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Resumen: Las pruebas utilizadas en el campo de la fisioterapia para la evaluacion de la BY NC SA
fuerza muscular como Lovett, Daniels, entre otras, son netamente cualitativas y se basan
directamente en la experiencia del especialista. La evaluacion de un rango de medicion
angulary fuerza en movimientos de flexion y extension permitird disenar un mecanismo
de rehabilitacién monitorizada. Con este antecedente, el objetivo de la investigacién es el
anélisis y diseno mecatronico de una maquina de medicion de la fuerza para la rehabilitacion
monitorizada, enfocado a los movimientos de flexion y extensidn. Se utiliza el disefo de la
estructura basica de un sistema mecatronico vy sistemas ciber-fisicos para garantizar el
control y tratamiento de fortalecimiento muscular de forma seguray eficiente evitando
lesiones al paciente.Al final del documento se presenta la estructura mecatronica del
mecanismo el cual incluye tres médulos. isocinético, pasivo y anélisis de la informacion.
Se concluye con la definicion de las caracteristicas principales que permiten una mejor
integracion del sistemay un alto aprovechamiento del conocimiento.

Palabras Clave: angulo, dinamémetro, disefio, fuerza, isocinético, musculo.

Abstract: Tests used in the field of physiotherapy for the evaluation of muscular strength
as Lovett, Daniels, among others, are purely qualitative and are based directly on the
experience of the specialist. The evaluation of a range of angular measurement and force
in flexion and extension movements will allow the design of a monitored rehabilitation
machine. With this background, the objective of the research is the analysis and functional
design of a force measurement machine for monitored rehabilitation, focused on flexion
and extension movements. The design of the basic structure of a mechatronic and cyber-
physics systemis used to guarantee the control and treatment of muscular strengthening
in a safe and efficient way of avoiding injuries to the patient. At the end of the document,
the functional structure of the mechanism is presented, which includes three modules.
isokinetic, passive and information analysis. It concludes with the definition of the main
characteristics that allow a better integration of the system and a high use of knowledge.

KeyWords: angle, dynamometer, design, force, isokinetic, muscle.
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1] Introduccién

Los avances y desarrollos de la tecnologia en las
maquinas de rehabilitacion han provocado la creacion de
sistemas mecatronicos mas sofisticados en el area médica
[1]. Los instrumentos para evaluar grupos musculares en
el miembro inferior como los agonistas y antagonistas en
diferentes grados de movimiento determinan la capacidad
del amputado para caminar [2].

Investigaciones con el dinamdmetro isocinético sirven
para la valoracion de muisculos de la mano [3]. La misma
metodologia se utiliza para prevenir lesiones en deportistas
y predecir futuras lesiones, ver [4]. Existen pocos dispositivos
o adaptadores que trabajan en resistencia y movimiento
basados en la contraccion concéntrica que no requieren
movimiento del paciente [5].

En el Ecuador se ha trabajado con entrenadores para la
rehabilitacion que evaltan la biomecanica muscular desde
el punto de vista electromiografico, [6].

Enla era de la digitalizacion los sistemas anteriormente
mencionados, no cuentan con comunicacion a la nube ni la
posibilidad de trabajar con productos cada vez mas complejos
[7]. Todavia hay problemas dificiles de resolver para hacer
que esas tecnologias sean aplicables [8].

Enun futuro los equipos de rehabilitaciéon seran sistemas
conectados a la red para brindar atencion continua de alta
calidad [2]. Provocando la necesidad de disefnar sistemas
ciber-fisicos médicos (MCPS por sus siglas en inglés) cada
vez mas complejos que sean seguros y fiables [8].

Se propone realizar el disefio mecatrénico de una maquina de
fuerza para la rehabilitacién monitorizaday asi crear perfiles
de cada paciente con el angulo del movimiento y la fuerza
ejercida. El trabajo se enfocaréa a personas que presentan
amputacion de miembro inferior bajo la rodilla.

La estructura del articulo es la siguiente. la seccién dos (I1)
compara diferentes métodos manuales para la evaluacién
muscular y presenta los sistemas ciber-fisicos médicos;
la seccién tres (1) manifiesta la metodologia del disefo,
la seccion cuatro (IV) expone la estructura mecatrénica
como resultado y finalmente en la Ultima seccion (V) las
conclusiones y trabajo a futuro.
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Tabla 1 Comparacion de métodos para la evaluacion

de la fuerza muscular, [2][10]
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2| Estado del arte

Enesta seccion se proporciona una breve introduccion
de las pruebas comunes que se utilizan en la evaluacion de
la fuerza muscular, la dinamometria aplicada a amputados,
se expone los sistemas ciber-fisicos médicos y finalmente el
modelado de sistemas hibridos.

2.1 Evaluacién de la fuerza muscular

La rehabilitacion es devolver al paciente un nivel
de funcién aceptable. Por lo cual, debe ser entrenado y
alentado en ejercicios de fortalecimiento. No debe utilizarse
como Unica forma de entrenar la fuerza, siempre deben ir
acompanados de ejercicios concéntricos dindmicos con
cargas ligeras que ayudan a mejorar su nivel muscular [11].

Existen muchos métodos de pruebay clasificacién de la
fuerza muscular mas utilizados por los fisioterapeutas. Lovett
[12] propone un procedimiento para evaluar la actividad
muscular en forma de puntuacion numérica, igual que Oxford.
Este registro oscila entre (0), que representa la ausencia de
actividad, y cinco (5), que representa una respuesta normal
alaprueba, [9]. Otros como Daniels usan palabras (Normal,
Bueno, Regular, Pobre, Rastreo o Cero) o letras (N, G, F, P, T,
0) para simbolizar sus categorias bésicas de calificacion. Y le
han agregado puntuaciones adicionales, un signo més (+) o
menos (-) al grado bésico para denotar una mayor o menor
cantidad de resistencia o rango a través del movimiento, [10].

Enla tabla 1 se compara diferentes métodos, los cuales
son cualitativos; muchas veces esta estimacion la realiza el
especialista (fisioterapista), la cual dependeréa de su experticia.

Esimportante resaltar que los musculos cuando realizan un
movimiento trabajan tridimensionalmente por la activacién
de cadenas cinéticas musculares. Por eso ninglin musculo
trabaja en unasola funcion.

2.2 La Dinamometria

En la evaluacion de la fuerza muscular se utiliza la
dinamometria que es una herramienta Util [13] y [14]. Se
emplea el dinamémetro para medir la fuerza isocinética,
concéntricay excéntrica, asi como la fuerza isométrica de
los musculos del cuerpo [15].

Existen estudios que utilizan el dinamémetro para evaluar el
rendimiento fisico en amputados. Asi, en [16], exponen como
la fuerza muscular del muslo de la extremidad amputada
disminuye paulatinamente durante los primeros afios
después de la amputacion, razon por la cual la rehabilitacion
es importante. La calidad del desempeno en posicion de pie
y de marcha depende de la fuerza de estos musculos, que
activan la rodilla de la extremidad amputada.

Sin embargo, los musculos del miembro inferior ejercen mas
fuerza, por ejemplo. los musculos cuaddriceps e isquiotibiales
de la extremidad en amputados por debajo de larodilla, [17].
En [18], consideraron los parametros de torque picoy

torque promedio maximo de los cuadriceps y los musculos
isquiotibiales. Enla misma linea se observaron disminuciones
significativas en la fuerza de los cuadriceps y los isquiotibiales
de la extremidad amputada [16].

2.3] Sistemas Ciber-fisicos Médicos (MCPS)

Debido a la creciente complejidad de sistemas médicos
especificamente en dispositivos de monitorizacién para la
rehabilitaciony la aparicion del internet de las cosas. Ademas,
del aumento en el uso y desarrollo de dispositivos médicos
conectados y distribuidos que debe transferir a las capas
mas altas como las de comunicacién y aplicaciéon [19]. Se
han desarrollado nuevos métodos que utilizan los sistemas
ciber-fisicos en el drea médica para su funcionamiento [20].

Estos sistemas combinan dispositivos digitales -analdgicos,
interfaces, redes, sistemas informaéticos y similares con el mundo
fisico natural. Llegando a emplear informacion del mundo fisico
como del informatico para obtener los modelos hibridos [7].

Los sistemas ciber-fisicos médicos, ofrecen nuevas
funcionalidades, uso de |la conectividad con lared vy la
demanda de un monitoreo continuo del paciente, presentan
nuevos desafios en el proceso de desarrollo de MCPS
y, al mismo tiempo, crean nuevas oportunidades para la
investigaciony el desarrollo [21] y [22].

Enla Fig. 1, seilustra las capas de representacién de los

sistemas que involucra el internet de las cosas médicas (IoMT
por sus siglas eninglés) [7].

loTM

Capz de
Integracion

Capz de
Dispositivos

requiere

requiere requiere

Al
Hardware y software | | Comunicaciones | Aplicacion - |
embebido - seguridad | -seguridad | seguridad E
N e ———m ¢ | Memmmmeeeeeea LA [
(CToTTTTTTTTTTTTR (O .--—-\l _-----,---“
| Hardware y software | | Comunicaciones Aplicacién - |
| embebido - fiabilidad ! | - fiabilidad ,: i fisbilidad |
CPS modelos cps CPS modelos
fisicos y modelos digitales.
digitales. fisicos
Arquitectura
orientada a
Servicios

Fig. 1 Representacion de las capas [0TM [7].

El enfoque principal del internet de las cosas en el drea de
salud es la interconexion no solo entre numerosos equipos
médicos personales sino también entre dispositivos vy
proveedores de atencién médica.

La conexion con la nube presenta requisitos adicionales

como el procesamiento de la informacién, seguridad de
los datos recopilados, politicas de acceso a los datos y
protocolos de comunicacion.
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EnlaFig. 2, seintroduce un ejemplo de la nueva estructura
de un dispositivo con interfaz de entorno fisico basados
en los sistemas ciber-fisicos médicos [23]. Configurando
el monitoreo, las limitaciones del sistema, la interferencia
ambientaly las interacciones no fisicas [24].

Sistema de
Entorno = dispositivos
Fisico médicos
A
7
4
rd

Interferencia

P ——— ,Iﬁterferencia

’
P cruzada

Sistema de

P a

" Interacciones
no fisicas

Subsistema
cibernético

dispositivos
médicos

Fig. 2 Estructuradel sistemas MCPS [23]

2.4 Sistemas Hibridos

Es importante entender el comportamiento de los
sistemas ciber-fisicos como un combinado de sistemas
discretos - continuos, es decir, los procesos fisicos con
cambios de estado discretos inherentes [25] para el control
de los sistemas hibridos.

El andlisis de los sistemas discretos del sistema a controlar
vienen dados por la planta no lineal de tiempo continuo que
se representa en la ecuaciéon 1,[26].

z=f(zu) (1)

Donde z es el estado y u la entrada. Por ende, z y u estan
obligados a pertenecer al conjunto Xy U respectivamente.

Una discretizacion de este modelo por un tiempo de muestra
AT esdadaporz”"*=f"(z",u"),dondez",u"yf"son las
discretizaciones de z, uy f respectivamente y z"* denota el
valor del estado después de un step discreto.

Seakeltiempodiscreto. dado el estado z* en el tiempo k, denota
como z", el algoritmo de control predictivo por modelado
(MPC por sus siglas en inglés), calcula la evolucion del estado
del sistema de tiempo discreto en (2) para que N avance en
el tiempo de acuerdo con las secuencias de entrada de forma.

U =lu e e U

2)

k,k+N—1} (

donde u’, ,,. denota el valor de los pasos discretos de Ia
entrada después del estado inicial z',. Asi, el objetivo es
resolver el problema [26].

P(z').argminJ (2" ,U"))  (3)

Enelcasode loTM puede extenderse facilmente con modelos
digitales de red para integrar dispositivos, [22], como se
visualizaenla Fig. 3.

al(t) [~ y'(t)
a(t) v (t)

Planta
(0 ()

_4

red de comunicacion

g (1)

<o | Controlador |+
ul(t) g'(t)

A _4

Fig. 3 Sistema de Controlenred [27]

Donde la planta que representa el modelo fisico se comunica
conel controlador (algoritmos de control) por medio de la red
de comunicacion. Un ejemplo del control digital de un sistema
no lineal de tiempo continuo con dispositivos de muestreoy
retenciéon [28] seilustraen la Fig. 4.

Planta
Andloga

T
15 |omA A/D
ZOH

A

-

Fig. 4 Control digital de un sistema no lineal de tiempo continuo [28]

Como ejemplo, considere el sistema de control en red (NCS
por sus siglas en inglés) de la Fig. 4 en el que se representa una
planta fisica controlada por un controlador de retroalimentacion
através de unared de comunicacién compartida [27].

Se presenta el sistema de circuito cerrado con controlador de
reinicio, la planta mas la condicion de reinicio, donde la sefal
de entrada es la referencia, ver Fig. 5.

e Controlador
reset

ﬁ

Condicién de reset

?

Fig. 5 Sistema de circuito cerrado con controlador de reinicio [28]

referencia Planta
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Fig. 6 Estructurabésica de un sistema mecatronico, [30]

En la siguiente seccion se evidencia la metodologia del disefio
mecatrénico de la maquina.

3| Metodologia

Basados en la metodologia mecatronicay lanorma VDI
2206, [7], se realiza el andlisis funcional de la maquina para
medicion de la fuerza. Como base se utiliza el sistema bésico
que se muestra en la Fig. 6,[29]. Enla grafica, el bloque en
forma de flecha representa el flujo de materia, las lineas
continuas de color negro y verde representan el flujo de
energiay lalinea negra entre cortada el flujo de informacion.
Los cuadros con lineas entrecortadas simbolizan elementos
opcionales. Los demas son elementos necesarios.

Enrelacion con la estructura basica se visualiza la separacion
de los dos niveles. légico vy fisico. Para el disefio se definen
las especificaciones del dispositivo. El cual contara con los
siguientes requerimientos.

- Estimacién en el nivel de fuerza,

- Medicion del dngulo (rango de movimiento)
- Funcionamiento a velocidad constante

- Andlisis de la informacién general

A continuacion, se detalla la arquitectura funcional de la
maquina. El sistema bdsico (1). Sera la estructura fisica
es decir la base mecanica con capacidad de ajuste en la
traslacion que facilite la alineaciéon del dinamodmetro con
la extremidad parcial del sujeto sin requerir el movimiento
de este. El sensor (2) maneja el dinamdémetro para la
medicion del nivel de fuerza. En el caso del rango angular
el goniometro. En el procesamiento de la informacion (3) se
utilizara la tarjeta MYRIO de National Instruments, por su
capacidad de funcionamiento en tiempo real [9]. El mismo
que se vincula con el HMI para la visualizacion de las curvas
de fuerza de movimientoy relacion de los diferentes valores
obtenidos (retroalimentacion). Como actuador (4), para
lograr el movimiento y garantizar la velocidad constante se
emplea un servomotor, [31].

EnlaFig 7,serepresenta lacajanegraque relaciona los flujos de
entraday los de salida. Sin embargo, esta representacién es muy
esquematica; por eso se divide en varios modulos, lo que permite
tener unarepresentacion mas precisa de cada funcion, [32].

Mdsculo Salida Angulo

Aqui Salida F
Maquina  Salida Fuerza

Sefial Eléctrica
—

Sefial Eléctrica
—

3
H

Control

Fig. 7 Cajanegradel Sistema.

Al realizar el anélisis desde el punto de vista del disefio
concurrente, [33], se consideran. (1) Modulo isocinético, (2)
modulo isométrico e (3) interfaz de la informacion.

3.1 Modulo isocinético

Su accién principal es ejercitar con resistencia variable a
velocidad constante. Es importante para el manejo de cargas
y su incidencia en los trastornos musculo esqueléticos, es
decir, previene lesiones futuras, mejora los tratamientos
de fortalecimiento muscular de forma segura y eficiente.
Comprende los siguientes elementos medidor de fuerzay
angulacion, ver Fig. 8.

Musculo . Sefial Eléctrica
Modulo | >
o £rrd .. Sefial Datos
Sefial Eléctrica Isocinético f--------- >
N Control

Fig. 8 Cajanegra moduloisocinético

3.2] Moédulo Isométrico
Se le ha definido como modulo pasivo también. Para este
caso el movimiento serd nulo, solo activacion voluntaria se
trabajara. Se medira el rango angular en movimientos de
flexion y extension, ver Fig. 9.

Movimiento Musculo Senal Eléctrica
— - ——

Modulo Pasivo

Energia

Fig. 9 Cajanegra méduloisométrico.
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3.3 Analisis de la informacion

Sirve paraevaluar y comparar las respuestas musculares
obtenidas, Fig. 10. Genera un informe donde se aclara el
efecto de entrenamientos en la mejora del desempefio
funcional y se muestra la valoracion estadistica en forma de
graficos de los resultados obtenidos.

Informe

Evaluacion

General

Energia Graficos Comparativos

Fig. 10 Cajanegra anélisis de la informacion.

El protocolo en el anélisis de datos de las pruebas isocinéticas,
se menciona en [34]. A continuacion, en la siguiente seccion
se presenta el analisis del sistema de control.

34| Modelamiento de sistemas hibridos

Los sistemas dindmicos hibridos representan el proceso
fisiologicoy el control numérico. Lo que faculta la deteccién
répiday correccién precisa de comportamientos inesperados.

Los modelos hibridos deben representar con precision ambos
mundos para lograr un proceso de disefo eficiente [35]. Para
el andlisis de accesibilidad a los sistemas hibridos, se sefialan
algunas de sus caracteristicas individuales con respecto a
varias propiedades que son cruciales para la verificacion de
las mismas; tal cual se ilustraenla Fig. 11.

Ejercicio i Comida

b(t) uft) | Paciente st n(t)
—> imi Sensor
Movimiento Humano -
s(t)
Uc(t) Algoritmo
O
de Control

Fig. 11 Sistema de control de la maquina de medicion de la fuerza.

donde. u(t). representalasefal de entrada, G(t). la sefal de
entrada del movimiento, n(t). el error de medicion del sensor
(ruido), Gs (t). nivel del dnguloy fuerza.

En contraste con el monitoreo tradicional, el sistema hibrido de
control empuja a que las actividades se verifiquen en tiempo
real localmente hacia la ubicacion. En la Fig. 12, se presenta
el modelo del sistema de circuito cerrado que combina
controladores locales y globales para el disefio del sistema [28].

En una configuracién de monitoreo las mediciones se
producen de manera independiente en la ubicaciéon de
los procesos y pueden ser procesadas por diferentes
monitores de forma independiente. Se desarrollaron varias
herramientas y algoritmos para los modelos de maqguina de
estado hibrido derivados de la red de Petriy asi, verificar los
modelos 1oMT, ver Fig. 13.

Controlador

local [ ‘\.—’
f

Controlador |
global

referencia e Planta [T

Supervisor

?

Fig. 12 Estructura Funcional de la Méaquina.

1]

My Mo \ M3

Fig. 13 Maquina de estado hibrido derivados de la red de Petri.

Por ende, el modelo basado en CPS busca lograr una mejor
confiabilidad,[22]. A través, del modelado de la pérdida de
paquetes en una arquitectura en red dedicada [22]

4| Resultados

La metodologia implementada proyecta la estructura
mecatrénica (Fig. 14). La cual muestra como el control esta
presente en los sistemas integrados.

Ademads, se puede ver el nuevo sistema funcional, con
criterios de sistemas cibertronicos. Lo que permitira informar
la necesidad de componentes, tener al alcance datos de la
maquina, hasta informacién exacta de los proveedores;
también informacién relevante sobre el proceso en tiempo
real. Se hatomado en cuenta la configuracion de laresistencia
en forma discriminada con relacién de la fuerza que cada
paciente es capaz de realizar.

La Fig. 14, muestra el esquema del disefio general de la
estructura cibertrénica de la maquina como principal guia de
referencia paraidentificar subsistemas y componentes claves
que se interconectan para disefar, desarrollar e integrar.

Los roles de asignacién desempefian un papel crucial enun
diseno exitosoy, finalmente, para promover la aceptabilidad
de latecnologia del loMT propuesta.

Siendo un punto de partida para futuras investigaciones el
desempefno muscular y capacidad funcional en pacientes
amputados y no amputados con criterios de MCPS.
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(CTE)
Icas)

Sistemna Cibertrénico CTS
(MTS con habilidades cibernét

Elemento cibertrénico

Fig. 14 Estructura Funcional de la Maquina.

Una desventaja que se tuvo son los procesos biolégicos porque
son dificiles de modelar debido a su aparente aleatoriedad y
sus propiedades fisioldgicas inherentes, que se basan en la
fisica, la bioquimicay una amplia variedad de otros campos.

5] Conclusiones

El disefo cibertrénico obtenido presenta un modelo
completo del sistema, el cual vincula diferentes areas vy
aprovecha mejorar de manera continua el conocimiento para
la conexion de la maquinaria a la nube.

El andlisis comparativo de graficos permitira al especialista
evidenciar los avances del tratamiento, mejorar la habilidad
motoray mantener un registro para futuros pacientes.

El realizar un disefio antes de la construccién del primer
prototipo, fortalece la evaluaciény validacion en cada etapa
del proyecto para tener una retroalimentacién continua.
5.1 Trabajo a Futuro

Enlacreacién de nuevos dispositivos cibertrénicos médicos
sera posible si dentro del proceso de desarrollo se integra
el internet de las cosas para satisfacer los requisitos de

seguridad y confiabilidad més el andlisis de los sistemas
dindmica hibridos.
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