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Resumen

Los trastornos neurolégicos como el ictus, la esclerosis multiple o neuropatias graves afectan gravemente la autonomia y
calidad de vida. Aunque las tecnologias de rehabilitacién han demostrado un gran potencial, esto no suelen ser aplicables a
pacientes con alta severidad, especialmente con altos niveles de espasticidad. La terapia acudtica, ha mostrado ser capaz de
reducir dicha espasticidad gracias a las propiedades del agua, que facilitan el movimiento y promueven la relajaciéon muscular.
En este marco nace el proyecto MIRRA, que propone un enfoque innovador al combinar tecnologias robéticas con los beneficios
del medio acudtico. Este articulo presenta el disefio mecdnico inicial de un nuevo sistema robdtico para la rehabilitacion de la
mano en entorno acuatico.

Palabras clave: Mecatrénica, Mecatrénica biomédica, Robética submarina, Tecnologia asistencial e ingenieria de
rehabilitacion, Tecnologia robética

Design of a robotic rehabilitation device in an aquatic environment.
Abstract

Neurological disorders such as stroke, multiple sclerosis, or severe neuropathies severely impact autonomy and quality of
life. Although rehabilitation technologies have shown great potential, they are often not applicable to patients with high severity,
particularly those with significant spasticity. Aquatic therapy has proven effective in reducing spasticity, thanks to the properties
of water that facilitate movement and promote muscle relaxation. Within this context, the MIRRA project emerges, proposing
an innovative approach by combining robotic technologies with the benefits of the aquatic environment. This article presents the
initial mechanical design of a new robotic system for hand rehabilitation in an aquatic setting.

Keywords: Mechatronics, Biomedical Mechatronics Underwater robotics, Assistive technology and rehabilitation engineering,
Robotics technology

1. Introduccion Division, 2022). En los ultimos afios, se ha demostrado el
potencial de la robdtica de rehabilitacion durante el proceso

En Europa, cientos de miles de personas ven  terapéutico de estos pacientes (Wang et al., 2024; Mehrholz
profundamente afectada su autonomia y calidad de vida et al., 2020). No obstante, quienes presentan sintomatologia
como consecuencia de accidentes cerebrovasculares (ACV), mas severa suelen ser excluidos de los ensayos clinicos, ya que

esclerosis multiple y neuropatias severas (United Nations  |as soluciones tecnoldgicas actuales no estin adecuadamente
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disefiadas para responder a sus necesidades especificas
(Kiyono et al., 2024; Zanatta et al., 2022).

Entre los sintomas mds limitantes en los trastornos
neurolégicos graves se encuentra la espasticidad, una
condicién que compromete la movilidad funcional y deteriora
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen
(Qu et al., 2023). A pesar de su alta prevalencia e impacto
clinico, las opciones tecnoldgicas orientadas a su tratamiento
siguen siendo escasas o ineficaces (Forbrigger et al., 2023;
Huang et al., 2024).

Dentro del ambito de la rehabilitacién neuroldgica,
la terapia acudtica ha emergido como una alternativa
prometedora (Palladino et al., 2023; Lozano-Puertas et al.,
2018). Las propiedades del medio acuético, como la flotacién,
la presién hidrostatica y la resistencia al movimiento, facilitan
la ejecucién del ejercicio fisico, reducen la espasticidad y
favorecen tanto el entrenamiento funcional como la relajacién
corporal (Xiang et al., 2024).

En este contexto surgi6 el proyecto MIRRA
(PID2022-1399570B-100). El objetivo principal de este
proyecto es estudiar en profundidad los beneficios del agua
en la rehabilitaciéon de pacientes con espasticidad. En este
articulo se presenta el primer disefio de un sistema robético
subacudtico para la rehabilitacion de la mano. Este dispositivo
sumerge completamente el brazo del usuario en agua. De
esta forma, aprovecha el entorno acudtico para relajar la
musculatura de los pacientes con espasticidad mediante
el control de la temperatura del agua y la estimulacién
por chorros, al mismo tiempo que moviliza de forma
independiente el movimiento de los cinco dedos de la mano
para realizar tareas de rehabilitacion.

2. Sistema roboético

2.1. Descripcion general
En la Figura 1 se muestra una descripcion del disefio
general del dispositivo que se presenta en este articulo.

Sistema de fijacion y estimulacién del antebrazo

Tanque de agua

Brazo del usuario

Tal y como puede apreciarse, el sistema estd disefado
para ser utilizado con el usuario sentado en un lateral. Cuenta
con un sistema de elevacion motorizado para el ajuste de la
altura del dispositivo, lo que permite, entre otras cosas, el
uso de silla de ruedas en el caso en que fuera necesario.
El mecanismo para la flexién-extensién de las falanges de
la mano se encuentra dentro de un tanque que estard lleno
de agua, manteniendo de esta manera el brazo del usuario
sumergido. El dispositivo permite controlar la temperatura
del agua del tanque, a la vez que incorpora un sistema
de estimulaciéon por chorro integrado en el mecanismo de
sujecion del brazo del usuario para estimular los musculos
encargados de la flexion y extension de la mano.

2.2.  Mecanismo de flexion-extension de los dedos

El principal objetivo del dispositivo es movilizar los dedos
del usuario de forma independiente. Para ello se ha estudiado
de forma experimental la trayectoria que deben seguir los
dedos, con el fin de disefiar un mecanismo que permita
movilizar los dedos de forma anatémicamente correcta.

Analizando el movimiento de apertura y cierre de la mano
sobre una maqueta impresa en 3D con varios usuarios, se
observé un pequeiio dngulo de inclinacién de los dedos indice
a mefiique durante la flexién y extension de los dedos. Esta
inclinacién se reduce cuanto mds cerrada se encuentre la
mano, es decir, cuando los dedos estdn mas proximos entre si,
dependiendo de la anatomia de cada persona. Teniendo esto
en cuenta, realizar trayectorias rectas para movilizar los dedos
solo es anatémicamente correcto si se mantienen los dedos
relativamente juntos.

Por otro lado, el movimiento del dedo pulgar se
ha estudiado de forma independiente, puesto que tiene
una configuracion diferente, contando unicamente con dos
falanges, y ademads, su movimiento es mas complejo que el del
resto de dedos, involucrando flexién, abduccion y rotacion.

Figura 1: Descripcion general de la primera propuesta de disefio de un sistema robdtico subacudtico para la rehabilitacion de la mano
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Para realizar el movimiento de apertura y cierre de la
mano se transformard el movimiento giratorio de un actuador
eléctrico en un movimiento lineal mediante un sistema de
polea con correa que desplazard los soportes de los dedos
anclados a unos carros sobre unas guias lineales, a modo
de deslizaderas. Con el fin de aproximar los dedos entre
sf lo méximo posible, se ha empleado una dnica guia en
miniatura de la marca Igus®. Este tipo de guias requieren muy
poco mantenimiento, no necesitan lubricante y son aptas para
trabajar en entornos sumergidos.

Las poleas que hacen deslizar el soporte de dedo sobre
las guias lineales se actian por un conjunto motor-reductora
desde la parte inferior (Figura 2), de forma que la propia
plancha de soporte del dispositivo oculta los actuadores,
quedando despejada el drea de trabajo del paciente y
protegiendo la parte electrénica del sistema de golpes
y salpicaduras. La correa seleccionada para transmitir el
movimiento tiene 2,5 mm de paso, y las poleas comerciales
tienen 18 dientes, intentando reducir al minimo el tamafio
de las mismas. Se emplean dos poleas por transmision, una
actuada directamente por el motor y la otra conducida, que
servird ademds para tensar la correa. Ambas poleas son
iguales, por lo que la relacidon de transmisidn entre ellas es
1:1.

La seleccion de los motores se realizé en funcién de las
necesidades de par que debia cumplir el dispositivo, que serd
la fuerza necesaria para llevar a cabo la apertura y cierre de la
mano. Esta fuerza varia mucho en funcién de la complexién
y movilidad de cada individuo. Varios estudios indican que la
fuerza maxima de agarre en adultos sanos puede variar entre
40 y 60 kg (aproximadamente 400-600 N) lo que implica
una fuerza de aproximadamente 80—120 N por dedo siempre
que se asuma una distribucion uniforme de la fuerza entre los
cinco dedos (Cha et al., 2014). Sin embargo, esta asuncién no
es del todo correcta, ya que otros estudios biomecédnicos han
demostrado que los dedos medio y anular contribuyen mas
significativamente a la fuerza de agarre total (Marniemi and
Parkki, 1975).
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Figura 2: Descripcién de los elementos que componen el sistema de
trasmision del mecanismo de flexién-extensién de un dedo

Por otro lado, algunos estudios han determinado que las
fuerzas individuales de los dedos durante la realizacién de
actividades de la vida diaria pueden variar entre 1 y 41
N, dependiendo de la tareas realizada (Keller et al., 2022).
Sin embargo, estos valores reflejan las fuerzas aplicadas en
contextos funcionales y no necesariamente representan la
capacidad méxima de fuerza de cada dedo. Teniendo en cuenta
esta informacion y disefiando el dispositivo con un margen de
seguridad, se toma como requisito que el sistema debe vencer
80 N de empuje, que multiplicada por el radio de la polea
motora, da como resultado un par de 0.112 Nm.

En base a estos célculos, se seleccionaron los actuadores
DCX22L de la marca Maxon Motor®, con la reductora
GPX22-A de la misma marca, con reduccion 26:1, ofreciendo
a la salida del conjunto 0.78 Nm.

Para evitar las posibles colisiones entre los distintos
elementos que llevan a cabo el movimiento de los dedos, se
estableci6 una distancia entre los centros de las gufas lineales
de 22 mm, y por tanto, una separacién entre los ejes de
actuacion de las poleas de dicha distancia. Esta aproximacion
entre ejes de actuacion facilita la trayectoria recta de los dedos
corazén y anular, siendo insuficiente para los dedos de los
extremos, indice y mefiique.

Con el objetivo de suavizar la trayectoria y adaptarse
mejor al movimiento anatémico de apertura y cierre de la
mano, se establece un leve dngulo de 4° entre los dedos de
los extremos y los intermedios. Asimismo, se proporciona a la
trayectoria del dedo pulgar un dngulo de 15° con respecto a la
horizontal (Figura 3).

En la Figura 4 se muestra el soporte de dedo anclado al
carro que desliza sobre la guia lineal. En el extremo superior
se ha disefiado una pieza sobre la que apoya el dedo, que
permite el libre movimiento de la dltima falange del mismo,
dotando al mecanismo de una mayor comodidad para el
paciente. Para la sujecién del dedo a la pieza se ha incorporado
una pequefia tira de velcro, de forma que el dispositivo se
puede poner y quitar de forma rdpida y cémoda.

Figura 3: Descripcion de la disposicion de las guias lineales del mecanismos
de flexion-extensién de dedo
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Figura 4: Mecanismo de sujecion del dedo con cinta de velcro y articulacién
pasiva

2.3.  Sistema de fijacion y estimulacion del antebrazo

Para mantener el brazo del usuario en la posicién adecuada
y totalmente sumergido, se han disefiado unos semiarcos
impresos en 3D y forrados interiormente con etilvinilacetato
(goma EVA), que es un material hipoalergénico que no se
estropea en contacto con el agua y que ademads evita posibles
rozaduras en la piel del paciente. A estas piezas se les han
incorporado acoples que permiten la conexién de latiguillos
para conducir agua hacia puntos estratégicos del brazo (Figura
5). Ademas, se ha incorporado unas cintas de polimero blando
TPU a la altura de la mufieca, incorporando unas hebillas en
los extremos con correas para tensar el conjunto. Por otro lado,
se ha incorporado otro punto de apoyo en la parte inferior de
la palma de la mano. Este da soporte a la muifieca para evitar
la flexion de la misma cuando se actia el dispositivo.

También se han realizado los mismos conductos sobre la
parte inferior del soporte del brazo con el mismo objetivo,
estimular los musculos que intervienen en el movimiento de
apertura y cierre de la mano. Ademds, como se muestra en
la Figura 6, se ha disefiado la parte inferior del soporte del
brazo de manera que dirija un chorro de agua directamente en
la zona palmar de la mano.

Figura 5: Conducto sobre el sistema de fijacion del brazo para llevar a cabo la
estimulacion por chorro de agua
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Figura 6: Conductos para la estimulacion en la parte interior del brazo

Todo esto permite la estimulacién superficial de los
musculos flexor comin y extensor comiin, los cuales son
responsables principales de la flexidn y extension de los dedos,
respectivamente.

Los semiarcos deben estar fijos al bastidor del sistema
durante la sesion de la terapia para evitar desacoples a causa
de movimientos involuntarios del paciente. Sin embargo, es
importante que el acople de estas piezas se haga de forma
rdpida y sencilla, evitando el uso de herramientas por parte
del personal que va a llevar a cabo la terapia. Es por ello
que se han disefiado una tuercas grandes de plastico que irdn
apretadas a la base del soporte del brazo.

2.4. Tanque de agua

Para mantener el dispositivo robdtico y el brazo del
usuario sumergidos en agua, se ha disefiado un recipiente,
en adelante fanque, que debe permitir la aproximacién del
paciente al sistema, y el acceso a todos los elementos del
mecanismo para su mantenimiento. Se ha dispuesto en forma
de ”T”, lo que permite el movimiento del dedo pulgar en
ambas configuraciones, brazo derecho o brazo izquierdo,
colocados sobre la parte ancha, y por otro lado reduce al
minimo el espacio para alojar el brazo del usuario, situado en
la parte estrecha.

Se han hecho unos alojamientos para los tubos de llenado
y vaciado del tanque en la parte inferior del mismo, asi como
para transmitir el movimiento de los ejes de los motores, que
quedan fuera del tanque, a las poleas que estdn en su interior.
Para reforzar la parte inferior del tanque, se ha diseflado una
plancha metdlica que soportard el peso del conjunto y lo
anclard al sistema de elevacién motorizado.

Para dimensionarla, se llevd a cabo un analisis de
elementos finitos bajo distintas hipétesis de carga. Teniendo
en cuenta el volumen interior del tanque, la densidad del
agua y el peso aproximado de los elementos que componen
el dispositivo, se estima que la plancha soportard unos 385
kg/m?. Con este dato, se realizé una simulacién de la pieza
suponiendo que es de aluminio, debido a sus propiedades
contra la oxidacidn su bajo peso en comparacién con otros
materiales como el acero inoxidable.

Se analiz6 en primer lugar con espesor de la plancha
de 6 mm de espesor, y aunque el coeficiente de seguridad
era de 3 en el punto mas desfavorable, se obtuvieron
unas deformaciones elevadas en uno de los extremos.
Posteriormente se aumentd el espesor de la plancha a 8 mm, y
aunque se observaron deformaciones en la misma parte de la
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pieza que en el caso anterior, se consideran aceptables para
este diseno. En la Figura 7 se aprecia el resultado tras la
simulacién de la plancha bajo la carga indicada, donde se ha
obtenido una deformacién maxima de 2.5 mm en el extremo
mds ancho de la plancha.

B 1009

Figura 7: Andlisis de deformaciones en la plancha soporte de 8 mm

3. Conclusiones

En este articulo se ha presentado el estado actual del
disefio y la fabricacién de un nuevo sistema robético para
la rehabilitacién de la mano en un entorno acudtico. Este
sistema, que estd siendo desarrollado en el marco del proyecto
MIRRA (PID2022-1399570B-100), atin se encuentra en fase
de desarrollo. Actualmente, estamos elaborando diversas
maquetas para evaluar distintos aspectos relevantes del
dispositivo, tales como la ergonomia, el mecanismo de
flexion-extension de los dedos y el sistema hidrdulico
encargado de la estimulacién y el calentamiento del agua.
El objetivo del proyecto es contar, en el préximo afio,
con un primer prototipo que permita realizar pruebas de
viabilidad con sujetos sanos, para posteriormente evaluarlo
con pacientes.
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