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Resumen

Los trastornos neuroldgicos, tales como el ictus, la esclerosis multiple o las neuropatias graves, impactan drasticamente la
autonomia y la calidad de vida de los pacientes. A pesar de que las tecnologias de rehabilitacion han demostrado un gran
potencial, su aplicacion es limitada en pacientes con afectaciones severas, especialmente aquellos que presentan altos niveles de
espasticidad. En este contexto, la terapia acudtica destaca por su capacidad para reducir dicha espasticidad mediante las
propiedades fisicas del agua, las cuales facilitan el movimiento y promueven la relajacion muscular. Bajo esta premisa surge el
proyecto MIRRA, una iniciativa innovadora que combina tecnologias robéticas con los beneficios del medio acuatico. Este
articulo presenta la evolucion en el disefio mecanico de un nuevo sistema robodtico concebido especificamente para la
rehabilitacion de la mano en entornos subacuaticos, describiendo el desarrollo y las mejoras respecto a sus etapas previas.
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Evolution of the Mechanical Design of a Rehabilitation Robot in an Aquatic Environment
Abstract

Neurological disorders, such as stroke, multiple sclerosis, or severe neuropathies, drastically impact patient autonomy and
quality of life. Although rehabilitation technologies have demonstrated great potential, their application remains limited in
patients with severe impairments, particularly those presenting high levels of spasticity. In this context, aquatic therapy stands
out for its capacity to reduce such spasticity through the physical properties of water, which facilitate movement and promote
muscle relaxation. Under this premise, the MIRRA project emerged, an innovative initiative that combines robotic technologies
with the benefits of the aquatic environment. This paper presents the evolution in the mechanical design of a new robotic system
specifically conceived for hand rehabilitation in subaquatic environments, describing its development and improvements relative
to its previous stages.
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1. Introduccion agudas. Especificamente, los pacientes con espasticidad

severa que ven alterada su dindmica articular y tienen

Cientos de miles de personas en Europa sufren una
drastica reduccion de su autonomia debido a trastornos
neurologicos severos, como accidentes cerebrovasculares
(ACV) y esclerosis multiple (United Nations Population
Division, 2022). Aunque la robotica de rehabilitacion ha
demostrado ser una herramienta eficaz para promover la
neuroplasticidad y la recuperacion motora (Wang et al.,
2024; Mehrholz et al., 2020), los dispositivos actuales
presentan limitaciones significativas frente a sintomatologias
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comprometida su movilidad funcional (Qu et al., 2023), suelen
ser excluidos de los protocolos de rehabilitacion robotizada.
Esto se debe a que los disefios biomecanicos y las estrategias
de control convencionales no logran adaptarse de forma
segura y eficaz a estos incrementos andmalos del tono
muscular (Kiyono et al., 2024; Zanatta et al., 2022; Forbrigger
etal., 2023).

Para superar estas barreras tecnoldgicas, la integracion de
sistemas robdticos en entornos de terapia acudtica representa
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un paradigma emergente y altamente prometedor (Palladino
et al., 2023). El medio acuatico proporciona un entorno de
gravedad compensada donde la flotabilidad, la presion
hidrostatica y las fuerzas viscosas alteran favorablemente la
dindmica del movimiento. Estas propiedades, combinadas
con efectos termoterapéuticos, disminuyen la excitabilidad y
reducen la espasticidad, creando un espacio de trabajo
biomecanicamente 6ptimo para la interaccion humano-robot
(Xiang et al., 2024).

En este marco de actuacion surge el proyecto MIRRA,
cuyo objetivo es investigar y desarrollar nuevas interfaces
robéticas que aprovechen los efectos neuromotores del
entorno acudtico. En este articulo se presenta el redisefio
mecanico de un sistema robotico subacuatico orientado
especificamente a la rehabilitacion de la mano espastica, asi
como las mejoras implementadas tras diversos prototipos
abordandolo desde un punto de vista biomecéanico. El
dispositivo propuesto permite la inmersion parcial del
miembro superior para la movilizacion independiente de los
cinco dedos. Su concepto innovador combina el control de
trayectorias en ejercicios de rehabilitacion con la regulacion
de la temperatura del agua y estimulacion fluidodindmica
(chorros), configurando una solucién integral que aborda
simultdneamente la estimulacion muscular y la asistencia
motora fina.

2. Descripcion general del dispositivo robético

La configuracion actual del dispositivo robdtico
constituye una evolucion directa de los modelos preliminares
y de las investigaciones antecedentes (Mifiano Ruiz, Fco
Javier, et al. 2025).

2.1. Descripcion general

Como se aprecia en la vista general de la Figura 1, el
sistema esta diseflado para ser utilizado por un usuario
sentado de manera lateral. El dispositivo presenta simetria
bilateral, lo que permite su manipulaciéon con ambas manos
de forma no simultanea.

Figura 1: Vista general del dispositivo

El sistema de actuacion para la flexo-extension de las
falanges se aloja en el interior de un tanque de inmersion,
garantizando que el miembro superior del usuario permanezca
sumergido parcialmente de forma continua (Figura 2).

o Bl s

Figura 2: Detalle del mecanismo de flexion-extension de los dedos

El dispositivo cuenta con control termorregulado del medio
acuatico e integra un modulo de estimulacion hidrodinamica
focalizada dentro de la interfaz de sujecion del brazo. Este
sistema de difusores hidraulicos esta diseflado para estimular
los grupos musculares responsables de la biomecéanica de
flexo-extension de la mano (Figura 3).
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Figura 3: Sistema de estimulacion muscular

3. Rediseio de subsistemas

Tras las pruebas experimentales llevadas a cabo con el
primer prototipo fabricado, se detectaron diversos puntos de
mejora desde el punto de vista mecanico y biomecanico. A
continuacion, se describen los puntos abordados.

3.1. Modificacion del conjunto motor

Se constatdé un déficit de par motor ante escenarios de
maxima resistencia por parte del usuario, registrandose picos
de corriente que excedian el umbral de seguridad del actuador.
Con el objetivo de incrementar el par disponible y asegurar un
factor de seguridad superior al nominal, se reconfigurd el
conjunto motor implementando una mayor relacion de
reduccion. Esta modificacion fue viable debido a que la
velocidad angular no constituye un requerimiento critico para
el conjunto. Se seleccionaron de esta forma los motores de la
marca Maxon Motor® DCX22L EB KL 12V de 29.5 mNm de
par nominal, configurados con la reductora GPX22HP que
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ofrece una reduccion de 62:1, obteniendo un total de 1.829
Nm de par a la salida del conjunto. De este modo, se garantiza
la estabilidad mecénica del dispositivo frente a los elevados
pares de torsion generados durante la flexion de los digitos
por personas con espasticidad severa.

3.2. Redimensionamiento del tanque de inmersion

A diferencia del disefio inicial de geometria rectangular,
el tanque de inmersion actual presenta una configuracion
anatomica adaptada a la mano (Figura 4). Este redisefio
minimiza el volumen de agua innecesario, mejorando la
distribucion de masas y la posicion del centro de gravedad
del sistema. Adicionalmente, esta optimizacion espacial
maximiza el acceso y la proximidad del paciente durante la
terapia.

Figura 4: Tanque de inmersion
3.3. Nueva distribucion de los carriles de guiado

En su version anterior se repartia en seis carriles, cuatro
centrales para los dedos indice hasta el mefiique y dos
laterales destinados a los pulgares, de los cuales se habilitaba
unicamente uno en funcion de la lateralidad de la mano. No
obstante, dicha disposicion resultd técnicamente deficiente
en términos de ergonomia debido a dos limitaciones
principales. La primera, la linea neutra del brazo y de la mano
no se correspondian, estando ligeramente desplazada,
estableciéndose entre los dedos corazén y anular. La
segunda, la distribucion de cuatro carriles centrales obligaba
a compartir simetria al pivote del dedo mefique y del dedo
indice, siendo estos dos muy dispares generalmente en
tamario.

La solucion es la incorporacion de un séptimo carril, como
se aprecia en la Figura 5.

Figura 5: Trayectorias de los carriles de guiado

Esto establece la simetria del dispositivo justo en la linea
neutra del brazo y de la mano, mejorando la ergonomia del
dispositivo. Asimismo, este anadido mejora la disposicion
cinematica de los dedos, ya que la nueva distribucion dota a
casi todos los dedos de carriles y pivotes independientes.
Unicamente el dedo indice y el dedo anular comparten un
nodo de articulacion comun al alternar la lateralidad del
dispositivo, una solucién fundamentada en la similitud
morfologica existente entre sus falanges. Mediante esta
configuracion de siete carriles, dos de las vias
(especificamente las correspondientes al dedo medique y al
pulgar de la mano opuesta) se excluyen del area operativa del
dispositivo en funcion de la lateralidad seleccionada para la
intervencion.

Por otro lado, los angulos de los carriles se adaptaron para
esta disposicion, siendo el carril del dedo corazén el tinico que
permanece recto. Los dedos indice y anular se ajustan a 3°y
los mefiques a 5° respecto al eje neutro. Los pulgares se
posicionan a 20° respecto a la perpendicular de la linea neutra.
La definicion de estos parametros geométricos es el resultado
de un proceso iterativo de pruebas posicionales y el estudio de
diversos articulos antropométricos que definen los rangos de
la cinematica de la mano (Taboadela, C. H. ,2007).

3.4. Rediserio del mecanismo de flexion-extension de los
dedos

En la Figura 6 se muestra una maqueta realizada del primer
prototipo que se llevd a cabo, que permiti6é identificar la
necesidad de mejorar la eficiencia del sistema de actuacion y
empuje del carro.

Las correas de transmision estaban fijadas al carro
realizando un lazo sobre un perno y bloqueandolas con una
pieza superior de impresion FDM a modo de mordaza. No
obstante, ante la aplicacion de cargas mecanicas elevadas,
presentaba fallos por rotura al superar el limite de resistencia
a la traccion del material.

Figura 6: Rotura de la correa en la maqueta de prueba de la primera version

Asimismo, las guias y carros simples seleccionados
presentaban una holgura mecanica que, ante el momento
flector inducido por el empuje de los dedos en el plano Y,
provocaba un desalineamiento angular. Este fendomeno
causaba el acufiamiento del carro sobre la guia, bloqueando su
desplazamiento natural.

Con el propodsito de mitigar ambas limitaciones, se
procedi6 a un redisefio integral de la arquitectura del carro,
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asegurando la conservacion del principio original de
transmision por correa.

En primer lugar, se cambiaron las guias lineales por unas
en miniatura de doble eje con disposicion vertical (Figura 7).
Esto en la practica hace que el movimiento del carro sea
mucho mas fluido y evite el bloqueo ante un par de trabajo
elevado en el plano Y.

Por otro lado, el carro y la mordaza de la correa se ha
reversionado para su fabricacion mecanizada de un bruto de
aluminio (Figura 7) que le permite resistir las fuerzas
aplicadas sin incrementar demasiado el peso del conjunto.
Ademas, la mordaza cierra la correa justo en la linea central
de las dos guias, lo que mejora sustancialmente el
comportamiento de la transmision, dado que antes se
encontraba desplazada del eje.

Pivote

Mordaza .
Cola de milano

Guia de doble eje

Figura 7: Vista de corte de guia y conjunto pivote, carro y mordaza

Para el acople del pivote de articulacion se ha incorporado
una cola de milano que permite alternar con facilidad
distintos modelos con alturas distintas dependiendo del dedo
requerido. Este queda bloqueado a través de un tornillo
transversal que evita su extraccion.

Cabe destacar que el pivote del pulgar debe analizarse de
manera independiente al resto, ya que tiene una anatomia
diferente al resto de los dedos, pues solo cuenta con dos
falanges.

La principal problematica observada fue su posicion de
asiento en el dedal. El pivote original incorporaba una
articulacion recta; sin embargo, durante las pruebas
experimentales con el primer prototipo, se observd que esta
configuracion no movilizaba el pulgar siguiendo su
trayectoria cinematica natural.

El pulgar dispone de un angulo de inclinaciéon con
respecto al plano de la palma, al cual haremos referencia con
la letra a (Figura 8). Por supuesto este angulo depende de la
articulacion metacarpofalangica para cada persona, estando
aproximada la media de la poblacion a 33.4+6.6° la
inclinacion y capacidad de pronosupinacion-supinacion del
pulgar (Nanayakkara VK, 2017).

Para compensar esta inclinacion, se ha implementado el
maximo angulo permitido por el sistema de 32.5 ° (Figura 8),
para que no golpee el casquillo con el resto de los pivotes.

Figura 8: Angulo de inclinacion y pivote del pulgar

Para lograrlo se ha modificado la articulacion del dedal,
realizando la rotaciéon de los pulgares desde la parte externa
con una horquilla.

3.5. Replanteamiento de la fijacion de las falanges

En la version anterior la fijacion se realizaba mediante una
tira de velcro fijando la falange media al dispositivo. Las
pruebas realizadas demostraron que las dimensiones reducidas
del entorno dificultaban la colocacién del velcro por parte del
terapeuta, ademas de comprometer la seguridad en su uso
continuo debido a fallos intermitentes en el mecanismo de
retencion en situaciones de maxima resistencia por parte del
usuario, concluyendo que el sistema no era 6ptimo.

El nuevo sistema de fijacion actia sobre la falange distal, y
se plantea con un conjunto de dedales de silicona de distintas
medidas que se adaptan a las necesidades anatomicas de cada
usuario, bloqueando la falange con el dedal mediante vacio.
Los dedales disponen de distintos anillos de retencion que
separan camaras de aire, como se aprecia en la Figura 9.

Figura 9: Vista de corte y detalle del dedal de silicona

Los anillos tienen una disposicion a 45° hacia el interior, lo
que facilita introducir la falange, pero no su extraccion.
Al introducir el dedo, las camaras de aire permiten escapar el
aire retenido entre la punta de la falange y el dedal, generando
un vacio que succiona y evita su desacople, salvo que se
deforme manualmente su geometria tirando de la punta,
permitiendo de nuevo la entrada de aire.

Una vez acoplados todos los dedales al usuario, el terapeuta
debe introducirlos en su casquillo de pivote en el dedo
correspondiente del mecanismo (Figura 10).
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Figura 10: Funcionamiento del pivote con el dedal acoplado

4. Evaluacion del dispositivo

4.1. Analisis dinamico de la articulacion de pivote

Tras la fabricacion de una maqueta de prueba se estudio
en detalle la anatomia de los dedos y sus trayectorias para
intentar adecuar el dispositivo a la posiciéon mas ergondmica
posible y a unas transiciones que sigan mejor la biomecanica
del dedo. Con este propdsito, se modifico la cota vertical de
los pivotes para alinear los casquillos con la caida natural de
las falanges, considerando que la morfologia de la mano en
reposo presenta una disposicion escalonada de las
articulaciones interfalangicas.

La problematica surgida de esta disposicion es el
comportamiento dindmico del sistema. Bajo una hipoétesis de
simplificaciéon, el comportamiento del mecanismo puede
aproximarse al de un sistema biela-manivela. En la Figura 11
se ilustra el comportamiento del sistema, donde la biela se
indica en color azul y la manivela en rojo. El casquillo del
dedal actia como interfaz de conexidon entre ambos
elementos, constituyendo el nodo 1. La diferencia
fundamental entre los escenarios A y B radica en la longitud
de articulacion de la biela respecto al pivote, presentando el
caso B una dimensién mayor.

Como se aprecia, la fase inicial de reposo para una persona
con espasticidad donde se realice una fuerza de flexion en el
nodo 1, genera un par de rotaciéon de repliegue del casquillo
que se opone al movimiento del conjunto.

Figura 11: Dindmica del sistema en flexion

Este par resistivo es vencido por el empuje del pivote, que
fuerza al dedo (la manivela) tras el contacto a rotar en
direccion opuesta, comenzando en ese instante la extension
del dedo. Una vez que la biela sobrepasa el eje horizontal de

rotacion, el movimiento de extension experimenta una
aceleracion. Como se ilustra en la Figura 12, este incremento
de velocidad hacia la extension completa del digito resulta
mas pronunciado y, por consiguiente, mas brusco, a medida
que aumenta la longitud de la biela.

Figura 12: Dinamica del sistema en extension

Asimismo, el recorrido de actuacion del carro es mayor
cuanta menos longitud dispone la biecla. Por todo ello se
constata que, sin alteraciones en el mecanismo, la transicion
mas suave se dard en dedales con el punto de articulacion en
el pivote mas corto, como en el dedo pulgar o el dedo meiiique.

4.2.  Influencia de la inclinacion de la muiieca con el
angulo de trabajo del pulgar

Otro punto que evaluar es el plano de trabajo del pulgar.
Este queda definido por la inclinacion y la altura de apoyo de
la mufieca. Si bien el resto de los dedos también se ven
afectados, las guias correderas son capaces de absorber las
variaciones de posicion en ellos, dado que los planos de
trabajo son paralelos a los carriles. Sin embargo, la flexion-
extension del pulgar se ve afectada en su totalidad por la
posicion e inclinacion de la mufieca. Por lo que debe ser objeto
de estudio para cada usuario, valorando la incorporacion de un
soporte que obligue a la mano a posicionar la muifieca a un
angulo determinado para asegurar el correcto funcionamiento.

4.3. Difusores hidraulicos

Actualmente el dispositivo dispone de cinco difusores
hidraulicos, tres inferiores y dos superiores para la
estimulacién muscular durante la flexion y extension. Estos se
encuentran distribuidos a lo largo de toda la region del
antebrazo. Cabe sefialar la supresion del difusor situado en la
region palmar inferior de la version anterior, dado que dicha
estructura estimulaba de manera contraproducente la flexion
digital. Dado que el objetivo principal del dispositivo es asistir
a usuarios con espasticidad severa, se busca estimular los
extensores extrinsecos de la mano, como el extensor comun
de los dedos o el extensor corto y largo del pulgar. Su eficacia
dependera de la capacidad para estimular el patréon extensor,
evitando la induccién de espasmos flexores reflejos.
Asimismo, se valora la incorporacion de difusores sobre el
anverso de la mano que permita una estimulacion adicional
sobre los muisculos intrinsecos.
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5. Conclusiones y trabajos futuros

Los redisefios implementados mejoran el sistema tanto en
ergonomia como en rendimiento con respecto a su version
predecesora y aseguran un comportamiento adecuado del
mecanismo  frente a cargas elevadas tras las
experimentaciones realizadas con prototipos de los
subconjuntos. Esta nueva version del dispositivo robdtico se
encuentra actualmente en fase de fabricacion y ensamblaje de
su prototipo funcional.

Tras la evaluacion del dispositivo, surgen diversos
planteamientos que afrontar. Si bien actualmente el
dispositivo solo puede usarse de manera plenamente asistida,
se valora un control gradual de la fuerza para fomentar y
permitir al usuario una actuacion activa durante las terapias
en estados menos severos de la enfermedad

Por otra parte, existe un compromiso técnico entre la
optimizacion ergondmica de la postura digital y la dindmica
del movimiento, dado que ambas exigencias presentan un
comportamiento antagoénico. El empleo de una longitud
menor en el dedal altera la configuracion inicial de la mano.
Por el contrario, priorizar una postura inicial 6ptima induce
una transicion abrupta durante la extension de las falanges.
Asi pues, se necesita realizar ensayos para encontrar el punto
optimo en el disefio de los casquillos que suponga una
solucién intermedia entre la ergonomia de la mano y la
dinamica de los dedos.

Por otro lado, se requiere optimizar el disefio geométrico
de los casquillos dactilares para facilitar el acoplamiento y
mejorar el uso del dispositivo en pacientes diagnosticados
con espasticidad severa.

Asimismo, es necesario determinar la configuracion
espacial optima y la cantidad de los difusores hidraulicos para
maximizar el estimulo muscular de forma personalizada
segun las necesidades de cada usuario.

Finalmente se necesita desarrollar el entorno de control y
operabilidad del software del sistema, implementando una
consola de interfaz dedicada para facilitar la parametrizacion
de las sesiones por parte del personal terapéutico.
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