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Implementation of a control system for a hand’s passive rehabilitation
device

Washington Mosquera®, Pablo Benavides?®, David Ojeda*’b, Diego Ortiz?

“Carrera de Ingenieria en Mecatronica, Universidad Técnica del Norte, Ibarra, Ecuador
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Abstract.- A control proposal for a finger rehabilitator is presented. It is part of a multidisciplinary research project at the
Technical University of the North (Ecuador) whose purpose is the production of medical devices. The creation of an automatic
device that assists the physiotherapist in the hand?s rehabilitation could allow the attention of many patients simultaneously.
The control is simulated using a computer program since the design involves the use of electrical, mechanical and pneumatic
systems; additionally, it allows performing the appropriate recovery routine, depending patient?s injury. Finally, the rehabilitator
is tested to verify its operation. Fine and gross motor movements are determined according to the passive rehabilitation methods
of the fingers. The settling time of the actuators in the control system is set. The pneumatic actuator is used due to the slow
movements that the rehabilitation of the hand must make; so the ON - OFF control system is applied in the solution.
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Implementacion de un sistema de control para rehabilitador pasivo de
dedos de la mano

Resumen.- Se presenta una propuesta de control para un rehabilitador de dedos de la mano. La misma estd enmarcada
dentro de un proyecto de investigacién multidisciplinario en la Universidad Técnica del Norte (Ecuador) cuyo propdsito es la
produccion de dispositivos médicos. La creacién de un aparato automatico que asista al fisioterapeuta en la rehabilitacion de la
mano pudiera permitir la atencién de pacientes de forma simultdnea. El control se simula usando un programa computacional
ya que el disefio involucra la utilizacién de sistemas eléctricos, mecdnicos y neumadticos; adicionalmente, permite realizar la
rutina de recuperacion adecuada, segin sea el caso o nivel de mejoramiento del paciente. Finalmente se prueba el rehabilitador
con el propé6sito de verificar su funcionamiento. Se determinan los movimientos de motricidad fina y gruesa segtin los métodos
de rehabilitacion pasiva de dedos de la mano. Se fija el tiempo de establecimiento de los actuadores en el sistema de control.
Se usa el actuador neumadtico debido a los movimientos lentos que debe realizar la rehabilitacién de la mano; por lo que se
aplica el sistema de control ON - OFF en la solucién.
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enmarcado dentro del proyecto de investigaciéon
de multidisciplinario de las carreras de Ingenieria
en Mecatronica y Terapia Fisica adscritas a la
Universidad Técnica del Norte (Ecuador) cuyo
propésito es la produccion de dispositivos médicos
[Z, 18, 9]. Cabe destacar que instituciones afines,
debido a sus desarrollos en investigaciones de

1. Introduccién

La practica de una disciplina deportiva de alto
impacto o algun accidente, pueden ocasionar una

lesion en los dedos de la mano [1, 2, [3]. La
aplicacion de terapias de rehabilitacion a nivel
de dedos es muy comin en los centros de
rehabilitacion [4) 15, 6]]. El presente proyecto esta
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biomecdnica y sus resultados satisfactorios [10, 11,
12]], han servido de impulso y motivacion para que
se realicen soluciones de ingenieria destinadas a la
poblacién més vulnerable.

Por tal motivo, se presenta el disefio y desarrollo
de un rehabilitador para los dedos de la mano,
el cual se basa en el concepto de desarrollar un
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sistema portatil de cuatro grados de libertad (GDL),
con una interfaz hdptica [13]. De manera similar,
Wang y otros autores [14] presentan un sistema
similar de rehabilitacion para dedos, el cual puede
generar movimientos de flexion y extension.

La implementacion de esta propuesta debido
a la terapia que se realiza de forma auténoma,
constante y confiable, bajo la supervision de
un especialista en fisioterapia [135], provoca la
reduccién del tiempo de recuperaciéon de un
paciente con dificultades de movimiento en su
mano. Asimismo, los Centros de Rehabilitacion
Integral podrdn brindar una mejor atencién a sus
pacientes [16].

Por otro lado, adicionalmente, el dispositivo
sirve como una ortesis pasiva para la rehabilitacion
de los dedos de la mano donde puede seleccionarse
el tipo de lesion a tratar, tiempo de rehabilitacion
y empefio en el tratamiento, en los pacientes
que asi lo necesiten para que puedan nuevamente
desempefiar sus funciones cotidianas, y asi mejorar
su calidad de vida.

2. Partes y componentes del rehabilitador
pasivo de dedos de la mano

Diseiio mecanico. El disefio parte de un meca-
nismo de eslabones (ver Figura [I]a) ubicados en
similitud a un dedo de una mano humana. Segin
un estudio de caracteristicas antropométricas y
medidas de una mano promedio [17,/18] se realizan
los célculos respectivos para luego realizar una
impresion del mecanismo (Figura[I]b). Finalmente
se seleccionan los componentes mecdnicos que
conducen a la realizacion de pruebas conducentes
a verificar los resultados esperados.

Componente neumdtico. Corresponde a los ci-
lindros neumaticos de doble efecto, construidos
a medida, para lograr los movimientos del
mecanismo. La Figura 2] muestra el cilindro
seleccionado.

Se instalan siete micro-actuadores neumaticos de
doble efecto, en una base colocada en el antebrazo
del rehabilitador, como lo ilustra la Figura [3| con
el objetivo de conservar las medidas promedio de
los dedos de la mano y realizar el movimiento

a) Mecanismo equivalente

b) Impresion 3D del mecanismo en material PLA (Polidcido lactico)

Figura 1: Mecanismo del mefiique.

Figura 2: Actuador neumdtico seleccionado.

para el accionamiento del mecanismo que hace la
rehabilitacion.

Dichos actuadores son seleccionados bajo es-
pecificaciones técnicas de tamafio, peso, volumen
potencia, control, precision y mantenimiento, y que
por ende sean afin al rehabilitador.

Componente de control. Para su funcionamiento,
el dispositivo cuenta con un sistema electro-
neumadtico el cual provee de los movimientos
adecuados, segun su programacion y del ejercicio
de rehabilitacion prescrito por el profesional de
medicina tratante (Véase Figura 4]).

El sistema estd conformado por:

m Valvulas electro-neumaticas 5/3

Cilindros doble efecto

Controlador eléctrico

Unidad de mantenimiento neumatico

Software de control LabVIEW.

Tablero de mando implementado (Figura [3).
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b) Arreglo de los micro-actuadores

Figura 3: Posicionamiento de los cilindros
neumaticos de doble efecto sobre la base del
rehabilitador.

Botén de
encendido

Botdn de apagado

Electrovélvulade — Luz de encendido

accionamiento

Luz de apagado
Filtrode aire ———

Tarjeta de control

Relé de potencia —

Figura 5: Tablero de mando implementado.

Para el sistema de control se establece el
diagrama de bloques de control en lazo abierto,
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tal cual mostrado en la Figura [6| Donde las

Controlador Actuador Planta

v E””adi Sistema de Control N Electrovilvula Movimiento lineal del [ Sahda’
Posicién ON - OFF 5/3 vias actuador neumitico  [NNIRGH

deseada

Sefial Manipulada Perturbacion

Presién de aire Colchén de aire

Fugas de aire

Figura 6: Diagrama de bloques del sistema de
control en lazo abierto.

caracteristicas del sistema son:
Al: drea del émbolo = 0,113 [m?].
M: masa externa aplicada = 1,01 N.
b: coeficiente de friccion viscosa = 0,3 Ns/m.
El sistema de control se realiza utilizando la
siguiente funcién de transferencia:

Y(s) 0,113
P(s) 1,01(s2+0,3 +s)

La Figura [7| muestra el diagrama de bloque del
controlador haciendo uso del software LabVIEW
y la Figura [§] muestra la respuesta en lazo abierto
en un pulso.

0.113
1.0152+1.015+0.303

Transfer Fen

Figura 7: Diagrama de bloques del controlador.

Componentes del software. LabVIEW es un
entorno de programacién destinado al desarrollo
de aplicaciones, similar a los sistemas de desarrollo
comerciales que utilizan C o BASIC. Sin embargo,
LabVIEW se diferencia de dichos programas en
que estos lenguajes de programaciéon se basan
en lineas de texto para crear el codigo fuente
del programa, mientras que LabVIEW emplea
la programacion grafica o lenguaje G para crear
programas basados en diagramas de bloques.

La Figura 9] muestra el diagrama de control
dedo meiiique utilizando LabVIEW. La ventaja
de usar el mencionado software es que tiene
su mayor aplicaciéon en sistemas de medicidn,
como monitoreo de procesos y aplicaciones de
control, como por ejemplo: sistemas de monitoreo
en transportacion, laboratorios para clases en
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Figura 8: Respuesta del controlador.
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Figura 9: Control dedo mefique en el VI de
LabView.

universidades, procesos de control industrial.
LabVIEW es muy utilizado en procesamiento
digital de sefales (wavelets, FFT, Total Distorsion
Harmonic TDH), procesamiento en tiempo real
de aplicaciones biomédicas, manipulaciéon de
imdgenes y audio, automatizacion, disefio de filtros
digitales, generacion de sefales, entre otras.

El diseno grafico del sistema es un enfo-
que moderno para disefiar, generar prototipos
y desplegar sistemas embebidos. Combina la
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programacion grafica abierta con hardware para
simplificar dristicamente el desarrollo. LabVIEW
brinda la flexibilidad de un potente lenguaje de
programacion sin la complejidad de los entornos
de desarrollo tradicionales. Por el contrario, sus
beneficios son:

» Ficil de aprender y usar
» Funcionalidad completa

» Capacidades de E/S integradas

Figura 10: Sistema embebido myRIO usado para
el rehabilitador.

Por otra parte, se usa un sistema embebido
myRIO (Figura[I0) para el rehabilitador. El sistema
myRIO es un dispositivo de diseiio embebido para
estudiantes, con los siguientes beneficios:

= Rentable para ensefiar e implementar multi-
ples conceptos de disefio con un dispositivo.

= 10 entradas analdgicas, 6 salidas analdgicas;
40 lineas E/S digital.

= Inaldmbricos, LEDs, pulsador, acelerémetro
interno.

= Xilinx FPGA y procesador dual-core ARM
Cortex-A9,

= Programable con LabVIEW o C; adaptable
para diferentes niveles de programacion.
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Finalmente logra ensamblarse todo el sistema
de rehabilitacién (ver Figura |'1;1'[), haciendo uso
del moédulo de myRIO, ya que posee una
interfaz amigable, tal como se observa en la
Figura [12] siguiendo el diagrama de flujo de
control (Figura[I3)) que permite obtener resultados
satisfactorios.

Electrovalvula de Filtro de aire

accionamiento

Mangueras de conexion
Mecanismo de
rehabilitacion de los
dedos

Actuadores neumaticos

Figura 11: Conjunto completo del rehabilitador
pasivo de dedos de la mano.

B LabVIEW - o x
Fle Operste Tools Help

B2 LabVIEW myRIO (

([2)-Create Project ([») ©pen Existing
Recert Proect Templates A

mRIO Prject

myRIO Custom FRGA Prject
Bark

»/| Set Up and Explore
Setup and leamhowto use NI myRIO! o0 examples and get rspire

Figura 12: Pantalla principal myRio 2014.

3. Analisis de resultados

Luego de determinar los pardmetros que permi-
ten desarrollar el sistema de control implementado,
se realiza un andlisis haciendo énfasis en el
prototipo final, respuesta y estabilidad que presenta
en el dispositivo rehabilitador.

Se realiza el ensamblaje de todo el dispositivo
rehabilitador, elementos mecanicos neumaticos
y sistema de control. Ejecutadas las primeras
pruebas se determind que el primer prototipo posee
falencias en el mecanismo y en el sistema de
control, luego de hacer las correcciones respectivas
se procede a ejecutar la segunda prueba, teniendo
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Sistema apagado
Sistema encendido

Blpa 1,2, 3 pnea Regros a e

Seleccién tiempo

_Tecla iniciar

Ciclo terminado

Figura 13: Diagrama de flujo de control.

como resultado un funcionamiento &ptimo del
mecanismo y una respuesta del sistema de
control acorde a las necesidades planteadas en los
objetivos.

Los cilindros neumadticos son sistemas de
mayor dificultad en lo que a control corresponde.
Se determinaron las ecuaciones respectivas para
obtener un modelo matemdtico que implica
relacionar la presion de trabajo con la posicion
a determinar, teniendo como resultado un tiempo
de establecimiento acorde a la carrera corta del
cilindro y los reguladores de velocidad.

El sistema de control ON — OFF tedrico se acerco
muy considerablemente a los valores de las pruebas
reales obtenidas, se pueden observar estos valores
en las Figuras[T4]y [15]

Realizadas las primeras pruebas de los cilindros
neumdticos con el sistema de control se obtuvo
una inestabilidad en todos los cilindros teniendo
como resultado un arranque completamente brusco
que afecta el funcionamiento del dispositivo
rehabilitador. Estas pruebas fueron necesarias para
poder corregir y establecer una estabilidad en todo
el sistema. Luego de estos ajustes el dispositivo
posee un sistema de control estable con un arranque
de los cilindros neuméticos muy suave y apropiado
para rehabilitacion.
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Figura 15: Tiempo de establecimiento tedrico.

Para futuras investigaciones se puede implemen-
tar un sistema de control en ciclo cerrado con
senales electromiograficas, esto para obtener un
dispositivo rehabilitador activo.

4. Conclusiones

La determinacién de los movimientos de motri-
cidad fina y gruesa se logra debido a un estudio
previo realizado por especialistas en fisioterapia
definiendo los métodos de rehabilitaciéon en el
dispositivo. Cabe destacar que las pruebas sirvieron
para fijar el tiempo de inicio para los actuadores,
en el sistema de control. Se usa el actuador
neumdtico debido a los movimientos lentos que
se deben realizar en la rehabilitacion de la mano;
por lo que se aplica el sistema de control ON —
OFF en la solucién. El modelo matemadtico de

comportamiento del actuador se obtuvo a partir
del acondicionamiento de los pardmetros y valores
de salida para fines de este proyecto. El disefio de
control ON — OFF se realiz6 utilizando la funcién
de transferencia de la presion respecto a la posicién
del vastago del cilindro, para sus célculos se trabajo
en un sistema de lazo abierto generando estabilidad
al sistema. Esta implementacion de control en
los actuadores permitié tener un acceso rapido
y directo al sistema neumatico lo que facilit6 su
calibracion.
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