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Resumen El estudio de las capacidades motoras de las extremidades superiores
mediante la ayuda de sistemas visuales puede ser complejo debido al espacio de
trabajo que normalmente esta abarrotado de oclusiones. En este trabajo, esta
limitacion se elude con la propuesta de una plataforma para estudiar el
movimiento articular en pacientes hemipléjicos, que recurre a un sistema de
camaras que trabajan en un plano 3D y permite estudiar al miembro superior
derecho a siete grados de libertad basado en el modelo cinematico de la
extremidad y la interfaz haptica para calificar las habilidades motoras. Bajo el
esquema de protocolos disefiados bajo condiciones controladas. El primero se
basa en espacial visual con el modelo cinematico Denavit Hartenberg para
cuantificar los movimientos espaciales en planos anatomicos. La segunda se
ejecuta una terapia fisica basada en el protocolo Peabody para establecer efectos
de la actividad visual y motora utilizando el dispositivo haptico Phantom Omni.
Los resultados experimentales en voluntarios sanos y en pacientes hemipléjicos
conduciran a evaluar los rangos de movimiento y los umbrales que indican un
dafio en el miembro superior derecho, asi como las directrices que se sugieren
para el uso de la robdtica en el diagnostico 1til para la rehabilitacion motora.
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1. Introduccion

En este trabajo se presentan dos estudios experimentales, que permiten analizar y
evaluar los dafios ocurridos por un accidente cerebrovascular presentandose paralisis
de medio cuerpo. Para esta investigacion se analizd la informacion obtenida del
miembro superior derecho, mediante la planificacion de actividades y a través de un
sistema de captura de movimiento corporal. Aunque existen muchos estudios sobre el
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analisis de movimiento del miembro superior, cada experimento puede estar basado
en un protocolo médico diferente o estudios especificos de algin comportamiento.

La naturaleza del movimiento del brazo es tan diferente por cada humano debido a
que es variable y compleja [1]. Sin embargo para realizar un estudio del miembro
superior, se toma como base una actividad rutinaria o planificada, tal y como se
realiza en la fase de rehabilitacion, debido a que la repeticion de tareas establecen un
mecanismo de recuperacion de movimiento. La mayoria de los estudios establecen
una tarea para obtener modelos o patrones, tomados del analisis de una poblacion,
para esto establecen rutinas donde el usuario interactia con objetos y a través de la
captura de imagenes o video, estudian los movimientos para determinar por ejemplo
angulos de movimiento o caracteristicas del padecimiento [2].

Para esta investigacion se tomaron muestras de personas sanas y con hemiplejia,
desde un modelo 3D y son almacenados en archivos .xls ¢ texto, lo que permite
analizar el comportamiento de los dafnos ocasionados en el miembro superior derecho.
El primer experimento consiste en el analisis del movimiento para identificar niveles
de dafio por hemiplejia, para realizarlo se us6 un sistema de captura de movimiento
[3] y la planificacion de movimientos biomecanicos. En el segundo estudio se utilizd
el protocolo clinico PeaBody, un guante de datos de cinco sensores [5], un phantom
omni [4] y el sistema de captura, para observar el impacto al realizar las actividades
del protocolo clinico a través del dispositivo robético.

Este estudio es la base para modelar algoritmos de planificacién de movimiento y
fuerza empleados en sistemas robdticos como el cyberforce y cybergrasp, para la
etapa de rehabilitacion en miembro superior derecho.

2. Metodologia

Para llevar a cabo la obtencion de los datos con la captura de movimientos, se
siguen los pasos que se muestran en la figura 1.

o e

¢ Criterios de inclusion »  Trajeconmarcas reflejantes | o Movimientos articulares

»  Antropometria *  Camaras »  Movimientos planificados
¢ Dispositivos *  Guante .
*  Phantom Qmui

Figura 1. Metodologia para la caracterizacion.

a) Definir el entorno de captura: Primeramente se definen los criterios de
inclusion, asi mismo se planifica los movimientos que realizaran las personas y
se define el entorno y dispositivos que participaran para que el muestreo sea
homogéneo para personas sanas y con hemiplejia.

b) Para la captura de movimiento se utiliz0 un traje con marcas reflejantes en
puntos que permiten capturar los movimientos articulares, con el guante se
mide la flexién y extension de la mano en el agarre del gimbal del phantom
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omni. Con este ultimo dispositivo se realizan movimientos de acuerdo al
protocolo Pea body, que con la lectura de datos se ve el impacto en los
movimientos sobre el miembro superior derecho.

¢) Para analizar los datos se generaron archivos en Excel y Texto, a partir del
modelo en 3D que proporciona el software de captura de movimiento, a través
del codigo desarrollado con el SDK del fabricante del sistema de camaras.

3. Desarrollo

Para estas muestras participaron 7 personas sanas (3 sexo femenino y 4 sexo
masculino) y 3 pacientes del sexo femenino con hemiplejia, bajo las siguientes
condiciones ambientales:

Temperatura regulada a 25° centigrados.

Humedad en rango de 60% al 80%.

[luminacion a 1100 lamenes.

La edad de las personas sanas es de 20 a 30 afios, estudiantes, no fuman, no
toman y de complexion delgada.

e Personas con hemiplejia: Edad 40 a 50 afios, amas de casa, sexo femenino,
padecimiento de 1 a 6 meses, observaciones médicas similares de presenta
secuelas de infarto cerebral afectando hemicuerpo derecho, presenta
problemas de lenguaje, cuerpo derecho funcional en un 20%, el miembro
superior derecho (MSD) a un 10% de contracturas en flexion, hombro
derecho doloroso, el tobillo derecho inestable por lo que se usa ortesis,
valoracion recomendada cada 6 semanas.

Este trabajo de investigacion esta dividido en dos experimentos que a continuacion
se mencionan.

Tabla 1. Parametros D-H para miembro superior.

Unidn B; Nimero | & | a di 6
Base 0 Loy 0 ER d 0
Hombro {90 rotacion mediaf rotacion lateral +30) 2(1_\2} 90 0 0 Bl+90°
Hombro (-180 abduccion/ aduccion +50) 3(1 ) 90 0 0 BZ+90°
Hombro (180 flexion/ extensidn +80) 4(3_\4} 0 L1 0 BS+90°
Codo (-10 flexion/ extension +145) 5(‘1_\5} 90 0 0 Bﬂ+90°
Codo {90 pronacidn/ supinacion +90) 6 b 90 0 12 BS+90°
Mufeca (-90 flexidn/ extension +70) 7(6_\7} 90 0 0 BG+90°

MuReca (-15 abduccion/ aduccion +40) 8(7_\8} 0 13 0 57

419



Abraham Brisefio Cerén, Omar A. Dominguez Ramirez, Vicente Parra Vega et al.

3.1. Primer experimento

Para el analisis de movimiento de miembro superior derecho se planificaron los
movimientos de estudio basandose en el modelo Denavit-Hartenberg D-H [6], para 7
grados de libertad (gdl) en miembro superior, como se observa en la figura 2.

En la Tabla 1, se muestran los parametros D-H que se tomaron de referencia para
este estudio [6].

El rango de movimiento para cada variable en el modelo, 0;, depende del rango
fisiolégico de movimiento para la articulacion anatomica correspondiente, B;. Los
parametros a; y d;, son longitudes de los segmentos corporales, que son constantes
para cada individuo [6].

‘e | X
circumduction - 0
)

Flexo-extension K 3 Yo

Abduction-adduction

Flexo-extension {

Z.Ys

Flexo-extension ( ion-adduction

-

Supination - pronation

Figura 2. Modelado a 7 grados de libertad del miembro superior con notacién D-H [6].

Los movimientos articulares para evaluar los dafios ocasionados en el movimiento
articular por hemiplejia sugeridos son:

e  Circunduccion: movimiento circular que combina la flexion, extension,
separacion y aproximacion, de tal manera que el extremo distal de la
estructura efectta un circulo.

e  Flexion: movimiento que reduce el angulo entre los huesos o partes del
cuerpo.

e La extension: movimiento que aumenta el angulo entre los huesos de la
extremidad en una articulacion.

e  Abduccion: movimiento hacia afuera de la extremidad lejos del plano
medio del cuerpo.

e  Aduccién es un movimiento que trae un miembro - brazo o una pierna -
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mas cerca del cuerpo, lo opuesto a la abduccion.
e Supinacion es la rotacion del antebrazo, la palma hacia arriba.
e  Pronacion es una rotacion del antebrazo la palma hacia abajo

La captura de movimiento, para este experimento se realizd como se observa en la
figura 3 y mediante la seleccion entre las marcas se obtuvo informacion como
longitud, la posicion tridimensional de las marcas, entre otra, permitiendo calcular los
angulos articulares en cada movimiento planificado.

Figura 3. Captura de movimiento.

En la tabla 2, se muestran los angulos obtenidos de una persona sana y un paciente, de
acuerdo al segmento hombro, codo y muiieca.

Tabla 2. Resultados persona Sana y con Hemiplejia.

- ARTICULACION | MOVIMIENTO ANGULO
Paciente 1
Hemipléjico
ARTICULACION  MOVIMIENTO ANGULO EN HOMERO FLEXION 177.4337
EHARSS HOMEBRO EXTENSION 141.8856
- 8 oD 2
oD AT HOMBRO ABDUCCION $6.21
HOMERO EXTENSION HOMBRO ADUCCION 11.84
HOMERO ABDUCCION HOMBRO ROTACION 450254
MEDIA
HOMERO ROTACION MEDIA HOMBRO ROTACION 66.1072
HOMBRO ROTACION LATERAL LATERAL
HOMEBRO ADUCCION 86.21
CcODO FLEXION 45.1602
copo FLEXION 70.3354 copo EXTENSION 1523405
cobo EXTENSION 136.6067 CODO PRONACION 624131
copo PRONACION 20.237 CODO SUPTMACIGON 5
CcoDo SUPINACION 62.4131
MURECA FLEXION 22.8999 MUNECA FLEXION 14333
MURECA EXTENSION 25.7955 MUNECA EXTENSION 1196595
MURNECA ABDUCCION MUNECA ABDUCCION 167.143
MURNECA ADUCCION MUNECA ADUCCION 494704
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Es necesario sefalar que para lograr estos movimientos se realizaron tres ensayos
indicandole los movimientos.

3.2. Segundo experimento

Analisis de movimiento de miembro superior derecho mediante guante de datos y
phantom omni. En este estudio se propuso utilizar el protocolo PeaBody, que es una
evaluacion que se compone de seis subpruebas que miden las habilidades motoras
interrelacionadas que se desarrollan a temprana edad. Esta disefiado para evaluar las
habilidades motoras de los nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad. Este
protocolo es utilizado por los terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, especialistas
en diagndstico, intervencion temprana, adaptados profesores de educacion fisica,
psicologos, y otros que estan interesados en examinar las habilidades motoras y que
para este experimento fue utilizado en personas mayores [7].

Dentro del grupo de subpruebas estd la de tipo Visual y Motor, esta mide la
capacidad de utilizar habilidades de percepcion visual para realizar complejas tareas
ojo-mano de coordinacion, tales como alcanzar y agarrar un objeto, construir con
bloques, y la copia de disefios[7]. Por lo que se disefiaron figuras como rectas
paralelas horizontales y verticales, circulo, rectangulo y una cruz, para que el usuario
realizara sobre la plantilla la copia del disefio y mediante el dispositivo haptico se
capture como fue realizado el trazo, asi mismo con el guante se mide el agarre en el
efector final del dispositivo, para evaluar comportamiento de dedos, como se muestra
en la figura 4, estas acciones son capturadas mediante las camaras, lo que permite
analizar el movimiento durante el proceso del trazo para evaluar el efecto que tendra
al usar dispositivos de guiado o control sobre los movimientos de personas
hemipléjicas para el diagnostico o rehabilitacion.

Figura 4. Captura de datos dispositivos.

En esta fase los pacientes realizan la actividad estando sentados y mediante el
phantom omni realizan el trazo sobre la plantilla, ademas se coloca la parte superior
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del traje de captura de movimiento para un muestreo de los movimientos hechos en el
miembro superior, como se observa en la figura 5.

Tiaecioia enelespaciode 1abao

Trayectoria en el espacio de trabajo
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Figura S. Trazo de rectangulo; a) persona sana b) persona hemipléjica.

Se analiz6 la diferencia entre la posicion real y la posicion deseada tomando como
base el trazo hecho por una persona sana, como se muestra en la figura 6.
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Figura 6. Analisis de posicion al dibujar el rectangulo por la persona sana.

El movimiento en los pacientes sanos es constante y dibujan de izquierda a derecha
desde la parte inferior en el caso de dibujar un rectangulo, sin embargo es
problematico para una persona hemipléjica realizar este movimiento de abduccion o
aduccion, sin embargo después intentos solo dos de las tres personas lograron realizar
un movimiento dibujar el rectangulo.

Con el guante de datos de cinco sensores, se mide la flexoextension del agarre del
gimbal al realizar el trazo, permitiendo analizar el comportamiento por dedo, como se
observa en la figura 7.a para personas sanas y figura 7.b en personas hemipléjicas.
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Figura 7. Analisis de agarre.

El agarre de los objetos de una persona hemipléjica es constante a través del dedo
pulgar y mefiique, esto debido a que al analizar la informacion se observa que existe
espasticidad desde el comienzo del padecimiento, lo cual medicamente es
recomendable atender en rehabilitacion durante los primeros seis meses.

4. Resultados

Como parte de esta experimentacion se comprobd con el volumen de datos
almacenados, el movimiento angular del modelo D-H en pacientes sanos, permitiendo
contar con la informacion minima necesaria para establecer parametros para
posteriormente definir un umbral de movimiento que permita considerar al paciente
hemipléjico como rehabilitado. En la figura 8, se muestran una grafica comparativa
entre los pacientes sanos y hemipléjicos, y con el resto de la informacion se tienen las
siguientes observaciones:

1. Se verifico que el paciente hemipléjico presenta poco movimiento en
hombro y dos de los tres casos presentaron dolor por hombro dislocado.

2. Existe una mayor amplitud angular en la circunduccion en rotacion lateral
debido al desplazamiento de todo el miembro para tener agarre o
movimiento de supinacion; el origen del movimiento es la parte central
media entre los miembros superiores, por lo que no es movimiento de
hombro.

3. Los pacientes hemipléjicos tiene poca flexion en muifieca debido a que
adquiere la mano la postura de extension a causa de la espasticidad muscular.

4. Se obtienen rangos preliminares que sirven como referencia para el
desarrollo algoritmos de rehabilitacion con asistencia robotica.

a) Enhombro se obtuvo un rango de 60° a 90° de movimiento de rotacion.
b) EI rango en el codo para supinacion y pronacion es de 48° a 63°,
mientras que para la flexo extension es de 49° a 145°.
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¢) Enla muiieca se tiene el rango de flexo extension es de 25°-39°.

El uso de dispositivos roboticos sin algoritmos de control e implementando
un protocolo, proporciona estabilidad fisica y mental, esto por comentarios
de los pacientes siendo posible realizar una asistencia robotica para el
diagnostico y rehabilitacion que tenga resultados optimos.

En los dedos se tiene un agarre en forma de pinza con dedo meiiique y
pulgar, con poco movimiento en dedo indice y anular. Es necesario
implementar algin otro dispositivo o técnica que permita evaluar la
abduccion aduccion.

El disefio e implementacion de algoritmos para guiado, fuerza y posicion,
requieren de una plataforma robdtica robusta y con retorno de datos, que
permita el desarrollo de la plataforma de diagndstico y rehabilitacion en
miembro superior derecho y se estudia el uso del sistema Cyberforce,
Cybergrasp y Dataglove 22 sensores.
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Figura 8. Resultado comparativo personas sanas y pacientes.

Como se puede observar en la grafica se tienen movimientos comparativos entre
personas sanas y pacientes, que permitiran tener rangos y umbrales para desarrollar
sistemas asistidos con dispositivos roboticos.

Conclusiones

El uso de sistemas de captura de movimiento o sistemas con giroscopios,
acelerometros o con magnetometro permiten una evaluacion biomecanica sobre las
actividades cotidianas, deportivas o de salud en los humanos. Sin embargo el campo
de estudio requiere de un trabajo multidisciplinario para que exista una valoracion y
contribucidon en cualquier area. Para este estudio se contd con el apoyo del Centro de
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Rehabilitacion Integral zona Sur de Sinaloa, lo que permitié contar con el analisis del
especialista en el area y contar con sugerencias dada la experiencia. A partir de estos
datos se tienen rangos iniciales para el desarrollo de plataformas experimentales para
asistencia robdtica en la fisioterapia en miembro superior derecho.
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