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RESUMEN

Este articulo describe el modelo, control y simulacién de un exoesqueleto robdtico para reeducacion de
pacientes con dafios motores causados por una lesién durante el desarrollo de un cerebro inmaduro, el cual
tiene como objetivo optimizar la terapia de rehabilitacién y con ella la recuperacion del paciente. El disefio
propuesto posee diez grados de libertad que describen los movimientos y las restricciones de cada una de las
articulaciones de las extremidades inferiores del paciente, el cual realiza movimientos terapéuticos especificos
obtenidos a través de un estudio de trayectorias basadas en la teoria de visién artificial. Para garantizar el
seguimiento de dichas trayectorias se disefia un control por par calculado (CTC), que permite obtener un
error en el orden de los milfmetros, suficiente en procesos de rehabilitacién. Para evaluar el comportamiento
del exoesqueleto en el momento de ejecutar los movimientos de reeducacién seleccionados, se realizé la
simulacién en un ambiente tridimensional del paquete MATLAB®, el cual fue construido a partir de las
piezas disefiadas e importadas desde el software CAD SolidEdge®.
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ABSTRACT

This paper describes the model, control and simulation of a robotic exoskeleton for rehabilitation of patients
with damages caused by injury in the development of an immature brain, which aims to optimize therapy
with their rehabilitation and consequently the patient recovery. The proposed design has ten DOF describing
the movements and restrictions of each of the joints of the lower extremities of the patient, which makes
specific therapeutic movements, obtained through a study of trajectories based on the theory of artificial
vision. To ensure the monitoring of these tracks it was designed a computed torque control (CTC), giving an
error in the order of millimeters, which is allowed in rehabilitation processes. To evaluate the performance
of the exoskeleton at the time of executing the selected rehabilitation movements, the simulation was run in
the three-dimensional environment of MATLAB®, which was built from parts designed and imported from
CAD software Solid Edge®.
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INTRODUCCION

varfan segtin la ubicacién de la lesion y se pueden presentar

en nifos, adolecentes y adultos, con diferentes consecuen-
cias. Este estudio se define como patologia la paralisis cerebral in-
fantil o IMOC (insuficiencia motora de origen cerebral) tipo diple-
jia espdstica moderada, la cual afecta a los nifios por una lesién o
una anomalia en el desarrollo del cerebro inmaduro, limitando los
movimientos del cuerpoy la coordinacién de los musculos (1, 2, 3).

I as patologias que generan dafios a nivel motor son diversas,

En la actualidad las terapias fisicas son realizadas en su mayoria
en forma manual por un fisioterapeuta, quien propone distintos
movimientos, a diferentes velocidades, fuerzas y nimero de repeti-
ciones. Tales procedimientos son fatigantes para el paciente y el te-
rapeuta. En el momento de la terapia el examinador trata de ajustar
la postura del paciente y vencer la resistencia que opone el mismo
causada por el musculo espdstico, ademds de controlar la fuerzay
la velocidad aplicada hacia las extremidades para evitar mayores
lesiones, siendo este uno de los factores a mejorar en programas te-
rapéuticos para garantizar un tratamiento adecuado y ttil (4, 5, 6).

Existen algunas propuestas experimentales de exoesqueletos
para discapacitados (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). En el caso particular de este
proyecto, el trabajo se centré en modelar, controlar y simular un
exoesqueleto que permita solucionar las falencias actuales de un
procedimiento terapéutico en particular, teniendo como referencia
un paciente especifico.

METODOLOGIA-DISENO DEL EXOESQUELETO

Se propone un exoesqueleto robdtico para miembros inferiores
de diez grados de libertad, el cual actda en cadera, rodilla, tobillo
y pie. El disefio se crea con base en una paciente de 7 afios de edad
que presenta la patologia y con la autorizacién de sus familiares y
médico para hacer parte de esta investigacion (14).

a. Diseiio estructural,

Inicialmente se realiz6 un estudio del modelo geométricoy dela
estructura cinematica de las extremidades inferiores para conocer
el funcionamiento normal de esta parte del cuerpo, obteniéndose
informacién sobre los tipos de articulacién y los valores maximos
de movilidad (en grados) que se generan al realizar movimientos
como flexién, extensién, abduccion, aduccion, rotacion externa y
rotacion interna, presentes en la tabla 1 (15).

Posteriormente se analizaron los movimientos articulares del
paciente, encontrandose que su postura normal presenta la cadera
hacia delante, las rodillas encorvadas, los pies en puntillas y hacia
dentro, lo cual genera una cadena de dngulos iniciales como se
observa en las figuras 1y 2 (vista lateral y frontal respectivamente).
Asi mismo los valores angulares que generan la postura de la
paciente se presentan en la tabla 2. Los rasgos mdximos para
los movimientos de flexién o extensién, abduccién o aduccién

y rotacién interna o rotacion externa que puede realizar la pa-
ciente se presentan en la tabla 3.

Realizando una comparacién entre la tabla 1y la tabla 3, se puede
observar la diferencia entre los movimientos articulares de una per-
sona que no presenta la patologia y los movimientos de la paciente.
Estos valores se toman como base para definir la postura inicial y
los rangos maximos de movilidad del exoesqueleto y asi evitar al-
gun tipo de lesién adicional a la paciente.
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Cadera Rodilla  Tobillo eje Z correspondientes a los movimientos fisioterapéu-
‘ ticos de rotacidn interna y externa de la cadera.

Abduccién (B) 45°-50° - ! 5°
~ Aduccién (-p) 20°- 30° - 5° e Eldngulo p1 definido para la pierna derecha y el angulo
J B4 definido para la pierna izquierda, son las rotaciones
Flexién (©) 135° 10° 20° . ) i s
sobre el eje X correspondientes a los movimientos fisio-
 Extensién (-6) 30° 130° 50°- 60° terapéuticos de abduccién y aduccion de la cadera.
Rotacién externa (A) | 45° | 10° i 10°
Rotacidn interna (-A) 35° 10° : 20°

Cadera Rodilla Tobilio

Abduccién (B)

Aduccién (-B) 10° - i -
Flexién (©) 152 10° -
Extensién (-©) - | 20° 45°

Rotacién externa (A)

Rotacién interna (-A) 20° - 10°
A partir de la figura 4 y aplicando el método de Khalil —
Kleinfinger (16) se obtuvo la tabla de pardmetros geométricos
Cadeta | Raslilla Tobillo del exoesqueleto, donde mi, m2, m3, mgq y ms5 corresponden
" Abduccién (§) o | - 5 a'l’as articulaciones activas Sie tipo rotoide, excepto la artigula—
" cidén 6 que es una articulacion pasiva. De esta manera el nime-
o [0} S - 5 ro total de grados de libertad del mecanismo es diez.
Flexién ©) 110° - 120° 10° i 20° ) ) ) )
La modelizacién matemadtica del exoesqueleto incluye los
Extensién (-©) 15° 10°-120° | 45° siguientes modelos:
Rotacién externa (}) 20° 5° o’

¢ MGD (modelo geométrico directo), que expresa las co-
i i i 5 1" ordenadas operacionales del robot en funcién de sus
coordenadas articulares.

e MDD (modelo dindmico directo), el cual determina las
aceleraciones articulares en funcién de las posiciones,

En la figura 3 se presenta la arquitectura general del exoesque- velocidades y pares de las articulaciones. Este modelo
leto seleccionado teniendo como base la informacién anterior. En permite simular un mecanismo.
esta figura se observan las rotaciones realizadas por el exoes-
queleto, donde: e MDI (modelo dindmico inverso), que describe la rela-

cién entre los pares de fuerza aplicados a los actuadores

* Los dngulos ©1, O2, ©3 definidos para la pierna derecha y

los dngulos ©4, ©5, ©6 definidos para la pierna izquierda,
son las rotaciones en el eje Y correspondientes a los mo-
vimientos fisioterapéuticos de flexién y extensién de la
cadera, rodilla y tobillo.

Los dngulos A1y A4 definidos para la pierna derecha e
izquierda respectivamente, son las rotaciones sobre el

y las posiciones, velocidades y aceleraciones articulares.
Este modelo permite implementar un controlador ba-
sado en el modelo.

Los anteriores modelos se calculan empleando la herra-
mienta SYMORO® (SYmbolic MOdelling of Robots) (17). Las
dimensiones empleadas en los cdlculos de estos modelos son
tomadas del estudio de la anatomia del paciente.
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Cadera  Rodilla  Tobillo eje Z correspondientes a los movimientos fisioterapéu-
ticos de rotacién interna y externa de la cadera.
Abduccién (B) 45°-50° - 5°
~ Aduccién (-p) 20°-30° - 5° * Eldngulo B1 definido para la pierna derecha y el dngulo
B4 definido para la pierna izquierda, son las rotaciones
Flexién () 135° 10° 20° R . . s "
sobre el eje X correspondientes a los movimientos fisio-
Extensién (-©) L300 | 3o 50°- 60° terapéuticos de abduccion y aduccién de la cadera.
Rotacién externa (A) 45° 10° 10°
Rotacién interna (-A) 35° 10° 20°
Cadera Rodilla Tobillo
Abduccién (B)
Aduccién (-B) 10° - -
| Flexién (©) R
| Extension (-8) . 20° 45°
Rotacién externa (A)
Rotacién interna (-A) 20° - 10°
A partir de la figura 4 y aplicando el método de Khalil —
Kleinfinger (16) se obtuvo la tabla de pardmetros geométricos
Cadera Rodilla Tobillo del exoesqueleto, donde m1, m2, m3, m4 y ms corresponden
Abduccién (B) 500 ) - a'l’as articulaciones activas <,ie tipo rotoide, excepto la artlfula-
% cidén 6 que es una articulacion pasiva. De esta manera el niime-
Aduccién (-B) 20° T e 5 ro total de grados de libertad del mecanismo es diez.
Flexién ©) 110° - 120° 10° 20° ] ) by )
La modelizacién matemadtica del exoesqueleto incluye los
Esiausiin 00) 15° il a5 siguientes modelos:
Rotacién externa (1) 20° 5° o° i )
e  MGD (modelo geométrico directo), que expresa las co-
Rotacién interna (-A) 20° 5° 15°

ordenadas operacionales del robot en funcién de sus
coordenadas articulares.

e MDD (modelo dindmico directo), el cual determina las
aceleraciones articulares en funcién de las posiciones,

En la figura 3 se presenta la arquitectura general del exoesque-
leto seleccionado teniendo como base la informacién anterior. En
esta figura se observan las rotaciones realizadas por el exoes-
queleto, donde: .

velocidades y pares de las articulaciones. Este modelo
permite simular un mecanismo.

MDI (modelo dindmico inverso), que describe la rela-
cién entre los pares de fuerza aplicados a los actuadores

*  Los dngulos ©1, O2, ©3 definidos para la pierna derecha y

los dngulos ©4, ©5, ©6 definidos para la pierna izquierda,
son las rotaciones en el eje Y correspondientes a los mo-

y las posiciones, velocidades y aceleraciones articulares.
Este modelo permite implementar un controlador ba-
sado en el modelo.

vimientos fisioterapéuticos de flexion y extensién de la
cadera, rodilla y tobillo. Los anteriores modelos se calculan empleando la herra-
mienta SYMORO® (SYmbolic MOdelling of Robots) (17). Las
dimensiones empleadas en los cdlculos de estos modelos son

tomadas del estudio de la anatomfa del paciente.

* Los dngulos A1y A4 definidos para la pierna derecha e
izquierda respectivamente, son las rotaciones sobre el
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Para finalizar el disefio estructural del exoesqueleto se ela-
bord cada pieza por medio de la herramienta CAD SolidEdge®
(18), la cual proporciona una representacion factible del robot
en un ambiente virtual como se observa en la figura s.

Las piezas del exoesqueleto se definieron con base en los seg-
mentos corporales del paciente, los cuales fueron obtenidos a
través del modelo propuesto por Hanavan (19, 20). Este consiste
en modelar el muslo y la pantorrilla del cuerpo humano en ele-
mentos individuales de geometria sencilla, donde las medidas
de cada uno estan relacionadas con la talla y peso del paciente,
ademads del modelo geométrico (figura 4), el cual permite conocer
el movimiento articular que deben generar las piezas del exoes-
queleto en conjunto.

Una vez realizadas las piezas correspondientes a la estruc-
tura del exoesqueleto, los accesorios de agarre y las extremida-
des inferiores del cuerpo humano en la herramienta CAD So-
lidEdge®, se procede a analizar el sistema de accionamiento, el
cual tiene como misién generar el movimiento de los elemen-
tos del robot segtin las érdenes dadas por la unidad de control
(20, 21). Los actuadores a utilizar son de energia eléctrica de
corriente continua (DC). De esta forma el andlisis inicia con
el dltimo motor de la pierna derecha (motor nimero cinco),
situado en el tobillo del exoesqueleto. La fuerza que debe ejer-
cer este motor debe ser capaz de vencer la resistencia ejercida
por los cuerpos que sostiene. De esta forma se realiza el pro-
cedimiento sucesivamente para los motores cuatro, tres, dos y
uno, creandose una dependencia directa del motor actual Mj al
motor siguiente Mj+1 (22, 23).

Por medio de la herramienta software de seleccién de moto-
res MSP (Maxom Selection Program) (24), se escogen los mo-
tores EC brushless obteniendo caracteristicas propias de cada
motor, donde la caja de transmision permite obtener el par ne-
cesario para cada articulacién.

Posteriormente a la definicién de los modelos y pardmetros
matemadticos del robot, es necesario obtener las trayectorias
que el controlador tendrd como base de seguimiento. Dichas
trayectorias son una serie de terapias fisicas de reeducacién
muscular en las extremidades inferiores propias del paciente,
las cuales se obtuvieron después de un estudio y seguimiento
de la terapia de rehabilitacion que se le realiza (25, 26, 27).

— —— — — —

Sefiales r Marcadores |
MundoReal [~~~ Infrarojos |
‘l' | e ey 1
Adquisicion | _ _ _ y Camara CCD I
de Sefales | Infraroja BC 4028 WH _|
: A
Tratamiento = i Tarjeta Analogica |
de la Sefales [ ~ " PVR-TV 7131SE %

i)

Procesamiento | _ _ _ ):_ Computador )

de Sefales con Windows vista |
J, i R i
Obtencion

formato .TXT

de Informacion

5 1
=4 >| Tablas de trayectorias
L.
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Para finalizar el disefio estructural del exoesqueleto se ela-
boré cada pieza por medio de la herramienta CAD SolidEdge®
(18), la cual proporciona una representacion factible del robot
en un ambiente virtual como se observa en la figura s.

Las piezas del exoesqueleto se definieron con base en los seg-
mentos corporales del paciente, los cuales fueron obtenidos a
través del modelo propuesto por Hanavan (19, 20). Este consiste
en modelar el muslo y la pantorrilla del cuerpo humano en ele-
mentos individuales de geometria sencilla, donde las medidas
de cada uno estdn relacionadas con la talla y peso del paciente,
ademads del modelo geométrico (figura 4), el cual permite conocer
el movimiento articular que deben generar las piezas del exoes-
queleto en conjunto.

Una vez realizadas las piezas correspondientes a la estruc-
tura del exoesqueleto, los accesorios de agarre y las extremida-
des inferiores del cuerpo humano en la herramienta CAD So-
lidEdge®, se procede a analizar el sistema de accionamiento, el
cual tiene como misién generar el movimiento de los elemen-
tos del robot segtin las érdenes dadas por la unidad de control
(20, 21). Los actuadores a utilizar son de energia eléctrica de
corriente continua (DC). De esta forma el andlisis inicia con
el dltimo motor de la pierna derecha (motor nimero cinco),
situado en el tobillo del exoesqueleto. La fuerza que debe ejer-
cer este motor debe ser capaz de vencer la resistencia ejercida
por los cuerpos que sostiene. De esta forma se realiza el pro-
cedimiento sucesivamente para los motores cuatro, tres, dos y
uno, creandose una dependencia directa del motor actual Mj al
motor siguiente Mj+1 (22, 23).

Por medio de la herramienta software de seleccién de moto-
res MSP (Maxom Selection Program) (24), se escogen los mo-
tores EC brushless obteniendo caracteristicas propias de cada
motor, donde la caja de transmision permite obtener el par ne-
cesario para cada articulacién.

1e travectorias

Posteriormente a la definicién de los modelos y pardmetros
matematicos del robot, es necesario obtener las trayectorias
que el controlador tendrd como base de seguimiento. Dichas
trayectorias son una serie de terapias fisicas de reeducacién
muscular en las extremidades inferiores propias del paciente,
las cuales se obtuvieron después de un estudio y seguimiento
de la terapia de rehabilitacién que se le realiza (25, 26, 27).
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L
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Este sistema es implementado con herramientas y elemen-
tos de vision artificial de alta calidad, que permitan excluir las
interferencias o errores de la informacién al momento de ser
tratada y procesada. En la figura 6 se observa el mapa concep-
tual del sistema de visién artificial implementado.

> — |
TV CARD p
Wc'fr‘g. PVR 7131SE
- 2 —> |«

ey

: X s 1

» PC 4
' Windows Vista a
I

Se inicia por la adquisicién de las sefiales por medio de la
cdmara CCD infrarroja BC 4028 WH, la cual toma las sefa-
les del mundo real a través de marcadores infrarrojos puestos
en puntos articulares de las extremidades inferiores de una
persona. Por medio de una tarjeta de video se realiza una con-
version analégico/digital de las sefiales, lo cual permite que el
computador (procesador de seiiales) tenga el manejo ideal de
las sefales a tratar (28, 29). Finalmente se obtienen a través de
algoritmos computacionales y expresiones matemadticas im-
plementados en MATLAB® una serie de datos que indican los
movimientos producidos en cada una de las articulaciones.

Los movimientos seleccionados son: flexién y extensién de
piernas visto en la figura 8 marcha frontal visto en la figura 9
y marcha la lateral vista en la figura 10, los cuales se obtienen a
través del método comentado anteriormente (14). Este método
permite conseguir las consignas articulares del exoesqueleto a
través de una adquisicion de datos y de un procesamiento de
imdgenes en la captura de movimientos en las extremidades
inferiores del cuerpo humano.

Una vez adquiridas las sefiales articulares que se generan
durante las terapias fisicas es necesario realizar un tratamien-

to y procesamiento de las trayectorias, debido a pardmetros y
variables indeseadas como los errores, interferencias e incerti-
dumbres en los datos obtenidos. Se emplea para esto un filtro
analdgico IIR (Infinite Impulse Response), con base en el mé-
todo de filtro de Butterworth (30, 31, 32).

ST

A

El sistema de control utilizado para el exoesqueleto es un
CTC (Computed Torque Control o Control por Par Calcula-
do), el cual constituye una excelente solucién tedrica puesto
que este tipo de control asegura el desacople y la linealizacién
de la compleja dindmica del robot (33, 34, 35). El esquema de la
figura 11 muestra este tipo de control.
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El anterior esquema se implementé en la herramienta soft-
ware Matlab-Simulink®. Como se observa en la figura 12 se co-
mienza por un bloque que permite cargar las trayectorias que
se desean controlar. Posteriormente se observa una ganancia
que realiza un cambio de unidades de grados a radianes (ya que
trayectorias obtenidas estdn en grados), para después emplear
el control CTC como tal, y por tltimo el bloque que modela el
exoesqueleto robético, el MDD. La simulacién del exoesque-
leto se desarroll6 en un ambiente 3D empleando el toolbox de
Matlab/Simulink® llamado Virtual Reality (figura 13) (36). Este
toolbox permite importar directamente los archivos del soft-
ware CAD SolidEdge®.

o
B

Una vez desarrollado el ambiente virtual 3D, es necesario
simular el exoesqueleto robético con cada uno de los tipo de
trayectorias articulares y asi observar el comportamiento del
controlador CTC. Los resultados obtenidos se muestran a con-
tinuacidn.

RESULTADOS

Para la sintonizacién del controlador se utilizaron consig-
nas de grado cinco, sefiales matemadticas que permiten manejar
articulaciones de tipo rotacional en movimientos suaves para
cada una de los movimientos a ejecutar.

En la primera simulacién se observan las flexiones y exten-
siones realizadas por el exoesqueleto, como se observa en las
secuencias de la figura 14; 1a segunda simulacién, marcha fron-
tal, se observa en la figura 15; la tercera simulacién, marcha late-
ral, se observa en la figura 16. Los errores articulares obtenidos
estan por debajo de los tres grados para todas las articulaciones
analizadas, lo cual es suficiente para este tipo de aplicacién.

Cadera 3
Rodilla
Tobillo

Grados [

n o — : T T T
Cadera 1| |
Cadera 2 |
Cadera3 |
— Rodilla
| Tobilo [: i

Grados [}

Cadera 1
B Cadera 2
| RALLL) Cadera 3
: Rodila

Tobillo

Grados [}

6
Tiempofseg]
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Finalmente las figuras 17, 18 y 19 presentan los movimientos
del exoesqueleto en el ambiente virtual construido.

CONCLUSIONES

El presente articulo presentd el disefio y la simulacién en un
ambiente tridimensional de un exoesqueleto disefiado para seguir
trayectorias terapéuticas en rehabilitacién de pacientes con IMOC
tipo diplejia espdstica moderada. El exoesqueleto disefiado posee
diez grados de libertad e involucra las articulaciones de la cadera,
rodilla, tobillo y pie.

Las trayectorias necesarias para el funcionamiento del meca-
nismo fueron obtenidas a través de un sistema de visién artificial
utilizando marcadores infrarrojos. Estas trayectorias alimentan un
sistema de control por par calculado el cual produce unos errores
articulares minimos en el comportamiento del mecanismo.

La simulacién tridimensional permite observar que el exoes-
queleto disefiado sigue fielmente las trayectorias articulares pro-
gramadas para la rehabilitacién del paciente: flexion y extension,
marcha frontal y marcha lateral.

Futuros trabajos involucrardn la construccién de un primer
prototipo de exosqueleto para rehabilitacién, con el objetivo de
poder ofrecer una solucién funcional a pacientes afectados por
esta discapacidad.
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