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INTRODUCCION

RESUMEN

Se describen algunos sistemas de ejercicio y medicién de fuerzas y
torca para usuarios de silla de ruedas, mencionando ventajas y des-
ventajas de cada uno de éstos. Se describe el anterior dispositivo de
rodillos para medicién y registro, asi como el modelo matematico
utilizado para la deduccion de la torca a partir de la velocidad y
aceleracion angular en el sistema. Finalmente, se describe el siste-
ma de confrol disehado para el nuevo sistema de rodillos en el que
cada rueda se apoya en un par de rodillos, dando independencia
en la medicion entre brazo izquierdo y brazo derecho.

Palabras clave:

Rodillos, Motores, Asistencia, Ejercicio, Rehabilitacién, Silla de rue-
das, Torca.

ABSTRACT

We describe some systems for wheelchair users to exercise while
measuring strength and torque, as well as their advantages and di-
sadvantages. We describe a roller system for measurement and
matching, as well as the mathematical model used to calculate the
torque from the velocity and the angular acceleration in the system.
Finally, we describe the control system that was designed for the new
system of rollers where each wheel is supported in a pair of rollers,
what achieves independence in the measurement between the left
and right arms.
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del usuario y de la silla. No hay informacidn cuan-
fitativa disponible para el terapeuta que apoye

La medicion de las fuerzas involucradas en la pro-
pulsidon de una silla de ruedas contribuye al me-
joramiento de programas de rehabilitacion en el
uso de sillas de ruedas. En la actualidad, la eva-
luacion clinica de la propulsion de la silla de rue-
das se basa en la observaciéon del movimiento

su observacion del desempeno del paciente. En
ambiente de laboratorio, las mediciones cine-
mdticas han demostrado ser importantes al des-
cribir la propulsiéon de una silla de ruedas’. Una
evaluaciéon cinemdatica del movimiento de rota-
cidon puede proveer una descripcion de la for-
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ma en gue el paciente estd propulsando la silla
gue potencialmente es mds objetiva que la sim-
ple observacién del terapeuta’.

Por otro lado se ha reconocido el papel del ejer-
cicio para mejorar el potencial de rehabilitacion,
salud y condicion fisica de individuos dependien-
tes de silla de ruedas?. Lesiones de médula espinal
y otras formas de discapacidad regularmente pro-
vocan un decremento de actividad fisica lo que
tfrae como consecuencia musculos atrofiados,
aumento en la adiposidad y un decremento de la
capacidad cardiorrespiratoria, siendo las enferme-
dades cardiovasculares la mayor causa de muer-
te en personas con lesiones de médula espinal.
Mejorando el ejercicio pueden mejorarse muchos
pardmetros metabdlicos en personas discapaci-
tadas’.

En la actualidad, muchos de |los dispositivos uti-
lizados para medir estas variables son de una gran
complejidad, lo que imposibilita su uso dentro de
los programas de rehabilitacion®, o por su disefio,
la medicidn no puede hacerse en las condiciones
en que el paciente utiliza su silla. En este articulo,
se presenta un dispositivo de ejercicio en el cual el
paciente puede usar su propia silla durante las se-
siones de ejercicio siendo posible medir las varia-
bles involucradas en la propulsion de la silla. Debi-
do a que el control fue disenhado para un dispositivo
de ejercicio con rodillos previamente existente, se
explicard el funcionamiento de dicho dispositivo
antes de describir el diseno del nuevo sistema de
control.

PROBLEMA

Durante las primeras etapas de rehabilitacion,
muchos individuos que requerirdn una silla de rue-
das para su movilidad no fienen la fuerza para
propulsar una silla manual en recorridos funcio-
nales. Los pacientes por lo general pasan sema-
nas realizando ejercicio de brazos antes de te-
ner la fuerza y resistencia necesarias para llevar
a cabo la propulsién de la silla de ruedas. Es di-
ficil notar el progreso de un dia al siguiente, y
la carencia de un indicador objetivo de progre-
SO puede traer como consecuencia la pérdida
de interés por parte del paciente®. Debido a
esto, las sesiones de ejercicio en la silla son can-
sadas, de poca duracioén y frustrantes para el
paciente, a pesar de que estas sesiones son de
gran importancia ya que aqui se entrenan los
musculos requeridos para su movilidad en silla
de ruedas.

DISPOSITIVOS PREVIOS

Con el fin de estimar el frabajo realizado, la torca
y la potencia durante la propulsion de una silla de
ruedas se han disenado y usado diferentes dispo-
sitivos. Basicamente, los dispositivos para medicion
de variables dindmicas en una silla de ruedas pue-
den ser divididos en dos: los ergdmetros' 2891116,y
el dispositivo donde se utilizan galgas extensiomé-
tricas para la medicién de fuerza y torca aplica-
das al arillo de propulsion de la silla de ruedas; este
es la llamada SmartWhee|MR34.10,

Ergémetros

En este rubro se tienen los ergdmetros de manive-
la' y los de entrenamiento aerdbico de condicién
fisica (Wheelchair Aerdbic Fitness Trainer - WAFT)2?,
En los ergdbmetros de manivela encontramos va-
rios dispositivos, de diversas marcas comerciales
con probada eficiencia mecdnica, y bajo costo.
Estos dispositivos que no entregan informacion so-
bre la propulsion real a la silla de ruedas, sdlo si-
mulan la torca que el paciente aplicaria ya que el
movimiento que se realiza no es el mismo que
durante la propulsién de la silla. Los WAFT, son dis-
positivos que someten la silla de ruedas, montada
en un sistema de tres rodillos por cada rueda, a
una resistencia dada por un freno magnético. Su
principal desventaja es que estos equipos aln no
han sido estandarizados, ademds de ser muy difi-
ciles de calibrar tienen un costo muy elevado',

Smart WheelVR

La SmartWheelr3410 g5 un sistema de andlisis uti-
lizado para investigar la biomecdnica de un indi-
viduo propulsando una silla de ruedas. El sistema
fue desarrollado para detectar fuerza y torcas apli-
cadas al arillo de propulsidon de la rueda. Ade-
mads registra, almacena y procesa los datos ob-
tenidos, y despliega la informacion cinética para
analizarla.

La rueda consiste de una rueda modificada con
fres barras colocadas del centro al arillo de pro-
pulsion, cada barra estd instrumentada con dos
juegos de galgas extensiométricas sensibles a
movimientos perpendiculares a los soportes que
las sostienen. La fuerza que actla en el arillo de
propulsion y el momento que ésta genera sobre el
centro es correlacionada con las senales de las
seis galgas extensiométricas, mediante un mode-
lo matemdtico.
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La desventaja a la que se enfrenta un terapeuta
con el uso de esta solucién para medicidn, ade-
mds del elevado costo, es que no puede utilizarse
cualquier silla de ruedas. El usuario debe trasladar-
se de su silla de ruedas a la silla en la cual esté
montada la SmartWheelYR, de manera que la me-
dicion en realidad no se hace en el medio en el
que el paciente realmente se desenvolverd,

DESARROLLO TEMPRANO DEL SISTEMA

Con el objeto de hacer mds facil la labor de en-
frenamiento para el uso de una silla de ruedas, asi
como permitir el uso de la silla de ruedas propia
del paciente, se desarrollé un dispositivo de ejerci-
cio con rodillos para silla de ruedas de propulsion
manual con motor de asistencia®. El primer proto-
tipo tenia sdlo dos rodillos, es decir ambas ruedas
estaban sobre un mismo par de rodillos. El nuevo
prototipo tiene dos pares de rodillos, de manera
que cada rueda acciona sobre un par indepen-
diente de rodillos.

Para controlar la resistencia de los rodillos se
aplica un voltaje inducido al motor, que generard
una torca que podrd ser opuesta a la generada
por el paciente, o del mismo sentido, de manera
que sea mads fdcil vencer la resistencia propia de
la friccion de la silla de ruedas con los rodillos.

Ademds de demostrar ser un dispositivo eficien-
te para ejercicio’, este sistema también podia ser
utiizado como instrumento de diagndstico, al te-
ner acoplado al eje del motor, un codificador que
proporciona informacion sobre la velocidad a la
cual se estd operando, y de tal manera permite
un reqistro del avance del paciente (Figura 1).

Figura 1. Sistema de rodillos.

Alternativa de medicién de la torca: modelo
matemadtico

En el Lyndhurst Centre de Toronto se desarrolld un
sistema mediante el cual se puede hacer la me-
dicién de manera indirecta, y a través de relacio-
nes fisicas hacer el cdlculo del trabajo y la poten-
cia aplicados. Estos trabajos se basaron en el
sistema de rodillos inicial (un solo par de rodillos)®,
y en un modelo matemdtico obtenido de forma
experimental®,

A través de la relacién entre la torca, la iner-
ciay la aceleracion, y haciendo pruebas de fric-
cioén e inercia se desarrolld un modelo matema-
tico en el cual estdn relacionadas la torca, la
velocidad de operacion del motor de asisten-
cia-resistencia, el peso del sistema silla-pacien-
te, el voltaje aplicado al motor y la aceleracion
angular de la rueda.

Con este modelo se hace una prediccion de
la torca a partir de las variables medidas directa-
mente (voltaje aplicado a los motores y veloci-
dady aceleraciéon angular del eje del motor). Las
ventajas de este sistema son el uso de la silla de
ruedas propia del paciente, la eliminacion de
Costosos y delicados sensores, la posibilidad de
registro en términos cuantificables y el despliegue
grdfico en pantalla de los datos obtenidos me-
diante las pruebas. Las desventajas son el limita-
do rango de operacion en el que este sistema es
confiable, que va de 10 a 100 rom en cuanto a
la velocidad mdxima que se puede medir. Este
rango es suficiente para velocidades de pacien-
tes promedio, pero no permite el llevar a cabo
pruebas para deportistas en silla de ruedas. Otra
desventaja es la imposibilidad de medir las fuer-
zas aplicadas en ambas ruedas independiente-
mente. Pese a estas limitaciones el haber obteni-
do mediciones a partir de un modelo matemdatico
arrojé en su temprano desarrollo resultados satis-
factorios, por lo que se considera que un nuevo
modelo para el sistema nuevo de rodillos dobles
independientes arrojard resultados mejores que
el sistemma de un solo par de rodillos, ya que las
fuerzas aplicadas por cada brazo se podrdn ana-
lizar de manera independiente.

DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL

El sistema de control disehado puede ser maneja-
do por el terapeuta desde una computadora con
puerto USB o desde un panel de control fisico. Esto
anade flexibilidad al sistema, ya que puede ser
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usado Unicamente como dispositivo de ejercicio,
sin pretender hacer un registro o entregar un diag-
noéstico del paciente, o bien podrd ser un sistema
completo que capture informacion y permita su
almacenamiento y posterior andlisis.

Como se ha mencionado anteriormente, el pun-
to mds novedoso de este sistema es el uso de dos
sistemas de rodillos independientes, es decir que
podrdn medirse la torca y fuerza aplicadas en
cada rueda de la silla del paciente. Esto es impor-
tante, pues como senalan Buttelli et al'”. y Cooper
y Cheda'?, la torca aplicada varia entre brazo de-
recho y brazo izquierdo. No solamente la medicion
se puede hacer independiente en las dos ruedas,
sino gque el control del motor de cada sistema de
rodillos se realiza también de manera independien-
te, de forma que la asistencia-resistencia que ex-
perimenta el paciente en la propulsién de cada
rueda pueda ser diferente.

El sistema tiene como entradas el selector de
control, ya sea por computadora o manual, la se-
nal proveniente de la computadora en caso de
asi seleccionarlo vy la sehal proveniente de los co-
dificadores. Cuenta con dos controles que requ-
lan el voltaje enfregado a los motores pudiendo
ser negativo o positivo, para proporcionar asisten-
cia o resistencia a la tforca que aplica el paciente.

Como salidas, el sistema cuenta con dos vol-
timetros que indican el voltaje que estd siendo
entregado a cada motor, cuatro indicadores |u-
mMinosos que indican en qué sentido estd giran-
do el rodillo (dos para cada par de rodillos), es
decir, si estd como resistencia o asistencia, ade-
mds de la conexidon a la computadora median-
te el puerto USB.

Las compuertas de seguridad usadas en el sis-
tema de control son redundantes, de manera que
a la menor falla (de la fuente de alimentacion,
del sistema de control desde la computadora, de
alguno de los componentes del sistema) el siste-
ma se apaga automdticamente, ya sea en su mo-
dalidad de dispositivo de ejercicio, © como siste-
ma de diagndstico. La operacion se suspende
para minimizar cualquier posibilidad de dano al
paciente por un incorrecto funcionamiento del
sistema.

Las distintas fases de seguridad del sistema son:
un detector de falla de la fuente de poder, en que
si alguna polaridad no estd siendo detectada se
inferrumpe el sistema; detectores de nulidad en el
control de voltaje para poder iniciar el sistemas sin
asistencia/resistencia en los rodillos, ya que podria
ser que los valores usados anteriormente no se

Figura 2. Consola de control (abierta).

adecuaran al nuevo usuario; detectores de rango
en el control de voltaje para no rebasar limites es-
tablecidos, lo que implicaria someter al paciente
a grandes esfuerzos; y un circuito de inicio que
debe ser activado cada vez que se use el sistema
para gue éste pueda empezar a funcionar. Final-
mente, el dispositivo cuenta con interruptores de
emergencia para detener la sesién en cualquier
momento en que ésta se encuentre, sea por parte
del paciente o el terapeuta.

En el dispositivo se incluyeron también codifica-
dores acoplados a cada uno de los sistemas de
rodillos, de forma que se espera el registro de la
velocidad, y a partir de éste, en una etapa poste-
rior, se hard la deduccién de diferentes pardme-
tros a fravés de un nuevo modelo matemdtico a
desarrollar (Figura 2).

RESULTADOS

Debido a restricciones de tiempo, sélo pudieron
hacerse pruebas de funcionamiento bdsico. Dichas
pruebas arrojaron datos sobre la efectividad de 1os
circuitos de seguridad del sistema, asi como la di-
recta relacion entre el voltaje aplicado vy la torca
generada por los motores, ya que el control de los
motores se hace mediante servo amplificadores
(Galil Miniature, Brush-Type ServoAmplifier) que en-
fregan una corriente constante dependiente al
voltaje suministrado al amplificador. El panel de
control del sistema presenta una construccion ro-
busta tanto en lo mecdnico como en lo electréni-
co. Se anade una foto del aspecto final del siste-
ma (Figura 3).
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Figura 3. Consola de control (cerrada).

DISCUSION

El sistema de conftrol para el sistema de rodillos
dobles independientes, pese a estar en fase de
construccion aun, presenta caracteristicas de se-
guridad en su diseno que le otorgan un alto gra-
do de confiabilidad, tanto hacia el usuario como
al terapeuta. Se buscd hacer un sistema lo mds
fransparente posible, de manera que el terapeu-
ta no tfenga que preocuparse por el modo de
operacion del equipo, sino por los resultados ob-
fenidos.

En el modelo matemdtico del anterior sistema
se utilizaron como pardmetros el peso del pacien-
te, el voltaje suministrado al amplificador vy la ve-
locidad del eje del motor para obtener la torca
generada. Para este modelo se sugiere que ade-
mds de tomar en cuenta estas variables se tomen
en cuenta ofros pardmetros que pueden ser me-
didos directamente, como el voltaje en las termi-
nales del motor gue se alimenta mediante corriente
constante,

El tomar en cuenta un mayor nimero de pa-
rdmetros para realizar el nuevo modelo mate-
matico permitird lograr un modelo mds exacto,
ya que realizando pruebas exhaustivas se po-
drd determinar qué variables influyen en mayor
medida en el modelo y cudles podemos dejar
a un lado para que el sistema sea mds prdcti-
co. Asi, el sistema serd menos complejo, todos
los pardmetros serdn medidos al mismo tiem-
PO, Yy N0 como en el sistema anterior que era
necesario conocer el peso del paciente y el
voltaje proporcionado al motor antes de llevar
a cabo la medicion.
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