma manual involucrando rutinas de movimientos en las que se requiere esfuerzo fisico por parte del
fisioterapeuta, lo que puede provocar que al final de una jornada este, por los efectos del cansancio fisico, no
realice los procedimientos adecuadamente. Adicionalmente, en algunos tipos de terapia el fisioterapeuta debe
aplicar una resistencia al movimiento del paciente, la fuerza aplicada debe ser controlada para evitar generar
una lesién mayor, si esta no es aplicada correctamente se puede provocar un temor al dolor en el paciente a las
terapias y por ende una tensién de los musculos afectados, lo que con lleva a un retraso significativo en la
evolucidn del tratamiento.

Los exoesqueletos son estructuras externas rigidas que incorporan actuadores que permiten movimientos
controlados y precisos ademas de sensores que brindan informacién del movimiento relacionada con el angulo,
la velocidad y la aceleracion. Posibilitan en los mas avanzados, capturar la actividad eléctrica muscular del
paciente (sefiales electromiogréficas) o electroencefalografia (EEG), relacionada a la intencionalidad del
movimiento. Sus aplicaciones en tal sentido auguran un amplio espectro que va desde los procesos de
rehabilitacion de pacientes hasta la sustitucion de las funciones vitales, por ejemplo, el andar en personas con
patologias permanentes [6-8].

Constituye el objetivo de este trabajo aplicar una metodologia que integra criterios de disefio, biomecanicos y
clinicos en el desarrollo del exoesqueleto para la rehabilitacién del miembro superior en pacientes hemipléjicos,
garantizando el complemento del disefio de la armadura mecanica con sencillos sistemas de control y seguridad,
asi como una interfaz para el control del exoesqueleto por parte del fisioterapeuta, lo cual constituye su
significacidn préactica.

Métodos y Materiales

En su concepcion general la figura 1 muestra la propuesta de la plataforma de rehabilitacion de miembro
superior.
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Fig. 1. Sistema de rehabilitacién motora a partir de un sistema BCI-IM. Fuente: autores

Esta propuesta para el modo de control activo basado en el procesamiento de sefiales EEG como declaracion
de intencionalidad del movimiento a partir del concepto de imaginacion motora (IM) constituye el principio de las
arquitecturas mas avanzadas para equipos de neurorrehabilitacién y que se conocen como sistemas BCI-IM
(Interfaz Cerebro - Computadora - Imaginacién Motora).

No es conocido un procedimiento o metodologia integradora para un disefio racional de un exoesqueleto para
la rehabilitacion de miembros superiores que incluya actuadores, sistema sensorial y de control sobre la base de
criterios biomecanicos y clinicos. El procedimiento propuesto se puede resumir como sigue:

Andlisis de movimientos, parametros cinematicos y cinéticos: implica un estudio de los movimientos
que se utilizan en la practica clinica de rehabilitacién, estableciendo en cada caso los niveles de
desplazamientos fisioldégicos para cada grado de libertad de las articulaciones y segmentos corporales
gue participan. Las rutinas que se concibieron en el disefio incluyeron movimientos a partir de 4 grados
de libertad (5 movimientos terapéuticos): flexion y extension del hombro, flexiéon y extensién del codo,
pronacion y supinacion del antebrazo, rotacion y abduccion del brazo.
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Esta etapa contiene ademas, a partir de las dimensiones antropométricas de los pacientes (peso y
altura), la determinacion de las dimensiones y peso del miembro superior de los sujetos con arreglo a
los trabajos de Winter [9], a partir de los cuales se construyé el modelo virtual de la extremidad superior
conforme a las caracteristicas de los pacientes promedio asi como otros factores cinéticos (por ejemplo
grado de espasticidad) dado que la armadura mecanica debe ser personalizadamente ajustable a cada
uno de los pacientes. Los calculos fueron practicados para personas con un rango de altura,
H=(1,4+ 1,85) my peso promedio W = (50 + 100) Kg [10].

Seleccion de los actuadores: para los diferentes grados de libertad se calculd el torque necesario,
asumiendo que un paciente promedio genera un torque normal, igual al que se calcula al realizar un
andlisis estético[11]. A partir de los torques determinados para los diferentes movimientos, se determina
la potencia requerida de los motores eléctricos y se complementa el sistema de actuadores
seleccionando el tipo (elastico, hidraulicos, neumaticos, cajas reductoras, etc. Considerando que el mejor
actuador es aquel mas sencillo, funcional, ligero y econémico, se decidié considerar un disefio de la
armadura accionada con el empleo de motores eléctricos, cajas reductoras y placas deslizantes de ajuste
[66-70]. Se tuvo en cuenta en la propuesta inicial que el disefio concebido fuera capaz de simular los
movimientos que se requeririan durante el proceso de rehabilitacion, para lo cual se realizé una
modelacién cinematica previa a partir de un modelo preliminar empleando para ello el software
profesional SolidWorks, figura 2.

La velocidad de giro de cada articulacion se estim6 en el rango de 20 + 25 °/sa partir del consenso de
los disefiadores y fisioterapeutas, por la peculiaridad de las rutinas que se emplean en la rehabilitacion.
En calidad de motores eléctricos se emplearon motores paso a paso (MPP) conocidos por su empleo
para realizar movimientos muy precisos.

Fig. 2. (a) Rutina con flexién del codo, extension del hombro y pronosupinacién del antebrazo,
(b) Simulacién cinematica de la misma rutina a partir del disefio concebido. Fuente: autores

Geometria de los modelos: se construyen los modelos de los diferentes elementos en un ambiente
CAD. Las dimensiones de las piezas se establecen preliminarmente para asegurar las condiciones
cinematicas de funcionamiento, garantizar la antropometria de los mecanismos que garanticen
condiciones ergondmicas y seguras para los pacientes. La figura 3 muestra la modelacion CAD de los
diferentes componentes del exoesqueleto

Control del disefio mecanico de la armadura: con la aplicacion del MEF y obtenidos los modelos
geométricos y a partir de las condiciones cinematicas y cinéticas establecidas, se procede a la
modelacién matematica de los elementos a evaluar. Con la aplicacion de este método, ya en este
contexto, es posible dar respuestas a problemas estructurales y de disefio en las condiciones mas
criticas de trabajo.
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Fig. 3. Representacion CAD de la instalacion propuesta. Fuente: autores
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Disefio del sistema de control: implica desarrollar sobre la base de la tecnologia de microprocesadores
0 microcontroladores o tecnologia afin, el sistema encargado de garantizar las velocidades de operacion
del equipo, los desplazamientos angulares de cada uno de los mecanismos y su ubicacién espacial para
dar cumplimiento a las rutinas terapéuticas previamente seleccionadas. Incorpora los sistemas
electrénicos e informaticos que garantizan la seguridad del paciente y un éptimo funcionamiento del
equipo a través de interfaz grafica de usuario, habilitar nuevas rutinas terapéuticas, controlar en tiempo
real el nimero de las repeticiones, registrar todos los datos que sean de interés en cada sesion y registrar
en cada una de estas los indices evolutivos de la rehabilitacion del paciente. En los exoesqueletos activos
existe un sistema de captura de sefales de declaracion de intencion (EMG o EEG), que se procesa, se
registra y se envia al microcontrolador que emite la orden de movimiento a los actuadores.

R% 212
PC <:> Tarjeta :> Driver :> Exoesqueleto
Controladora (MPP) (MPP)
Adaptador
USB-RS 232

Fig.4. Esquema de control general del exoesqueleto (forma pasiva). Fuente: autores

Evaluacion de la eficaciay eficienciade laterapiarobdética: Se propone un protocolo de estudio piloto
gue evalla mediante indicadores clinicos (intensidad del dolor, espasticidad, goniometria activa, tono
muscular y estudios radiolégicos y neuroldgicos) la evolucién del paciente y permite establecer
comparaciones con otros tipos de terapia. Una vez disefiado y construido este prototipo con arreglo al
mencionado protocolo fue utilizado en un estudio piloto en el Hospital Clinico- Quirtrgico J.B. Zayas de
Santiago de Cuba en pacientes hemipléjicos con sindrome de hombro doloroso. El reporte de este
estudio puede encontrarse en [12].

Resultados y Discusion

Disefio mecéanico del prototipo del exoesqueleto

A partir de la determinacion de los pardmetros antropométricos de los pacientes y como resultado del anélisis
practicado los torques calculados para cada movimiento terapéutico se presentan en la tabla 1.

Tabla 1 Torques calculados por articulacién y segmento corporal. Fuente: autores

Torque Flexo- | Torque Flexo- Torque prono- Torque
Peso del s ) A -
. extension extension supinacion del rotacion del
paciente
(kg) hombro codo antebrazo brazo
) (N-m) (N-m) (N-m) (N-m)
50 13,9 2,75 0,490 9,45
100 27,8 5,50 0,965 20,80

Con arreglo al procedimiento expuesto y una vez seleccionados los movimientos incluidos en las rutinas
terapéuticas, seleccionados los actuadores y generados los modelos CAD se controlé la estructura para
garantizar la ergonomia y propiamente la funcionabilidad. El control fue practicado mediante el Método de los
Elementos Finitos sometiendo la estructura a las condiciones maximas requeridas de servicio en el ambiente
clinico. La tabla 2 muestra las propiedades mecanicas de los materiales en los diferentes elementos empleados
en la estructura.

Tabla 2. Propiedades mecénicas de los materiales para la aplicacién del MEF. Fuente: autores

Material Médulo elastico Coefic_iente de Densidad Limite elastico
(MPa) Poisson (Kg/m3) (MPa)
AISI 304 1,9 10° 0,29 7,92 206
AISI 1020 2,0-10° 0,29 7,90 330
SAE 4140 2,0-10°% 0,28 7,80 436

Es de sefalar que aquellos materiales que forman parte de la estructura y que no son aceros del tipo inoxidable
recibieron tratamiento termoquimico de pavonado. En esta sesion se presentaran el disefio de los mecanismos
de rotacion del brazo y el de pronosupinacion, asi como el control de la armazén de la estructura.

Disefio de la transmisién por engranaje del mecanismo de rotacion del brazo.

Las dimensiones del par fueron seleccionadas (Dp1 = 33 mm, Dp2 = 198 mm) a partir de dos criterios
fundamentales, relacionados con las dimensiones requeridas para ajustarse a las dimensiones del brazo de una
persona de 50 + 100 kg de peso y con arreglo a las normas AGMA [13,14], figura 5(a). Se seleccion6 un modulo
gue satisfaga las condiciones de servicio (i = 6, velocidad de 4,164 rpm, y una potencia de 8,97 W, m = 1,5 mm.
La geometria final de las ruedas se presenta en funcion del numero de dientes y el médulo. Por su seguridad,
sencillez de fabricacion, las bajas velocidades y cargas ligeras se decidi6 fabricarles de dientes rectos. En calidad
de material para las ruedas, el acero AISI 304.

Adicionalmente se tuvo presente que para ciertas combinaciones de nimeros de dientes se puede presentar
interferencia entre la punta del diente del pifion con el chaflan o raiz del diente del engrane, lo cual resulta
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intolerable. La probabilidad de que se presente interferencia es mayor cuando un pifién pequefio impulsa a un
engrane grande. Para evitar la interferencia se elaboraron los dientes de los engranes mediante el proceso de
generacion, el cual garantiza que la interferencia se elimina de manera automética porque la herramienta de
corte remueve la parte interferente del flanco [13].

(a)

Fig. 5. (a) Mecanismo de rotacién del brazo, mallado de los elementos del mecanismo de rotacion del brazo.
(b) Sector dentado con 100 913 nodos y 59 603 elementos (c) Pifion con 105 473 nodos y 65 409 elementos.
Fuente: autores

Para el control del mecanismo de rotacion del brazo se emple6 el MEF, aplicando para ello como se ha
comentado el software profesional ANSYS Workbench v15.0, figura 6.

E

il
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1651
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E 15 Mas
. 22072 M

(b)

Fig.6. (a) Pifidn del mecanismo de rotacion del brazo, distribucién de tensiones y factor de seguridad. (b)
Sector dentado de rotacion del brazo, distribucion de tensiones, cmax = 35,38 MPay factor de seguridad = 5,8.
Fuente: autores

Como se puede observar las tensiones maximas en el pifion son del orden de los 93 MPa, arrojando un factor
de seguridad de 2,2, mientras que en el sector dentado son de aproximadamente 36 MPa y una reserva de
seguridad de 5,8.

Disefio de los engranes del mecanismo de pronosupinacion

El mecanismo de pronacion y supinacion del antebrazo se concibié con una cémoda combinacién de engrane-
sector dentado, figura 7. Para la eleccion del moédulo de esta trasmision se tomé como parametros
fundamentales, las dimensiones de mufieca (Dp2= 120 mm), la relacién de transmision (i = 8, entonces: Dp1 =
15 mm), la potencia necesaria (alin mas baja, 0,41 Watt) y conservando la velocidad (4,164 rpm). Se selecciond
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de igual forma el material acero inoxidable AISI 304, para estas condiciones las normas AGMA establecen el
empleo del médulo m =1 mm.

ihi

Fig.7. (2) Mecanismo de pronosupinacion. (b) Mallado del pifion con 98 370 nodos y 36 801 elementos. (c)
Sector dentado con 100 332 nodos y 56 521 elementos. Fuente: autores

Los resultados del control al mecanismo se muestran en la figura 8. En el mecanismo, las tensiones apenas
superan los 2 y 4 MPa para la rueda y pifién respectivamente lo cual implica un nivel de seguridad mas que
suficiente con arreglo al material seleccionado.

{a) (b)

Fig.8. Distribucién de tensiones en pifién (a) y sector dentado (b) del mecanismo de pronosupinacion del
exoesqueleto. Fuente: autores

Disefio de la estructura o armazoén

Para la definicion de las dimensiones de la armadura, mas alld de las transmisiones por engranes
complementarias analizadas y antropométricamente definidas; se empleé como condicion critica del programa
terapéutico establecido clinicamente, la condicién de flexion del hombro a 90° y codo extendido, considerando
en este caso no solo el peso de la armadura sino ademas el de miembro superior. Tal condicidn es coincidente
ademas con la abduccion del miembro superior.

Para el célculo se consideraron las propiedades mecanicas de cada material propuesto, tabla 2. Calculando
en conjunto los elementos que componen la armadura mecanica, asi pues, el mallado del modelo geométrico
establecido en la figura 3 se presenta en la figura 9.

Fig.9. Mallado del ensamble con 255 797 elementos y 412 659 nodos. Fuente: autores

Como resultado de esa modelacién la figura 10 muestra el analisis de tensiones y factor de seguridad para la
armadura del exoesqueleto.

Ingenieria Mecéanica. 2020;23(3):e608. ISSN 1815-5944 6
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Fig.10. (a) Distribucion de tensiones en la armazdn para la condicion mas critica en el programa de
rehabilitacion, omax = 106,26 MPa. (b) Factor de seguridad n = 2,3. Fuente: autores

Como se puede observar la armadura presenta un factor de seguridad de 2,3 encontrdndose las tensiones
maximas en las barras de regulacion del hombro, de aqui que existan reservas de seguridad en sus elementos.

Sistema de control y seguridad

El exoesqueleto, para el control pasivo, figura 11, en su totalidad estd compuesto primeramente por la
computadora, mediante la cual el operario o fisioterapeuta, puede interactuar con €l y dominarlo a través de una
interfaz gréfica, figura 12, la cual debe ofrecer las facilidades de usar y crear nuevas rutinas, almacenar (Guardar)
dichas rutinas, asi como Abrir las mismas para ejecutarlas nuevamente, ademas de poder madificar la cantidad
de Repeticiones, la Velocidad a la que se ejecutaran los movimientos y botones de Pausa y Detener, en caso de
paradas de emergencia. Se incluye ademas una Ayuda, para aprender a trabajar con el equipo.
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Fig.11. (a) Sistema de control del exoesqueleto. (b) Microprocesador PIC 18LF4523. Fuente: autores
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Fig. 12. Interfaz grafica de usuario. (b) Sistema de seguridad. Fuente: autores
La computadora se comunica con la tarjeta controladora a través del puerto serie o del USB, mediante un
adaptador que crea un puerto COM serie virtual en la PC, esta se encarga, en dependencia de los comandos
enviados desde la PC, de mover los motores correspondientes a la velocidad establecida y el angulo
correspondiente; como la tarjeta no puede proveer la potencia necesaria para mover los MPP(actuadores),se
hace necesario que entre esta y los actuadores existan los drivers, los cuales se encargan de la potencia (voltaje
y corriente) y de convertir los pulsos enviados por la tarjeta en pasos del motor, asi como de establecer el sentido
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de giro. La tarjeta controladora esta basada en tecnologia PIC, para lo cual fue seleccionado el PIC 18LF4523
el cual ofrece un alto rendimiento computacional a un precio econémico, figura 11 (b).

El LabWindows/CVI es un sistema de desarrollo de software para programadores en C y fue empleado para
programar el PIC. El controlador (driver) seleccionado fue el M542 V2.0, este es de un alto rendimiento y opera
en modo micropaso, basado en la tecnologia de control de una corriente sinusoidal pura. Debido a tecnologias
anteriores y a la de autoajuste (autoajuste de los parametros de control de corriente) acorde a los diferentes
motores, este puede manejar a los motores con un nivel bajo de ruido, bajo calentamiento, un movimiento suave
y tener mejores desempefios a altas velocidades que los demas drivers comerciales.

La interfaz disefiada presenta las siguientes caracteristicas y prestaciones: posibilidad de mover las
articulaciones de forma independiente, seleccionando la articulacién, el sentido y los grados que se desea mover,
controlar las repeticiones que se desean, asi como un conteo progresivo de las que se ejecutan y restan por
ejecutar, control del tiempo de duraciéon de cada una de las rutinas, seleccionar un grupo de rutinas ya
programadas cual se desea ejecutar, crear huevas rutinas y guardarlas, asi como poder abrirlas y ejecutarlas
nuevamente, botones de Play/Pausa, de Detener y de Salir, Barra de menu para Abrir, Guardar y la Ayuda,
posibilidad de escoger entre dos velocidades para la ejecucion de la rutina y leds indicadores de estado.

El disefio propuesto del sistema de seguridad contemplé varias alternativas desde diferentes perspectivas: a
partir del software se permite en cualquier momento detener definitivamente cualquier ejecuciéon en marcha,
también permite evitar entradas de desplazamientos angulares mas alla de aquellos fisiolégicos para cada una
de las articulaciones. El sistema implementado incorpora ademas limitadores de recorrido en cada una de las
articulaciones dispuestos de forma tal que para los desplazamientos mas alla del valor limite los limitadores
desenergizan el motor que alimenta la articulacion en cuestion. La plataforma incluye ademés un pedal y boton
de seguridad conectados directamente a la fuente de energia, y siendo accionados directamente por el paciente
o fisioterapeuta detiene cualquier ejecucion en progreso.

Conclusiones

En el trabajo se obtuvo una metodologia integradora para el desarrollo y evaluacion en un entorno clinico de
un exoesqueleto robotico para la rehabilitacion del miembro superior del paciente hemipléjico y que puede
emplearse en el tratamiento de otras ACV y patologias que afecten al miembro superior. Se sustenta en un
procedimiento de disefio en el que se integran aspectos biomecanicos que condicionan parametros de disefio y
de control de la plataforma robdtica con protocolos de analisis clinico para la evaluacién de la funcionabilidad del
equipo de rehabilitacion.
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