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Resumen

Personas que han sufrido un accidente cerebro vascular (ACV), padecen una serie de
limitaciones relacionados a la pérdida de control motor en las extremidades inferiores, esto
perjudica el desarrollo de actividades relacionadas a la alimentacién y el autocuidado. Aunque
las metodologias propuestas por los profesionales de la salud, han dado resultados favorables
para personas sobrevivientes a un ACV, el gasto energético del profesional de la salud y
del paciente es considerable. Por esta razon, el uso de dispositivos robéticos como los exoes-
queletos de miembro inferior, han sido desarrollados para potencializar actividades como la
marcha. De esta manera, el objetivo principal de este proyecto, presenta el desarrollo de un
exoesqueleto de miembro inferior unilateral derecho para la cadera y la rodilla, el cual tiene
como objetivo la rehabilitacion de pacientes con ACV en la ejecucién de actividades de la vida
diaria (Activities of Daily Living o ADL por sus siglas en inglés). Con este fin, el exoesqueleto
AGoRA se encuentra adaptado con sensores que permiten la mediciéon de pardmetros cinéticos
y cinematicos. Un sistema de actuacion para la cadera y la rodilla de la extremidad inferior
derecha, conformados por un motor eléctrico y una caja reductora. Finalmente, un médulo de
procesamiento y de alimentacién situado en la espalda del sujeto, recibe, analiza y energiza
la instrumentacién y actuacién el exoesqueleto.

La metodologia ejecutada para el desarrollo de este trabajo contempla, la implementa-
ciéon del Hardware tales como sensores de fuerza, encoders magneticos, sensores inerciales
(Inertial Mesaurement Unit o IMU, por sus siglas en inglés), que son requeridos para medir
parametros cinéticos y cinematicos del paciente. Desarrollo y aplicacion de las estrategia de
control basados en un sistema masa resorte amortiguador. Finalmente, la implementacién de
estos controladores a diversas aplicaciones, dan como resultado un médulo de transparencia,
desarrollado para disminuir o aumentar la inercia en el dispositivo. Un médulo de asistencia,
comandado principalmente por un moédulo para deteccién de fases de la marcha, tiene el ob-
jetivo de brindar los torques en las articulaciones de la cadera y la rodilla para potencializar
la actividad de la marcha.

La ejecucion de una prueba piloto con un sujeto sano, permitié observar el comportamien-
to de los moédulos de transparencia y asistencia. La prueba realizada en marcha con el médulo
de transparencia, muestra la actuacién de la articulacion de la rodilla con perfiles de veloci-
dad 1500 (rpm) pico en el motor por medio de intensiones de movimiento (Human Motion
Intention o HMI, por sus siglas en inglés) generadas por el sujeto, lo que permitié disminuir
la inercia generada por el exoesqueleto en el sujeto para habilitar el movimiento voluntario de
la extremidad actuada. Por lo tanto, el médulo de asistencia en marcha, en conjunto con un
modulo de deteccion de fases de la marcha, genera perfiles de torque (valores pico de 20 Nm)
en las articulaciones del exoesqueleto, para alcanzar posiciones angulares deseadas, estas son
seleccionadas por la fase de marcha detectada.
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Glosario

AAN Assist As Needed.

ACV Accidente Cerebro Vascular.

ADC Analog/Digital converter.

ADL Activities of Daily Living.

AGoRA Development of an Adaptable Platform for Gait Rehabilitation and Assistance.
ALEX Active Leg EXoskeleton.

ALLOR Advanced Lower Limb Orthosis for Rehabilitation.
ALTACRO Automated Locomotion Training using an Actuated Compliant Robotic Orthosis.
BADL Basic Activities ofDaily Living.

BCI Brain Computer Interface.

BWS Body Weight Support.

CAN Controller Area Network.

cHRI cognitive Human Robot Interaction.

DAC Digital/Analog Converter.

DOF Degree Of Freedom.

EEG Electroencefalografia.

EMG Electromiografia.

FF Flat Foot.

GBD Global Burden of Disease.

HCI Human Computer Interface.

HO Heel Off.

HS Heel Strike.
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IADL Instrumental Activities of Daily Living.
ICR Instantaneous Center of Rotation.

IMU Inertial Measurement Unit.

LOPES Lower extremity Powered Exoskeleton.

MACCEPA Mechanically Adjustable Compliance and Controllable Equilibrium Position Ac-
tuator.

PHRI physical Human Robot interaction.
PLA Polylactic Acid.

ROM Range Of Motion.

SCI Spinal Cord Injury.

SEA Series Elastic Actuator.

STS Sitting To Standing.

TO Toe Off.

TPU Thermoplastic Polyurethane.

USB Universal Serial Bus.

VSAs Variable Stiffness Actuators.
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Capitulo 1

INTRODUCCION

Esta tesis se encuentra enfocada en el desarrollo y validacion del sistema de control para
un exoesqueleto de miembro inferior, dirigido a entornos clinicos para rehabilitacion de la
marcha para personas que sobrevivientes a un Accidente cerebro Vascular ACV. Una prueba
piloto del dispositivo es realizada con un sujeto sano para verificar el desempeiio del exoes-
queleto. De esta manera, esta seccién muestra la motivaciéon de este trabajo, los objetivos y
las contribuciones realizadas.

1.1 Motivacion

El (ACV), es el evento donde se presenta la falta de oxigeno a diversas dreas del cerebro,
causando la muerte de un grupo de neuronas encargadas de la ejecuciéon de una tarea en
particular [1]. Los ACV han sido catalogados como la segunda causa de muerte o discapacidad
a nivel mundial [2], [3]. Asi mismo, la taza de incidencia de sobrevivientes a un ACV ha
incrementado en los ultimos afios, por lo que se ha dado prioridad a temas como mejorar su
autonomia y calidad de vida, esto a través de diversos programas de rehabilitacién enfocados
en mejorar la atencién, concentracién y capacidades para procesar informacién [4]. Aunque
se presenta una incidencia del 12 % de personas con edades menores a los 50 anos que sufren
de un ACV [5], se ha reportado un gran nimero de accidentes en personas de la tercera edad,
donde un aproximado de un 50 % de los eventos reportados corresponden a personas de 75
afios [6]. Adicionalmente, se presenta un 30 % en personas con edades alrededor de 85 anos [6].
De esta manera, se puede ver que la probabilidad de sufrir un ACV es mas alta en personas
de la tercera edad; asi mismo, se menciona que la calidad de vida de los sobrevivientes a estos
eventos se ve gravemente afectada al igual que su autonomia.

En Europa, se ha estimado un incremento de estos accidentes en un 30 % entre los afios 2000
y 2025 [7], asi mismo, en Estados Unidos (EEUU), se ha catalogado al ACV como la principal
causa de discapacidad, presentando una incidencia donde el 26 % de las personas sobrevivientes
a un ACV son dependientes en la ejecucion de actividades de vida diaria (Activities of daily
living o ADL, por sus siglas en inglés) [8]. También, en Colombia se presenta una incidencia
de 7.58 de 100.000 mujeres y 9.08 de 100.000 hombres que tienden a sufrir un ACV. De
esta manera, es evienciado como se ve comprometido el nivel de dependencia de una persona
sobreviviente a un ACV, donde la poblacién mas afectada es de género masculino.

Estudios enfocados a medir la carga global de enfermedad (global Burden of disease, GBD
por sus siglas en inglés), indican que un ACV es una de las principales causas donde se
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presentan mas anos perdidos ajustados por discapacidad [9]; donde un ACV es una de las
discapacidades que requiere més tiempo para poder sobrellevar las limitaciones de las que esta
genera. Como un ejemplo de lo mencionado, las personas sobrevivientes a un ACV presentan
condiciones neuroldgicas como la hemiparesia, que es definida como la disminucién de fuerza
o la pardlisis de la mitad del cuerpo de la persona [10]; impide la ejecucion de tareas esenciales
para un ser humano, lo cual puede afectar su autonomia y su calidad de vida [11]. Las ADL son
algunos de los procesos que son afectados, y como consecuencia, puede limitar la capacidad
de un paciente con un ACV de desenvolverse en su entorno de trabajo [6]. De esta manera, se
puede concluir que, condiciones neurolégicas como la hemiparesia pueden generarse a raiz de
un ACV. Aunque esta condicién puede ser tratada, se requiere de una considerable cantidad
de tiempo y un programa adecuado de rehabilitacion, para poder sobrellevar los efectos que
ésta tiene sobre la persona.

Las ADL que dependen de los miembros inferiores para su ejecucién, son tareas que el ser
humano requiere para poder desenvolverse en un ambito social, como lo puede ser su area de
trabajo, ocio y otras actividades que corresponden al autocuidado [12]. Tareas como ponerse
de pie, permiten definir el grado de autonomia de una persona [13]. Adicionalmente, funciona
como un puente que permite la ejecucién de otras actividades como caminar, desplazarse por
superficies inclinadas, subir o bajar escaleras, ente otros. Para sobrevivientes de un ACV, este
tipo de actividades se ven comprometidas a raiz del deterioro muscular y motor que ellos
presentan, y por consiguiente, la ejecucién de estas tareas se convierte en un proceso dificil de
llevar a cabo; lo cual trae como consecuencias disminuir el nivel de independencia, afectando
su calidad de vida [14]. Por esta razén, se han estudiado alternativas para poder mejorar
la calidad de vida de las personas, por medio de dispositivos que brinden asistencia en la
ejecucién de ADL.

Con el fin de llegar a suplir las necesidades que tiene una persona sobreviviente a un ACV,
se han ofrecido diferentes dispositivos de asitencia tales como sillas de ruedas, caminadores,
bastones, entre otros. Sin embargo, el uso prolongado de los mismos, puede provocar altera-
ciones en la forma de la columna vertebral y otro tipo de malformaciones en la estructura
6sea [15]. Asi mismo, dispositivos como los caminadores pasivos al igual que las muletas,
no cuentan con una estructura segura, y como consecuencia, pueden generar riesgos como
caidas durante la ejecucion de ADL [16], o més atn, limita la capacidad del paciente para
interactuar en su entorno social. Por esta razon, los dispositivos mencionados no son la mejor
alternativa de asistencia para personas sobrevivientes a un ACV. Esta tematica ha abierto
diversas alternativas, que tienen como objetivo generar estrategias que asistan el desarrollo
de diversas ADL, mejorando la calidad de vida e incrementar el nivel de independencia de
personas sobrevivientes a un ACV.

En las dltimas décadas, la bisqueda de alternativas para mejorar la independencia de
personas con ACV, se ha convertido en una prioridad tratada desde diferentes puntos de vista.
Uno de ellos se ha enfocado en el desarrollo de dispositivos robéticos para la rehabilitacion y
asistencia en diversas ADL, donde los exoesqueletos de miembro inferior han sido presentados
como una herramienta que puede suplir esta necesidado para la ejecucién de ADL [17]. De
esta manera, los exoesqueletos de miembro inferior, han sido desarrollados teniendo en cuenta
las necesidades de personas que han sufrido una enfermedad neurolégica como un ACV.

Los exoesqueletos de miembro inferior, han sido desarrollados teniendo en cuenta la es-
tructura biomecanica del cuerpo, esto con el fin de no restringir los movimientos del paciente
[18]. Para esto, diversas ADL han sido replicadas bajo estos principios con exoesqueletos de
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miembro inferior, con el propésito principal de validar la eficiencia de estos dispositivos apli-
cando diferentes estrategias de control [19]. Los resultados obtenidos incentivaron el desarrollo
de este tipo de tecnologias, haciendo uso de diversas sefiales obtenidas desde el paciente (elec-
troencefalografia o EEG), electromiografia o EMG) u otro tipo de alternativas, que permiten
medir al interaccién entre el ser humano y los dispositivos robdticos [20]. Con este tipo de
herramientas, los exoesqueletos de miembro inferior fueron adaptados para el uso de perso-
nas con lesién medular (Spinal Cord Injury o SCI, por sus siglas en inglés), permitiendo el
desarrollo diversas ADL. De esta manera, eventos como Cybatlhon [21] son realizados para
evaluar la efectividad de estos exoesqueletos en competencias para el desarrollo de ADL, los
participantes son lesionados medulares quienes operan estos dispositivos de asistencia.

Para concluir, las enfermedades neurolégicas como una ACV afectan al ser humano en todo
el mundo [2], [3]. Un pais como Colombia, aplica los métodos de la terapia convencional que
hasta el momento son efectivos [22]. Sin embargo, esta tarea puede convertirse en una actividad
que demande un gran costo energético para el profesional de la salud y para el paciente [23].
Por esta razén, la implementacién de dispositivos tecnoldgicos para rehabilitacién y asistencia
en ADL para pacientes con ACV, es un proyecto el cual atin se encuentra en proceso [24] y su
acceso aun es limitado. De esta manera, el proyecto AGoRA (Desarrollo de una Plataforma
Robética Adaptable para la Rehabilitacion y Asistencia de la Marcha), financiado por el
Ministerio de Ciencia Tecnologia e innovacién (Minciencias) contrato(801-2017), propone el
desarrollo de un caminador robdtico [25], un exoesqueleto para la cadera y la rodilla [26] y una
értesis de tobillo [27], cuyo objetivo principal es la rehabilitacién y asistencia de la marcha.
Finalmente, para contribuir al objetivo principal del proyecto AGoRA, el siguiente trabajo
de tesis tiene como propoésito la implementacién de hardware y las estrategias de control
al exoesqueleto de miembro inferior AGoRA, enfocado a la rehabilitacion en ADL como la
marcha a personas que hayan sufrido un ACV.

1.2 Marco de trabajo

El proyecto desarrollado se encuentra financiado por el Ministerio de Ciencia Tecnologia
e innovacién (Minciencias) contrato (801-2017), la Red REASISTE del Programa Iberoame-
ricano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo (CYTED) y la Escuela Colombiana de
Ingenieria Julio Garavito, cuyo objetivo principal es el desarrollo de una plataforma robdtica
adaptable para rehabilitacion y asistencia de la marcha denominado proyecto AGoRA. Este
proyecto se encuentra dirigido por el Prof Dr. Carlos Andres Cifuentes Garcia (Profesor del
programa de ingenieria Biomédica, en convenio con la Escuela Colombiana de ingenieria Julio
Garavito y la Universidad del Rosario) y a Prof Dr. Marcela Cristina Munera (Profesora del
programa de ingenieria Biomédica, en convenio con la Escuela Colombiana de ingenieria Julio
Garavito y la Universidad del Rosario). Asi mismo, este proyecto se ha trabajado en colabo-
racién con instituciones como la Clinica Universidad de la Sabana, el Group of Neural and
Cognitive Engineering del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas de Espana (CSIC),
el Instituto de Automética de San Juan (Argentina) y Group of Robotics and Industrial Au-
tomation de la Universidad Federal do Espirito Santo (Brasil).
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Figura 1.1: Propuesta en el proyecto AGoRA

La plataforma AGoRA se encuentra conformada por un caminador robético, un exoesque-
leto de miembro inferior para la cadera y la rodilla y finalmente una értesis de tobillo disenadas
para la rehabilitaciéon y asistencia de la marcha de personas que han sufrido enfermedades
neurolégicas. Con este objetivo principal, cada uno de estos dispositivos cumple con tareas
elementales para el desarrollo de ADL como brindar soporte y balance (caminador robético) y
brindar los torques requeridos para la movilidad de los miembros inferiores (exoesqueleto para
la cadera, la rodilla y una értesis de tobillo). De esta manera, cada uno de estos dispositivos se
encuentra equipado por actuadores (motores eléctricos, cajas reductoras), sensores (sensores
de fuerza, sensores IMU (Inertial Measurement Unit o IMU, por sus siglas en inglés), video
cdmara, sensor de telemetria y unidades de procesamiento de informacién (Raspberrypi) que
permiten crear un puente de comunicacion bidireccional basado en la interaccién fisica entre
el humano y el robot (physical Human-Robot Interaction o pHRI, por sus siglas en inglés). Fi-
nalmente, este tipo de plataformas incentivan el desarrollo de dispositivos robéticos enfocados
a la rehabilitacién y asistencia a pacientes con enfermedades neurolégicas para el desarrollo
de en el cual este proyecto se encuentra direccionado.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Desarrollar las estrategias de control orientadas a asistir la ejecucién de ADL con el exoes-
queleto AGoRA.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las herramientas (Hardware) a implementar en el exoesqueleto de miembro
inferior para la asistencia en la ADL (marcha asistida).

2. Desarrollar e implementar el control de fuerza para generar niveles de asistencia en el
exoesqueleto AGoRA.

3. Desarrollar implementar la estructura de software que permita aplicar los controladores
de fuerza para el desarrollo de la marcha asistida.
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4. Desarrollar una prueba piloto evaluando el efecto inmediato del exoesqueleto de miembro
inferior AGoRA en una persona sin patologias asociadas a la marcha.

1.4 Contribuciones

Esta tesis contribuye al desarrollo e implementacion de un exoesqueleto de miembro infe-
rior como parte de una plataforma robotica adaptable para rehabilitacién y asistencia de la
marcha (AGoRA), de esta manera se cumplen los siguientes propositos:

1. Diseno de un sistema electrénico portable para un exoesqueleto de miembro inferior
(Sensérica utilizada para la medicién de factores como la fuerza de interaccién humano
robot, adquisicion de variables como fuerza y pardmetros cinemdaticos como posicion
y velocidad angular de las articulaciones de la cadera y la rodilla) de la extremidad
derecha.

2. Diseno y simulacién de la dindmica de un exoesqueleto de miembro inferior (teoria
aplicada a manipuladores robdticos, esto incluye la compensacién de fuerza y torque
como la matriz de momentos de inercia, médulo de compensacién de las fuerzas de
friccién de las articulaciones del exoesqueleto AGoRA).

3. Disefio, simulacién y desarrollo de estrategia de control de nivel intermedio a un exoes-
queleto de miembro inferior (controladores basados en la emulacién de un sistema masa
resorte amortiguador asegurando una interaccién humano-robot adecuada).

4. Diseno, desarrollo e implementacion de estrategias de nivel intermedio, para la asistencia
en la ejecucién de ADL como caminar por medio de marcha asistida por el exoesqueleto
de miembro inferior.



Capitulo 2

ESTADO DEL ARTE

Un factor importante asociado con la calidad de vida, se encuentra relacionado a la inde-
pendencia o autonomia en el desarrollo de actividades para desarrollo social y de autocuidado
de un ser humano. Sin embargo, enfermedades neurolégicas como los ACV o la lesién medu-
lar (Spinal Cord Injury o SCI, por sus siglas en inglés), tienden a afectar el desempefio de
estas actividades. Por lo tanto, exoesqueletos de miembro inferior han sido implementados
con aplicaciones enfocadas en asistencia y rehabilitacién. En esta seccién, se dan a conocer
algunos aspectos importantes de un ACV y de SCI, los cuales afectan la calidad de vida de una
persona. Adicionalmente, son presentados algunos de los exoesqueletos de miembro inferior
para asistencia en la ejecucién ADL, para personas con este tipo de discapacidad.

2.1 Accidente Cerebrovascular (ACV)

Haciendo énfasis en enfermedades neurolégicas donde el 85 % de los casos son ACV isqué-
micos [28], un factor como la hipertensién ha sido una de las causas principales que conllevan
a un ACV presentando una incidencia del 50 % [29]. De la misma forma, la inactividad fisica,
la obesidad, y una mala dieta, pueden generar este tipo de eventos [28]. La pérdida del control
motor es uno de los efectos mas comunes que se pueden presentar, causado por la deficien-
cia de las senales producidas entre la corteza cerebral y los musculos [28]; esto conlleva a
otros problemas asociados como problemas psiquidtricos, dolor en las articulaciones, caidas,
entre otros [30]. Por consiguiente, el ACV se resume en dependencia funcional, la reduccién
de la calidad de vida de estas personas [6], y un factor como el control motor, puede verse
comprometido, afectando la salud fisica y mental de una persona.

FEl grado de dificultad presentado en el desarrollo de ADL, se encuentra relacionado con el
grado de la lesién neuroldgica [31] y a la edad; por ejemplo, las personas mayores de 60 afios,
son los mas vulnerables a sufrir este tipo de eventos, afectando su salud fisica y mental [14]
como a las personas que lo rodean [32]. Por otro lado, el grado de ejecucién de este tipo de
actividades, afecta en gran parte a factores como la nutricién y el aseo de la persona [12]. De
esta manera, se puede observar como la falta de capacidad para ejecutar ADL, tiene un efecto
relevante que compromete la calidad de vida, el control motor y afecta el estado de animo de
la persona y de sus acompanantes.

En un caso ideal, una serie de sesiones de terapia programadas pueden ayudar a un so-
breviviente de un ACV a recuperar parte del control motor, y asi desarrollar sus actividades
de forma independiente [33]. Sin embargo, la mayoria de los casos de ACV que pasan por
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una etapa de rehabilitacién, aun necesitan de asistencia para la ejecuciéon de ADL [34]. Tal
es el caso de las personas que vivian solas en casas privadas antes del suceso, las cuales son
obligadas a vivir en hogares adaptados, acompafiados de un personal de salud que asiste la
ejecucion de ADL de la persona [35]. Asi, se puede resaltar la necesidad de una etapa de
rehabilitacion para personas sobrevivientes a un ACV. Sin embargo, esto no le garantiza al
paciente, tener un nivel de independencia suficiente para el desarrollo de ADL. Por ende, el
paciente requiere de un acompanamiento obligatorio para la ejecucién de ADL.

En conclusion, un ACV conlleva a la disminucién de la calidad de vida de los pacientes,
afectando la salud fisica y mental de la persona y de sus familiares [14]. Aunque un ACV lo
pueden presentar personas jovenes, la poblaciéon méas afectada por este tipo de eventos tienden
a ser las personas de la tercera edad [6], quienes sufren cambios relevantes en su forma de
vida posterior a un ACV [35]. Finalmente, dependiendo el grado de la lesién, un sobreviviente
a un ACV puede quedar con limitaciones posteriores a una etapa de rehabilitaciéon motora
[34]. Otro tipo de discapacidades producto de una SCI, reciben otra clase de tratamientos
para mejorar la movilidad del paciente. Por lo tanto, la persona que sufre este tipo de suceso,
aprende a sobrellevar los efectos de la lesién, haciendo uso de dispositivos de asistencia. La
siguiente seccién, menciona los efectos de una SCI en la vida de las personas.

2.2 Lesion medular

La lesién medular (Spinal Cord Injury o SCI por sus siglas en inglés), hace referencia a
la ruptura de los axones de las neuronas, encargadas de trasmitir los impulsos eléctricos a
cada una de los musculos del cuerpo humano [36]. Como consecuencia, se pueden presentar
la pérdida de funciones en distintas areas del cuerpo, tales como la perdida del control motor
y pérdida de sensibilidad en el drea afectada [36]. Eventos como accidentes de trafico (entre
un 36 % a 48 %), caidas (entre un 17% a 21 %) o la practica de deportes (entre un 7% a
16 %), son las causas principales para que se presenten ese tipo de sucesos [37], [38]. Por
consiguiente, estos sucesos afectan la esperanza de vida, donde personas que dependen de una
silla de ruedas para movilizarse, tienen un 75 % de expectativa de vida, mientras que personas
que pueden llevar a cabo sus labores sin ayuda de un dispositivo de asistencia, tienen un 90 %
de expectativa de vida [39].

Las SCI, actualmente se reportan un total de 10.000 a 12.500 [38], [39] casos al aflo en
Norte América, donde EEUU reporta desde 28 a 55 millones de personas que sufren este
tipo de enfermedades. De las cifras mencionadas, una parte de este porcentaje esta dado
por las personas jovenes adultos a causa de la practica de deportes o accidentes de trafico,
en segunda medida, los adultos mayores 60 anos quienes son propensos a sufrir caidas en
sus hogares [39]. Como consecuencia a este suceso, el paciente sufre diversas afectaciones a
largo plazo dependiendo del grado de la lesién, esto puede generar problemas relacionados al
deterioro fisico del sistema musculo-esquelético, lo cual trae como consecuencia, osteoporosis
y diabetes [40], y asi afectan la calidad de vida de la persona [41]. Las Actividades de la Vida
Diaria (Activities of Daily Living o ADL, por sus siglas en inglés), son algunas de las tareas
que se ven comprometidas por este tipo de lesiones, lo cual afecta la calidad de vida de las
personas y a sus familiares, la seccién 2.3 define el concepto de las ADL, con el fin de dar a
conocer algunos de los procesos afectados por una SCI o un ACV.
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2.3 Actividades de la Vida Diaria (ADL)

Este concepto, define todos los procesos fundamentales que le permiten al ser humano,
tener cierto grado de independencia y autonomia al realizar tareas como alimentarse, vestirse y
acciones que se relacionen al higiene personal. Las personas sobrevivientes a un ACV, a un SCI
o las personas mayores, tienen comprometido el desarrollo de ciertas tareas, generando cierto
grado de dependencia y disminucién en su capacidad para socializar. Finalmente afectando
tanto fisica y psicolégicamente a la persona y sus familiares [12], [42].

Las ADL, se encuentra clasificadas segiin la complejidad de las actividades que una per-
sona ejecuta en su vida diaria. Las actividades bésicas de la vida diaria (Basic Activities of
Daily Living o BADL, por sus siglas en inglés), son aquellas tareas cuyo objetivo es satisfacer
las necesidades relacionadas con el autocuidado y la movilidad personal [43]; entre estas acti-
vidades, se identifican algunas como el aseo, alimentacion, ejercicio fisico, entre otras. Por otro
lado, las actividades instrumentales de la vida diaria (Instrumental Activities of Daily Living
o IADL, por su siglas en inglés), son actividades de mayor complejidad ya que requieren un
mayor grado de desarrollo cognitivo [42]-[44]. Entre estas actividades, se encuentran algunas
como la compra y preparacién de alimentos, limpieza y mantenimiento de la casa, entre otros.
De esta manera, la limitacién para ejecutar alguna de estas tareas, donde la mayoria dependen
de la movilidad de la persona, puede ser un factor clave que genera dependencia funcional y
problemas con las relaciones sociales.

Esta seccién present6 una definicién de las ADL y de la manera en como una enfermedad
neurolégica afecta la ejecucion de las mismas, particularmente el factor de la movilidad. Una
ADL como la marcha, influye en el factor de permitir la movilidad de las personas. Por esto, la
siguiente seccién, enfocada al ciclo de la marcha, define las fases que componen esta actividad
v la forma en que esta es afectada a causa de las enfermedades neurolégicas.

2.4 Ciclo de marcha

La marcha, definida como una ADL, es una actividad dindmica ya que el desarrollo de
esta es ejecutada de manera ciclica [45]. El desarrollo de esta tarea, le da posibilidad a la
persona de desplazarse en diversos entornos. Sin embargo, para personas sobrevivientes a
un ACV, factores como la debilidad muscular y la limitacion para generar contracciones
voluntarias [46], no le permiten ejecutar esta tarea de forma eficiente. Como consecuencia,
la velocidad de marcha y la longitud de zancada son drasticamente reducidos, generando
patrones anormales en la marcha [2]. Dado que esta actividad cumple con la necesidad de
movilidad en las personas, la ejecuciéon de un patrén de marcha apropiado, puede mejorar la
calidad de vida de una persona sobreviviente a un ACV [47].
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Figura 2.1: Fases de la marcha [27]

Tal como se observa en la Figura 2.1, el ciclo de la marcha esta identificada por dos fases,
una fase de apoyo (Stance Phase en inglés), donde el cuerpo de la persona es soportada por una
sola extremidad. Posteriormente, se presenta una etapa de balanceo (Swing Phase en inglés),
donde el pie no tiene contacto con el suelo [48]. A contiunacién, se hace una descripcién de
estas dos fases de la marcha:

» Fase de apoyo: Esta fase representa el 60 % del ciclo de marcha, donde la extremidad
cumple la tarea de soporte para el cuerpo de la personal48]. Asi mismo, 5 subfases
son identificadas en esta fase de apoyo, el contacto de talén (Heel Strike o HS, por
sus siglas en inglés) [49] corresponde al primer momento en el que la extremidad hace
contacto con el suelo; apoyo plantar (Flat foot o FF, por sus siglas en inglés) donde
la parte anterior del pie hace contacto con el suelo; apoyo medio (Mid Stance o MS,
por sus siglas en inglés) se da en el momento en el que el trocadnter mayor se encuentra
alineado verticalmente con el centro del pie; elevacién de talén (Heel off o HO, por sus
siglas en inglés) donde el tal6n del pie deja de hacer contacto con el suelo; finalmente, una
fase de despegue de pie (Toe Off o TO, por sus siglas en inglés) [49], [50] corresponde
al momento done la punta del pie ya no hace contacto con el suelo y la otra extremidad
ya se encuentra en el suelo.

» Fase de balanceo: Representa el 40 % del ciclo de marcha, donde la extremidad no
se encuentra en contacto con el suelo finalizando la subfase de contacto inicial. Esta
se encuentra dividida en tres subfases, el inicio de balanceo (initial swing en inglés)
[51] en la cual la extremidad comienza a ganar aceleracién posteriormente de dejar el
contacto con el suelo; una subfase de balanceo medio (Mid Swing en inglés) [48];
finalmente una fase de balanceo terminal (terminal swing) [51] que corresponde al
momento en que la extremidad desacelera para poder alcanzar su posicion angular y asi
iniciar con la fase de apoyo [52].

2.5 Dispositivos de asistencia para el desarrollo de ADL

A raiz de las necesidades generadas por las enfermedades neurolégicas, se hace necesario
el uso de diversos dispositivos de asistencia, los cuales han sido adaptados al paciente de-
pendiendo del grado de la lesiéon que tenga. Actualmente, se puede encontrar en el mercado
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dispositivos de asistencia pensados para el desarrollo de ADL, cuyo objetivo es permitir la
movilidad de las personas en entornos abiertos [53]. Dispositivos como las sillas de ruedas, son
herramientas cominmente usadas para este tipo de tareas [15]. Sin embargo, la aceptacién de
esta herramienta por parte de los pacientes, no siempre es positiva por los efectos generados
como el desgaste de la cadera e inflamacion en las articulaciones, todo esto por su uso prolon-
gado. Adicionalmente, personas que dependen de una silla de ruedas para movilizarse, suelen
presentar depresién leve y problemas en las relaciones interpersonales. Finalmente, algunos
espacios publicos no se encuentran adaptados en su totalidad para el uso de la silla de ruedas,
limitando el acceso de estas personas a algunos establecimientos [54]. Por esto, aunque la
silla de ruedas brinda la opcién de movilizarse, un factor como la aceptacién del dispositivo
por parte del paciente, los efectos causados por su uso prolongado y al no ofrecer la opcién
de bipedestacién, hacen que una silla de ruedas para algunos casos, no sea acogida por los
paciente sobrevivientes a un ACV.

El bastén, otro dispositivo de asistencia, es utilizado por personas que sufren de hemipa-
resia [55]. En el desarrollo de ADL, actividades como ponerse de pie (Sitting to standing, STS
por sus siglas en inglés), el bastén es una herramienta que le permite al usuario tener un punto
de apoyo adicional para el desarrollo de esta actividad [56], su principal funcién es brindar
soporte y balance para la prevencién de caidas [56]. Sin embargo, el uso de esta herramienta
requiere un gasto energético considerable en el momento donde el bastén impacta contra el
suelo en la actividad de marcha [53]. Adicionalmente, se pueden generar cambios cineméaticos
en los miembros superiores de la persona [53] a causa de su uso prolongado. Finalmente, los
bastones son herramientas utilizadas en diversas ADL y son relevantes para la ejecucién de ac-
tividades como levantarse y caminar, por otro lado, el uso continuo de esta herramienta puede
generar cambios cinematicos en los miembros superiores y, un gasto energético considerable
para la ejecucion de estas actividades.

En conclusién, dispositivos como sillas de ruedas [15] y bastones [55], son las herramientas
de asistencia cominmente utilizadas por personas sobrevivientes a un ACV. Sin embargo,
teniendo en cuenta a los efectos que tienen sobre el cuerpo humano [57] y el costo energético
requerido para su uso [53], no son acogidos por personas que sufren alguna enfermedad neruo-
légica. Por estas razones, en las ultimas décadas se han evaluado alternativas que permitan a
un sobreviviente de un ACV realizar ADL, de tal manera que sus movimientos se asemejen a
los ejecutados por una persona que no tenga patologias asociadas en los miembros inferiores.
Dispositivos como los exoesqueletos de miembro inferior se han visto como una alternativa
que abarca estas necesidades. Por esto, la siguiente seccién muestra el desarrollo que ha tenido
estos dispositivos en aplicaciones de rehabilitacién y asistencia en el desarrollo de ADL.

2.6 Exoesqueletos de miembro inferior

Los exoesqueletos de miembro inferior, son dispositivos vestibles generalmente conforma-
dos por una estructura rigida, que asemeja la estructura de los miembros inferiores del cuerpo
humano; un conjunto de actuadores que asisten el movimiento de las articulaciones y finalmen-
te, un conjunto de sensores que permiten obtener parametros del paciente y del exoesqueleto.
Estos dispositivos se han desarrollado para tres enfoques como sistemas de incremento de
fuerza del operador [58], [59], rehabilitacién de pacientes con enfermedades neurolégicas [60],
[61] y asistencia a personas con SCI [62], [63]. En las ultimas décadas, los exoesqueletos de
miembro inferior, han formado parte del campo de la investigacion para las dreas de reha-
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bilitaciéon y asistencia, promoviendo el uso de dispositivo como una herramienta de apoyo
para el fisioterapeuta [64]. De esta manera, se busca estimular el proceso de aprendizaje del
paciente para la ejecucién de ADL [65], [66]. Otros casos donde el sujeto no puede generar
ninguna intensiéon de movimiento, requieren dispositivos que asistan la ejecucién de ADL en
su totalidad, por lo tanto, se hace necesario el uso de dispositivos de asistencia, donde los
exoesqueletos de miembro inferior han sido adaptados como una plataforma vestible para la
la ejecucion de ADL [62], [67]. En esta seccién se encuentra una revision de los exoesqueletos
de miembro inferior registrados en la literatura, algunos de ellos enfocados en la rehabilitacion
de la marcha y otras ADL como STS, subir y bajar escaleras y desplazamiento en superficies
inclinadas. Adicionalmente, se incluyen exoesqueletos para asistencia de personas con SCI.

La siguiente revision de literatura realizada en bases de datos como Scopus, Pubmed, IEEE
Xplore, Science Direct fue llevada a cabo bajo los siguientes criterios de busqueda:

((((exoskeleton AND gait) OR ADL) AND robotics) OR exosuit) AND training)

LA buisqueda muestra un total de 212 articulos, de los cuales 69 de ellos no estaban rela-
cionados con de exoesqueletos de miembro inferior, 131 articulos se enfocaban en la asistencia,
rehabilitacion y deteccién de las fases de marcha. Finalmente, 12 de estos estaban enfocados
a la asistencia, rehabilitacién o deteccion de otras ADL. Dentro de la informacién recopilada,
los articulos relevantes para este proyecto se enfocaron en el desarrollo de actividades como
la marcha y otro tipo de ADL, esto incluye el sistema de actuacion y las metodologias utiliza-
das para la rehabilitacién de personas sobrevivientes a un ACV, obteniendo un total de 100
articulos con esta tematica.

2.6.1. Exoesqueletos para rehabilitacion de la marcha

La actividad de la marcha, es una de las ADL afectadas por las enfermedades neurolégicas
como un ACV. Por esto, una de las aplicaciones para los exoesqueletos de miembro inferior
ha sido su uso en las sesiones de entrenamiento de esta actividad, obteniendo como resultado
mejorar el patrén de marcha y asi se incrementa la calidad de vida de estas personas [65].
De esta manera, generar alternativas para incentivar la recuperacién motora de cada una de
las articulaciones, se convierte en un tema relevante [68]. Por esta razén, los exoesqueletos de
miembro inferior, hacen parte de plataformas desarrolladas para el drea de rehabilitacion de
la marcha, en pacientes con enfermedades neurolégicas como los ACV.

El uso de estos dispositivos esta limitado a espacios cerrados como las clinicas, donde las
variables como la velocidad y el nivel de asistencia de los dispositivos, son configurados y
controlados por el profesional de la salud para el entrenamiento de la marcha. Para el control
de las condiciones de la sesién de terapia, una banda sin fin y un soporte de peso (Body
Weight Support o BWS, por sus siglas en inglés) hacen parte de la plataforma robética [60],
[69], [70], de manera que, plataformas como ALTACRO [70], ALEX [61] y LOPES [60], son los
dispositivos comtunmente citados haciendo referencia a plataformas con estas caracteristicas.
Los exoesqueletos que hacen parte de estas plataformas, ademas de brindar el soporte necesario
durante la sesién de terapia, se encuentran disenados para generar y seguir los movimientos
del cuerpo humano, todo esto con el propodsito de asemejar la marcha del paciente, a la
marcha generada por un sujeto sin patologias asociadas a la marcha [60], [69]. Para alcanzar
este objetivo, estos exoesqueletos se encuentran conformados por articulaciones rotacionales
activas y pasivas, las cuales brindan diversos grados de libertad (Degree Of Freedom o DOF,
por sus siglas en inglés), para brindar movimiento tanto en el plano sagital y en el plano
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Figura 2.2: Plataforma de asistencia en marcha ALTACRO (a) Plataforma ALTACRO en-
focada en la rehabilitacién de la marcha [71]; (b) Diseno del MACCEPA[72] como un SEA
aplicado en articulacién de la cadera, la rodilla y el tobillo de ALTACRO

frontal. Finalmente, con el propésito de aportar a la rehabilitacién del paciente en la actividad
de la marcha, estos exoesqueletos permiten el movimiento a voluntad del paciente de su
extremidad, donde el dispositivo aplicara fuerzas o torques de correccién para guiar al sujeto,
a través de trayectoria deseada para la marcha [69]. En esta seccién de presentan algunos de
los exoesqueletos de miembro inferior utilizados para rehabilitacion de la marcha. Con ese
objetivo, la estrategia de control esta basada en la captura de la intencién de movimiento del
usuario los cuales son monitoreados por el dispositivo, esto con el fin de asistir o corregir el
movimiento deseado. Este proceso es ejecutado en un entorno de rehabilitacién controlado,
conformado por un BWS y una banda sin fin.

2.6.1.1 ALTACRO

Automated Locomotion Training using an Actuated Compliant Robotic Orthosis (ALTA-
CRO (Vrije University), Bélgica por sus siglas en inglés) [70], ha sido disefiado como un
sistema enfocado en la rehabilitacién de la marcha de personas con ACV. Tal como se observa
en la Figura 2.2a, ALTACRO es un dispositivo conformado por una banda sin fin y con un
exoesqueleto de miembro inferior, esta plataforma esta pensada como una herramienta para
los fisioterapeutas durante las sesiones de terapia [73], proporcionando una terapia efectiva
para el paciente. Con el fin de tener en cuenta el movimiento del paciente dentro de la sesién de
terapia, un actuador de conformidad ajustable mecanicamente y de posicion de equilibrio con-
trolable (Mechanically Adjustable Compliance and controllable equilibrium position actuator
o MACCEPA, por sus siglas en inglés) [72] mostrado en la Figura 2.2b, es implementado en
articulaciones de la rodilla y la cadera de este exoesqueleto. Este actuador, presentado como
un actuador eldstico en serie (Series Flastic Actuator o SEA, por sus siglas en inglés), cumple
con la funcién de desacoplar la masa del actuador por medio de un resorte pretensionado en
serie con el actuador del sistema. De esta manera, ALTACRO es un dispositivo desarrollado
para rehabilitacion de la marcha de pacientes con ACV, brindando los torques requeridos en
articulaciones del tobillo, la rodilla y la cadera por medio de un actuador MACCEPA. En
total, los 12 DOF de ALTACRO, permiten al ser humano la libertad de movimiento en la
ejecucion de la marcha [74].
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Figura 2.3: (a) Diseno esquemadtico de LOPES [75]; (b) plataforma LOPES enfocada en la
rehabilitacion de la marcha [75]

2.6.1.2 LOPES

Lower extremity powered exoskeleton o LOPES (University of Twente, Holanda), por sus
siglas en inglés [60], es una plataforma enfocada en la rehabilitacién de marcha para pacientes
con ACV, con el fin de garantizar una marcha natural. LOPES fue diseniado para garantizar
la Interaccién fisica Humano-Robot (physical Human Robot Interaction o pHRI, por sus siglas
en inglés) manejando modalidades como Paciente a cargo ("Patient in charge") [75], donde
el sujeto puede moverse libremente sin restricciones por parte del exoesqueleto de miembro
inferior; una modalidad de Robot a cargo ("Robot in charge") [75], utilizado en pacientes
sobrevivientes a un ACV, donde el dispositivo reproduce la trayectoria del patrén de marcha, y
este es asimilado por el paciente; finalmente, la modalidad de terapeuta a cargo (" Therapist in
charge") [75], permite al fisioterapeuta supervisar y aplicar una metodologia de entrenamiento
al paciente, por medio de perfiles de fuerza dependientes de la posicién angular de cada
articulacion.

Esta plataforma enfocada a la rehabilitacién en marcha, se encuentra conformada por un
exoesqueleto de miembro inferior, una banda sin fin y un soporte de peso tal como se observa
en la Figura 2.3b. LOPES cuenta con un soporte actuado ubicado a la altura de la pelvis,
que brinda soporte de peso al paciente durante la marcha mientras que el exoesqueleto aplica
torques de correccién en cada una de las articulaciones. Para este propésito, la Figura 2.3a
muestra las articulaciones implementadas en la cadera y la rodilla para asistir el movimiento
en el plano sagital. De tal manera que, dos articulaciones rotacionales asisten los movimientos
de abduccién, aduccién y flexién, extension en la cadera. La actuacién de la rodilla, esta dada
por una articulacién rotacional que brinda movimientos de flexién y extensién [76].

13



2.6.1.3 ALEX
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Figura 2.4: (a) Plataforma ALEX para rehabilitacién de la marcha [69]; (b) Esquema de
control aplicado en el exoesqueleto ALEX [61].

Active Leg EXoskeleton o ALEX (University of Delaware, EEUU) [77] por sus siglas en
inglés, es una plataforma conformada por un soporte de peso, una banda sin fin y exoesqueleto
unilateral derecho tal como se muestra en la Figura 2.4a. ALEX estd disefiado para personas
con hemiparesia de lado izquierdo con el fin de asistir en el ciclo de marcha. El exoesqueleto
de miembro inferior unilateral, estd conformado por articulaciones activas en la cadera y en la
rodilla actuadas por un motor acoplado en cada una de estas articulaciones. Para la medicién
de la interaccion de fuerzas entre el exoesqueleto y el paciente, son utilizadas celdas de carga
ubicadas en los eslabones del exoesqueleto, con este parametro, es posible aplicar el torque
requerido para el movimiento de la pierna en la actividad de marcha. Adicionalmente, un
sistema masa resorte cumple la tarea de soportar el peso del dispositivo [61].

El concepto de control aplicado a la plataforma ALEX, se enfoca en generaciéon campos de
fuerza en el miembro inferior, guiando la articulacién del paciente por una trayectoria deseada.
Haciendo uso de este concepto, la plataforma hard la correccion necesaria en la trayectoria de
la marcha, aplicando torques en cada articulacién en el momento que el paciente lo requiera.
Por otro lado, si la trayectoria de la marcha ejecutada por el paciente es la correcta, el sistema
permitird el movimiento de la articulacién [69]. Para complementar el sistema de control, tal
como se observa en la Figura 2.4b, ALEX implementa un médulo de compensacion de gravedad
y un moédulo de compensacion de friccion, encargados de cancelar la cinética de la estructura
mecénica del exoesqueleto.

La estructura mecanica de la plataforma ALEX esta disenada para poder ajustar sus
dimensiones a las medidas antropométricas del paciente. Igualmente, un conjunto de articu-
laciones pasivas ubicadas en la cadera, tienen la funcién de no generar restricciones en la
movilidad de la articulacién para actividades como la marcha. Finalmente, un sistema de
masa resorte amortiguador aplicado a cada articulacion, permite generar perfiles de torque
cercanos a los 100 Nm, requeridos para brindar asistencia a la extremidad afectada [61].
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2.6.2. Exoesqueletos de rehabilitaciéon en ADL

Las ADL se componen de otro tipo de actividades relevantes como STS y subir y bajar
escaleras [12], [78], el desarrollo de estas actividades satisfacen las necesidades a una perso-
na sobreviviente a un ACV relacionadas a la movilidad. Por esta razén, los exoesqueletos
de miembro inferior enfocados en la rehabilitacién de ADL [17], han sido adaptados para el
desarrollo de este tipo de tareas teniendo en cuenta la pHRI expresado en términos de fuer-
za. Caracteristicas relevantes como el concepto de un dispositivo vestible [79], le permite al
paciente ejecutar este tipo de actividades en un entorno abierto, sin necesidad de una banda
sin fin o un soporte de peso [66]. Para convertir un exoesqueleto en un dispositivo vestible
y portatil, se tienen en cuenta diversos factores del dispositivo como el peso, el tamafo, el
diseno de un médulo de actuacién enfocado en la asistencia del plano sagital y una platafor-
ma de procesamiento de la informacién. Para el cdlculo de pHRI, son utilizados sensores para
la medicién de parametros cineméaticos y cinéticos, donde cada una de estas variables, hace
parte del sistema de control del exoesqueleto. Para esta seccién, se muestran los exoesqueletos
de miembro inferior tales como ALLOR, un exoesqueleto unilateral izquierdo; Myosuit, un
dispositivo que carece de una estructura rigida; y BioMot un exoesqueleto con actuadores
MACCEPA, cuyo objetivo esta en la rehabilitacién de personas sobrevivientes a un ACV en
el desarrollo de ADL.

2.6.2.1 ALLOR

Admittance Controller ) F©
v(t) i
) velocity pe ALLOR User
L driver Motor
tu
IR0)
G(t) Modulation Ph(t) Gait sub-phase
method detector
/
(a)  Exoesqueleto (b) Estructura de control ALLOR [65]

ALLOR [65]

Figura 2.5: Exoesqueleto ALLOR Unilateral izquierdo; (a) Estructura exoesqueleto ALLOR;
(b)Esquema de control exoesqueleto ALLOR

Advanced Lower Limb Orthosis for Rehabilitation o ALLOR, (Universidade Federal do Es-
pirito Santo, Brasil) [80], es un exoesqueleto unilateral izquierdo, enfocado en la rehabilitacién
de pacientes con hemiparesia en la ejecucién de ADL. Actividades como la marcha y STS,
son asistidos por la articulacién de la rodilla para los movimientos de flexién y extensién [80].
ALLOR cuenta con dos articulaciones pasivas situadas en la cadera y tobillo, para permitir
el movimiento en el plano sagital. La Figura 2.5 muestra el exoesqueleto ALLOR asistiendo
el movimiento de flexién y extensién de la rodilla del sujeto en la actividad de la marcha.
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Figura 2.6: (a) Dispositivo vestible Myosuit; (b) Disefio esquematico del actuador aplicado

ESte dispositivo, posee una estructura mecanica hecha en aluminio, donde los eslabones
del muslo y la pierna, son barras telescopicas que permiten el ajuste del exoesqueleto a las
medidas antropométricas del paciente. De esta manera, personas con estatura entre 1.55 m
y 1.85 m, pueden hacer uso de este exoesqueleto [81]. Para dispositivos vestibles, el peso
es un factor relevante a tener en cuenta, en este caso, un exoesqueleto como ALLOR, es
considerado un dispositivo liviano (3.1 Kg) en comparacién a otros exoesqueletos reportados
en la literatura [81].

Para transmitir de forma eficiente los torques requeridos para la articulacién de la rodilla,
ALLOR cuenta con un motor Maxon (modelo EC FLAT Unbrushless 408057), controlado por
medio de un driver para motores sin escobillas (modelo AZBH12A8). Adicionalmente, esta
articulacién se encuentra adaptada con una caja reductora (modelo CSD-20-160-2A-GR) que
tiene una relacion de 160:1 obteniendo valores de torque nominal de 35 Nm y torque pico de
180 N'm, para generar movimiento en la articulacion de la rodilla [81].

Adicionalmente, para generar un acople entre el dispositivo y el paciente, ALLOR hace
uso de sujeciones para los eslabones de muslo y pierna, los cuales son ajustados por medio
de correas de velcro. Particularmente para el muslo y el tronco, son utilizados cojines, para
evitar danos como rosaduras en la piel y para evitar los deslizamientos del exoesqueleto [81].
Finalmente, para incluir al paciente dentro del sistema de control, ALLOR tiene implementa-
dos sensores de fuerza en cada eslabon del exoesqueleto, midiendo la intencién de movimiento
y realimentando el sistema a los controladores de posiciéon y de velocidad 2.5b. El sistema
mencionado es aplicado para actuar el dispositivo y asistir las ADL [65].
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2.6.2.2 Myosuit

Myosuit (ETH Zurich, Suiza) [66], es un dispositivo de asistencia de miembro inferior
semejante a una prenda de vestir tal como se muestra en la Figura 2.6a, se caracteriza por no
tener una estructura rigida, que generalmente los exoesqueletos de miembro inferior poseen.
Aplicando un nuevo concepto dirigido a la robética suave, este exoesqueleto esta disenado para
actuar las articulaciones de la cadera y de la rodilla. El objetivo principal del exoesqueleto
Myosuit ha sido la asistencia en la ejecucion de ADL como STS y la actividad de marcha
para personas con discapacidades motoras tales como la debilidad muscular. El sistema de
actuaciéon del Myosuit, aplica los torques deseados por medio de cables, los cuales se encuentran
acoplados en cada una de las sujeciones de la pierna y el muslo del dispositivo [83]. Como
resultado, son generados movimientos de extensién de la extremidad. Los elementos pasivos
conformados por bandas de goma simulan el comportamiento de un resorte, el cual almacena
energia para generar la accién de flexion de la articulacion [82], el diseno de este sistema de
actuacion se puede observar en la Figura 2.6b.

Una de las funciones que tiene este dispositivo, es denominado compensaciéon de gravedad
("Gravity Compensation") o en su defecto, soporte anti-gravedad [66], cuya funcién es cancelar
el efecto que tiene la gravedad sobre la articulacién, esto con el fin de permitir al paciente mover
las articulaciones de la cadera y de la rodilla ejerciendo menor fuerza. Adicionalmente, un
modo de transparencia ( "transparency mode" [82], por sus siglas en inglés), estd implementado
en este dispositivo, con el objetivo de disminuir la inercia del Myosuit. Como resultado, el
robot sigue los movimientos que el paciente desee generar. Finalmente, sensores IMU son
utilizados para obtener parametros espacio temoprales, obteniendo la posicién angular de la
pierna y el tronco de la persona. De esta manera, actividades como STS, son accionadas al
momento de realizar la inclinacién méxima del tronco de la persona, actuando los motores
para generar movimientos de extensién en las articulaciones de la cadera y de la rodilla,
cambiando su estado de sentado a un estado de bipedestacién.

2.6.2.3 BioMot

El proyecto BioMot (Future and Emerging Technologies (FET), Espana), tiene como pro-
posito explorar y aprovechar las interacciones dinamicas sensor-motoras, esto para lograr una
interaccion fluida y una movilidad segura acorde a las intenciones y capacidades del usuario.
Este proyecto, presenta un exoesqueleto de miembro inferior nombrado BioMot, tal como se
observa en la Figura 2.7a. Este exoesqueleto actiia de forma bilateral las articulaciones de la
cadera, la rodilla y el tobillo, brindando movimientos en el plano sagital. Una de las caracte-
risticas de este dispositivo para aplicar la pHRI, se enfoca en el uso de actuadores MACCEPA
[72] (Figura 2.7b) implementados en cada una de las articulaciones. Con este tipo de actua-
dores, se genera el concepto de aplicar una rigidez variable( Variable Stiffness Actuators o
VSAs por sus siglas en inglés) en cada articulacién. De esta manera, el exoesqueleto BioMot,
aplica en el sistema de control trayectorias de posicion angular, corrigiendo el error por medio
de torques aplicados. Con un actuador MACCEPA, el exoesqueleto BioMot esta enfocado a
brindar asistencia a personas con debilidad muscular brindando asistencia en un 50 % en el
desarrollo de ADL [81].

Finalmente, BioMot cuenta con funcionalidades que permiten la extraccion intencién de
movimiento. Uno de los médulos principales del dispositivo esta enfocado en disminuir la
resistencia del dispositivo, para darle el control al paciente. De esta manera, el exoesqueleto
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Figura 2.7: (a) Estructura del exoesqueleto BioMot [84]; (b) Actuador MACCEPA en articu-
laciones BioMot [84]

sigue los movimientos del paciente sin restringir el movimiento, este recibe el nombre de " Zero-
torque". Por otro lado, un médulo de asistencia se encuentra implementado para brindar
los torques requeridos para generar movimiento en las articulaciones de miembro inferior.
Haciendo el uso de estos dos médulos en conjunto, con un moédulo para la deteccién de fases
de la marcha, BioMot aplica el concepto de asistencia al paciente cuando es necesario (Assist
As Needed o AAN, por sus siglas en inglés). En la ejecucion de la marcha, el dispositivo
entrega un torque calculado aumentando la rigidez del sistema, brindando soporte para la
tarea de soportar el peso de la persona en la fase de apoyo o HS. La fase de despegue de talén
o HO, el médulo de "Zero-torque", es activado para permitir el movimiento de balanceo de la
extremidad sin restringir su trayectoria.

2.6.3. Exoesqueletos de asistencia en ADL

Los exoesqueletos mencionados en la seccién 2.6.1, presentaron diversas alternativas de
asistencia en la marcha, teniendo en cuenta que son plataformas compuestas por un exoes-
queleto de miembro inferior, una banda sin fin y un BWS, son destinados a su uso en clinicas
o laboratorios de investigacion. Por otro lado, los pacientes con SCI caracterizados por no
generar ninguna intencién de movimiento, requieren dispositivos que asistan en su totalidad
el movimiento requerido para el desarrollo de ADL [79]. Por esta razén, los exoesqueletos
de miembro inferior han sido adaptados para asistir las ADL en entornos abiertos [67]. Un
ejemplo de su funcionamiento y eficiencia, se puede observar en los juegos paralimpicos de la
Cybathlon [67]. Esta clase de competencias disefiadas para personas con enfermedades neuro-
légicas como SCI, participan en la ejecucién de ADL usando dispositivos de asistencia como
los exoesqueletos de miembro inferior. La Figura 2.8 muestra las ADL ejecutadas en este tipo
de eventos, los cuales incluyen actividades de subir y bajar escaleras, ponerse de pie y caminar
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Figura 2.8: (a) Olimpiadas paralimpicas Cybathlon; (b) Exoesqueleto de miembro inferior
WalkOn para el desarrollo de ADL

En la Figura 2.8b, se observa la estructura que compone a los exoesqueletos de miembro
inferior para asistencia en ADL. Ya que estos dispositivos estdn diseniados para su uso por
personas con SCI, no se requiere realizar la mediciéon de la intencién de movimiento. Por lo
tanto, la fuerza generada por el paciente no hace parte del sistema de control. Asi mismo,
estos dispositivos unicamente actiian las articulaciones de la cadera, la rodilla, y en algunos
casos la de tobillo, con el propésito de generar movimientos de flexién y extension [62], [63],
[67]. Es de aclarar que el movimiento de las articulaciones en otro plano anatémico, no se
considera relevante dado que no se estima ninguna participaciéon de la persona en la ejecucion
de ADL. Sin embargo, estos dispositivos son considerados robots vestibles, por lo que factores
como el peso, el tamafio y la usabilidad del dispositivo, son los mas relevantes para su uso
prolongado por personas con SCI. Su estructura de actuacién se basa en motores eléctricos
acoplados con cajas reductoras adaptados para generar torques de asistencia entre 40 Nm
a 100 Nm, capaces de generar movimiento en articulaciones de las extremidades inferiores
[67]. Finalmente, la estructura de control de estos exoesqueletos, se basa en controladores
de posicién, cuyo propésito estd en la reproduccién de trayectorias predeterminadas, estas
son activadas por medio de una maquina de estados [85], [86] que controla el operador del
dispositivo.

En esta seccion, se tiene como objetivo mostrar exoesqueletos de miembro inferior disena-
dos para el desarrollo de ADL. Estos dispositivos no son disefiados para medir la intension de
movimiento, por lo que su propdsito es la asistencia de personas con SCI que sufren paraplégia.
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2.6.3.1 ReWalk
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Figura 2.9: Exoesqueleto ReWalk usado en la ejecucion de ADL [62].

ReWalk (ReWalk Robotics, Reino Unido) [62] hace parte de la linea de dispositivos ves-
tibles, dirigido a una poblacién de pacientes que sufren de paraplégia, u otro tipo factores
producto de una SCI que afecten el desarrollo de la marcha [21]. Tal como se observa en la
Figura 2.9, este dispositivo cuenta con articulaciones actuadas en en la cadera, la rodilla y
el tobillo de manera bilateral, brindando asistencia en un 100 % para el desarrollo de ADL.
Una parte del control se basa en el movimiento de tronco que indica un cambio de centro de
gravedad del cuerpo, este es identificado por medio de un sensor IMU ubicando en el torso
de la persona [62]. La estrategia de control mencionada, genera una trayectoria definida por
medio de un controlador de posicién (posicién angular y tiempo), generando movimiento en
las articulaciones de la cadera y la rodilla para la ejecuciéon de la actividad deseada. Final-
mente, para asegurar la dorsiflexién de tobillo, es aplicado el concepto de un resorte asistido
[87], el cual varia la rigidez del sistema dependiendo la actividad a ejecutar, el tobillo tiene
participacion en las actividades de STS y marcha la cual le brinda la posibilidad a la persona
de movilizarse en entornos abiertos.

El Hardware del exoesqueleto vestible ReWalk esta conformado por 3 médulos. Un sistema
de procesamiento ubicado en la espalda del paciente, tiene la funcién principal de capturar,
procesar y enviar una respuesta a cada una de las articulaciones de ReWalk [87]. Por otro
lado, un médulo diseniado como interfaz de control del dispositivo, se encuentra ubicado en
la muneca del sujeto en forma de reloj, su funcién es actuar como un selector de ADL.
Finalmente, el médulo de actuacién, conformado por acticulaciones activas, permite generar
los torques necesarios para el movimiento de las extremidades del paciente.

Para asegurar acople entre el dispositivo y el paciente, Rewalk cuenta con interfaces ubi-
cadas en el muslo y la pierna, las cuales permiten trasmitir el torque aplicado por parte del
exoesqueleto a cada articulacién del miembro inferior. Finalmente, para poder brindar soporte
y estabilidad durante el desarrollo de ADL con el exoesqueleto Rewalk, se hace uso de muletas
como un punto de apoyo adicional y seguridad en la ejecuciéon de diversas tareas en posicion
de bipedestacion [62], [87]. Exoesqueletos de miembro inferior como ReWalk, presentan el
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comportamiento de este dispositivo operado por personas con paraplégia las paralimpiadas
de la Cybathlon(2016), en el desarrollo de diversas ADL [21].

2.6.3.2 VarilLeg
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Figura 2.10: Exoesqueleto de asistencia VariLeg; (a)Exoesqueleto VariLeg [88]; (b) Esquema-
tico implementado en articulacién usando un MACCEPA [67]

El exoesqueleto de miembro inferior VariLeg (ETH Zurich, Suiza) [88] esta disenado para
asistir en diversas ADL a personas que sufren de paraplégia o alguna discapacidad relacionada
a la pérdida de control motor. En la Figura 2.10a, se muestra al exoesqueleto VarilLeg como
un dispositivo vestible con dos DOF activos en cada extremidad, utilizados para la asistencia
en la articulacién e la cadera y la rodilla en el plano sagital. Complementado el sistema de
actuacion, una articulacién pasiva en tobillo se encuentra configurado con una rigidez cons-
tante. Como parte de la estructura de VariLeg, son utilizadas muletas para brindar al paciente
soporte y estabilidad en actividades como STS, marcha, entre otros. Los actuadores imple-
mentados en este dispositivo, son motores (EC90 flat, Mazon motor AG, Suiza), acoplados
con cajas reductoras (SHD-25-160- 2SH-SP, Harmonic Drive, Alemania) con una relacién de
1:160 obteniendo un torque continuo de 89.6 Nm, estos son requeridos en la asistencia de los
miembros inferiores [67]. Finalmente, la articulacion de tobillo se encuentra instrumentada
con un resorte pasivo (Unilateral ankle joint 17LAS3, Ottobock, Alemania), para realizar el
levantamiento de tobillo en la fase de balanceo de la marcha.

Teniendo en cuenta la relacién de las cajas reductoras, la velocidad méxima obtenida en
cada articulacion es de 19.5 rpm ,con los que este dispositivo esta limitado a asistir en marcha
a una velocidad méaxima de 0.4 **. Por lo tanto la frecuencia por zancada esta dada entre 0,7
a 1.1 Hz [86]. Finalmente, tal como se muestra en la Figura 2.10b, VariLeg posee un actuador
MACCEPA [70] adaptado para la articulacién de la rodilla, con el cual se varia la pre-tensién
del resorte dependiendo de la ADL a ejecutar.
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2.6.3.3 WalkON
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Figura 2.11: (a) Exoesqueleto WalkON [63]; (b) Estructura interna de las extremidades del
exoesqueleto WALKON [63]

Las competencias paralimpicas como la Cybathlon, ha dado a conocer una serie de dispo-
sitivos con el objetivo de brindar asistencia a personas que hayan sufrido un SCI. WalkON
(Sogang University, Corea del Sur) [63] es presentado como un exoesqueleto de miembro in-
ferior para el desarrollo de ADL. La Figura 2.11a, muestra el exoesqueleto WalkON que esta
conformado por un sistema de actuacién; un juego de piernas robéticas; un mdédulo situado
en la espalda del paciente que almacena el sistema de control y procesamiento al igual que un
sistema de alimentacion.

El sistema de actuacién observado en la Figura 2.11b, es definido como un mecanismo
de actuacién hibrido, este se encuentra conformado por un conjunto de motores eléctricos
adaptados a la altura de la cadera, encargados de asistir en movimientos de flexién y extension
de esta articulacién. Adicionalmente, un sistema amortiguador es acoplado a la articulacién de
rodilla brindando movimiento de flexién y extensién [89]. Para brindar soporte y estabilidad
al paciente, el exoesqueleto cuenta con muletas, las cuales dan otro punto de apoyo para la
ejecucién de ADL. Finalmente, una pantalla es la interfaz desarrollada, con el propdsito de
operar el exoesqueleto WalkOn por personas con SCI.

Con el fin de cumplir con los estandares de la competencia, WalkOn fue desarrollado
teniendo en cuenta los requerimientos de la ISO13482-2014 (Robot y dispositivos roboticos -
Requisitos de seguridad para el robot de cuidado personal) y la 1S0O22523-2011 (Prétesis de
miembros externos y oOrtesis externas - Requisitos y métodos de prueba) [63], Cuyas normas
confirman la seguridad del dispositivo [89].
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Para resumir lo mencionado en esta seccién, en la tabla. 2.1 se puede observar
caracterizacién de los exoesqueletos de miembro inferior:

una breve

Exoesqueleto DOF Uso ADL Actuador Tipo de control
2 or L
ALTACRO dIStrlbuldOS~ o RCh%blhtamon Marcha MACCEPA posicién y velocidad
cadera, rodilla (bilateral) . .
. Control impedancia,
y tobillo . .
admitancia
3 DOF, 2 articulaciones e .
LOPES en cadera ,1 articulacién Reh%blhmmon Marcha SEA Control d? pOSlClOIl.
. (bilateral) Control de impedancia
en rodilla
9 DOF,
5 articulaciones en tronco Rehabilitacion Motores eléctricos Control PI,
ALEX 2 articulaciones en cadera . Marcha acoplados a la Control de impedancia
X - . (unilateral derecho) . . o
1 articulacién en rodilla articulacién Control de admitancia
1 articulacién en tobillo
3 DOF o
1 articulacion en cadera Rehabilitacion Marcha Motores eléctricos
ALLOR . . . . Lo acoplados directamente  Control de admitancia
1 articulacién en rodilla  (unilateral izquierdo) STS . L
. L . a la articulacién
1 articulacién en tobillo
. Rehabilitacién Marcha )
Myosuit NA (bilateral) TS SEA Control de fuerza
3 DOF
. 1 articulacién en cadera Rehabilitacion Marcha Control de admitancia
BiolMot 1 articulacién en rodilla (bilateral) STS MACCEPA Control de impedancia
1 articulacién en tobillo
1 articulic]izg}; cadera Asistencia Marcha Motores eléctricos
ReWalk . ., - . STS acoplados directamente  Control de posicién
1 articulacién en rodilla (bilateral) . . . .
. . . Subir/bajar escaleras a la articulacién
1 articulacién en tobillo
1 articulzcggP;n cadera Asistencia Marcha Control PID
VariLeg . . . . STS MACCEPA Control de posicién
1 articulacién en rodilla (bilateral) . . . .
. ./ . Subir/bajar escaleras Control de impedancia
1 articulacién en tobillo
Motores acoplados
3 DOF March en articulacién de
WalkOn 1 articulacién en cadera Asistencia SaTCS & cadera, dispositivo Control PID
1 articulacién en rodilla (bilateral) neumatico en Control de posicién

1 articulacién en tobillo

Subir/bajar escaleras

articulacién de
rodilla

Tabla 2.1: Exoesqueletos de miembro inferior aplicados en ADL
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2.7 Conclusiones

Los procesos de rehabilitacion para personas con enfermedades neurolégicas, han tenido
cambios relevantes desde la implementacién de diversos dispositivos robéticos [24], que tienen
como factor clave la pHRI. Los exoesqueletos de miembro inferior, son una herramienta que
ha sido implementada en las metodologias de terapia, ayudando a disminuir el costo energéti-
co del profesional de la salud [64]. Posteriormente, el uso de exoesqueletos, se hace necesario
para personas que poseen limitaciones para la ejecucién de ADL. Con este objetivo, plata-
formas robéticas enfocadas a la rehabilitacion de la marcha, son desarrolladas ofreciendo un
entorno controlado para la ejecucién de esta actividad [19]. Las intenciones de movimiento
son calculadas e ingresadas como realimentacién al sistema de control de estas plataformas,
de esta manera, se asegura la participacion del paciente durante la sesién de terapia [19], [75].
Estas plataformas generalmente conformadas por un exoesqueleto de miembro inferior, una
banda sin fin y un soporte de peso [70], [75], tienen como propédsito asemejar el movimiento de
las extremidades inferiores del cuerpo humano, por lo que diversos conceptos de actuadores
aplicados [70], [72], son el trabajo base que permite la pHRI.

La ejecuciéon de ADL como la marcha, son un factor relevante que influye en el nivel de
independencia de una persona [90]. Por otro lado, una actividad como STS, es de gran impor-
tancia en procesos de cambio de posicién del cuerpo [91]. Para pacientes con enfermedades
neuroldgicas, esta actividad se torna una tarea dificil de ejecutar. De tal manera que, exoes-
queletos de miembro inferior son adaptados como plataformas vestibles, para que el paciente
interactiie dentro de un entorno semejante al que se puede presentar en la ejecucién de ADL
[81], esto enfocado a la medicién de la intencién de movimiento para cada una de estas activi-
dades [19]. Con el fin de obtener exoesqueletos vestibles, se da prioridad a la asistencia de la
actividad en el plano sagital de articulaciones de la cadera, la rodilla y el tobillo. La estructura
mecénica es reducida en comparacién a la implementada en las plataformas de rehabilitacion
en marcha [67], [75].

El exoesqueleto de miembro inferior como dispositivo de asistencia, se ha considerado una
herramienta que incrementa la autonomia de personas con SCI [67]. Dado que no es posible
obtener la intencién de movimiento del paciente debido al grado de la lesion, estos dispositivos
devuelven la capacidad de desarrollar diversas ADL. Para este exoesqueleto de asistencia,
la prioridad de este dispositivo se encuentra en la interfaz grafica quepermite a la persona
manejar el exoesqueleto [63]. Los actuadores como motores eléctricos acoplados directamente
a la articulacién, brindan asistencia en un 100 % para las ADL. El control de posicién, es
aplicado para ejecutar trayectorias predeterminadas [62]. Finalmente, la implementacién de
sensores inerciales en el tronco de la persona, son la herramienta principal en estos dispositivos
para la ejecucion de ADL [62].

La informacién presentada en esta seccién, permite la identificacién de las diversas he-
rramientas utilizadas en el desarrollo de dispostivios de asistencia como los exoesqueletos de
miembro inferior. Adicionalmente, al identificar las ADL asistidas con este tipo de platafor-
mas, se observa que la actividad de la marcha es la mas relevante y en la que mas se ha hecho
enfoque al momento de generar estrategias de control y deteccion de las fases que componen
esta actividad. Finalmente, la literatura consultada permite la identificaciéon de los métodos
de control usualmente aplicados para el desarrollo de exoesqueletos de miembro inferior, los
cuales estan enfocados en la rehabilitacion de personas con enfermedades neurolégicas para
el desarrollo de ADL.
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Capitulo 3

METODOLOGIA

En la seccién anterior, se dio a conocer diversos exoesqueletos de miembro inferior para
rehabilitaciéon, donde uno de los factores caracteristicos, estaba dado por una relaciéon creada
entre el paciente y el dispositivo de rehabilitacién [92]. Con el fin de crear este vinculo, se
tienen en cuenta aspectos con los que un exoesqueleto de miembro inferior debe contar. Se
contempla un médulo de sensado de las diversas variables, que permiten cuantificar los fené-
menos fisioldgicos en el desarrollo de una tarea. Con esta informacién, se contempla un proceso
de aprendizaje, adaptacién y optimizacién de procesos [92]. De esta manera, es generada una
respuesta fisica frente a estos pardmetros, donde un moédulo de actuacion, interviene o corrige
los fenémenos fisiol6gicos. como complemento, un sistema realimentado representa el vinculo
entre el paciente y el exoesqueleto de miembro inferior.

Para generar el vinculo entre el paciente y el dispositivo, debe realizarse una secuencia
de procesos, que comienzan desde el paciente con la intencién un movimiento en las extremi-
dades inferiores. Este inicia con un proceso de razonamiento, el cual ejecuta un proceso de
recoleccién de la informacién de los diversos estimulos adquiridos por medio de los musculos,
generando una respuesta de esta informacién recolectada [92], [93]. Posteriormente, un proce-
so de planeacién, se ejecuta con el fin de definir la forma en que serd expresada la respuesta
al estimulo [93], [94]. Finalmente, el proceso de ejecucién, donde la respuesta al estimulo es
enviada desde la médula espinal al misculo por medio de los nervios eferentes [92], [94]. Para
pacientes con enfermedades neurolégicas, alguno de los tres procesos no se puede llevar a ca-
bo, o en su defecto, son ejecutados pero con deficiencias, las cuales no permitirdan al paciente
generar movimientos voluntarios efectivos para la ejecucién de diversas tareas. Por esta razon,
para poder crear el vinculo entre el paciente y el dispositivo de rehabilitacién, son utilizados
diversas interfaces cognitivas Humano robot (cognitive Human Robot Interaction o cHRI, por
sus siglas inglés) [95] tales como la interfaz humano computador (Human Computer Interface
o HCI por sus siglas en inglés) [47] o la interfaz cerebro computador (Brain Computer Interfa-
ce o BCI, por sus siglas en inglés) [96]. Como resultado, se obtiene el control de un dispositivo
como un exoesqueleto de miembro inferior por medio de variables medidas directamente del
paciente.

Otro tipo de cHRI el cual usa técnicas no invasivas para medicion de pardametros en el
paciente, se basa en la obtencién de pardmetros biomecanicos de la persona [92], este tipo
de cHRI es constantemente utilizado para la rehabilitacién y compensacién funcional. Los
pardmetros biomecanicos [97] como los pardmetros cinéticos y cinematicos (torques generados
por el paciente [98] y posicién angular de las articulaciones [99]), son adquiridos por medio
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de sensores implementados en la estructura de los exoesqueletos. De esta manera se genera
el vinculo entre el paciente y el exoesqueleto de miembro inferior, este proceso recibe el
nombre de interaccién fisica humano robot (physical Human Robot interaction o pHRI) [100].
Como resultado, la literatura reporta exoesqueletos instrumentados con una serie de sensores,
que permiten estimar la interaccion fisica y las intenciones de movimiento del usuario en el
desarrollo de ADL como la marcha [64], [101].

El exoesqueleto de AGoRA, estd disenado de tal manera que no hay sensores fisicamente
adheridos a la piel, por lo que estas medidas no invasivas permiten disminuir el tiempo de
colocacion del dispositivo al paciente. Siguiendo estas condiciones, el exoesqueleto AGoRA
estd equipado con dos tipos de sensores, cinematicos y cinéticos. Los sensores cinematicos se
utilizan para medir la posicién y velocidad angular de la cadera y la rodilla, mientras que
los sensores cinéticos miden la fuerza de interaccién entre las extremidades del usuario y la
estructura mecanica del exoesqueleto.

Posteriormente a la correcta adecuacién del exoesqueleto de miembro inferior, con la ins-
trumentacion requerida para definir los pardmetros cineméticos y cinéticos, se hace necesario
el uso de diversas herramientas que le permitan al exoesqueleto de miembro inferior AGoRA,
brindar los torques requeridos para generar movimientos controlados en cada articulacién de
los miembros inferiores. Por esta razon, un conjunto de actuadores adaptados en articula-
ciones de la rodilla y de la cadera acoplados con cajas reductoras de velocidad, permiten al
exoesqueleto de miembro inferior AGoRA brindar asistencia en ADL.

Finalmente, para la integracion de los conceptos mencionados, son implementados los
principios de control de un robot manipulador en el exoesqueleto AGoRA. Este capitulo tiene
como objetivo presentar la estructura desarrollada para el exoesqueleto de miembro inferior
AGoRA, seguida de una descripcion detallada de la percepcién humano robot, medida a través
de los sensores implementados en la estructura mecénica del dispositivo y en el paciente, la
cual ha sido integrada en la aplicacién de diversas estrategias de control orientadas a asistir
las ADL como la marcha.

3.1 Estructura mecanica Exoesqueleto AGoRA

Uno de los factores relevantes para el diseno y desarrollo de un exoesqueleto, es la com-
patibilidad cinemaética del dispositivo con el paciente [102]-[104]. Esto con el fin de evitar los
desalineamientos del centro de rotacién [103] (instantaneous center of rotation o ICR, por sus
siglas en inglés) de la articulacién del paciente con el dispositivo de asistencia. Cumpliendo con
esta caracteristica, es posible trasmitir los torques de asistencia a la articulacion del paciente.
En esta seccién se contempla la descripcion de la estructura mecénica, la cual compone al
exoesqueleto de miembro inferior AGoRA, cumpliendo con factores como la compatibilidad
cinemética, peso del dispositivo, y los Rangos de Movimiento (Range Of Motion o ROM, por
sus siglas en inglés) de cada articulacién que permite la movilidad del paciente.

26



—_
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Figura 3.1: (a) Exoesqueleto de miembro inferior AGoRA; (b) Sujecién de la pierna exoes-
queleto AGoRA.

El exoesqueleto de miembro inferior AGoRA es un dispositivo de rehabilitacion y asisten-
cia. Cuenta con 2 articulaciones activas en la extremidad derecha, para asistir el movimiento
de flexién y extension para las articulaciones de la cadera y de la rodilla (Figura 3.1a). Adicio-
nalmente, un DOF pasivo, permite el movimientos de abduccién y aduccién en la cadera del
paciente [26]. Con estos mecanismos aplicados en esta estructura mecénica, se hace posible la
asistencia en diversas ADL. Para trasmitir los torque asistivos a la articulacién del paciente,
cada pieza que conforma la estructura rigida se encuentra desarrollada en duraliminio, el cual
es caracterizado por ser un material ligero, resistente y baja corrosion [26]. Con el fin de brin-
dar compatibilidad cinematica entre el dispositivo y el paciente, los eslabones que se acoplan
con la pierna y muslo son barras telescépicas que permiten variar su longitud, esto con el fin
de ajustarse a las medidas antropométricas del paciente. De esta manera, el dispositivo puede
ser utilizado por personas con estatura entre los 1.70 m a 1.83 m de estatura con un peso
aproximado de 90 Kg.

El uso de tecnologias como las impresoras 3D, ha sido una herramienta utilizada en el desa-
rrollo de diversas alternativas, en este caso, para generar el acople adecuado del exoesqueleto
AGoRA. Las sujeciones impresas en 3D, conforman el sistema de acople entre el paciente
y el exoesqueleto de miembro inferior AGoRA. La sujeciéon se encuentra compuesta por tres
secciones; La primera seccién consiste una pieza rigida impresa en acido polilactico (Polylactic
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Acid o PLA, por sus siglas en inglés), con particulado de fibra de carbono [105]; una pieza
flexible impresa en 3D de material Termoplastico de poliuretano (thermoplastic Polyurethane
o TPU, por sus siglas en inglés) [106] tiene como funcién abarcar la pierna o muslo de la
extremidad del paciente; una secciéon disefiada para el contacto directo con la extremidad
del paciente, fue hecha en poliuretano flexible con una proporcién de 70/30 forradas en tela,
cumplen con la funcién proteger al paciente de heridas o rozaduras generadas por el constante
uso del dispositivo; finalmente, con el uso de correas de velcro, son aseguradas cada una de
las sujeciones del exoesqueleto con el miembro inferior del paciente. El diseno actual de las
sujeciones utilizadas en el exoesqueleto AGoRA se encuentra en la Figura 3.1b.

Joint DOF Active/passive  ROM (°)
Hip Flexion/Extension Activa 100°/ 20°
Hip  Abduction/Adduction pasiva 10°/ —10°
Knee Flexién/Extension Activa 120°/ 3°

Tabla 3.1: Descripcion general de ROM del exoesqueleto AGoRA

Como conclusion, la estructura mecénica del exoesqueleto AGoRA presentada, se encuen-
tra conformada sistema ajustable a las medidas antropométricas del paciente, lo cual permite
la compatibilidad cinematica. Un disefio de sujeciones desarrolladas por medio de tecnolo-
gia de impresién 3D, permite cuantificar la pHRI aplicando materiales resistentes, flexibles y
suaves. Finalmente, una estructura en duraluminio donde se encuentran acoplada la instru-
mentacion y actuadores, esta adaptada para brindar los torques requeridos a las articulaciones
de la cadera y de la rodilla. La tabla 3.1 muestra los rangos de movimiento (Range Of Motion
o ROM, por sus siglas en inglés) de las articulaciones del exoesqueleto AGoRA. Finalmente,
el desarrollo de la estructura mecanica, es uno de los entregables del proyecto AGoRA desa-
rrollado por los ingenieros mecanicos que hacen parte del proyecto. Por lo tanto, esta seccion
hace una breve descripcién de la estructura del exoesqueleto, dado que es un factor relevante
para la instrumentacion y actuacion del exoesqueleto AGoRA.

3.2 Sistema electrénico exoesqueleto AGoRA

Los exoesqueletos de miembro inferior entran en una categoria de la robética vestible,
donde la pHRI es uno de los factores importantes a tener en cuenta para el desarrollo este
tipo de dispositivos [64], [100]. Con este propésito, el exoesqueleto AGoRA estéd equipado con
un grupo de sensores que miden parametros cinematicos y cinéticos, los cuales son utilizados
como realimentacién al sistema de control del dispositivo [26].

Con una estructura definida para la medicién de pHRI [107], se requiere brindar movi-
miento en las articulaciones del paciente, por medio de torques asistivos que potencializan
el movimiento de las articulaciones de la cadera y la rodilla. Con este objetivo, un conjun-
to de actuadores (Figura 3.2a) hacen parte del hardware del exoesqueleto AGoRA [26]. Los
actuadores se encuentran acoplados a la estructura y adaptados para poder cumplir con los
requerimientos de fuerza y torque necesarios para el movimiento de la extremidad [77]. De
esta manera, que busca brindar asistencia en el desarrollo de ADL.
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Figura 3.2: (a) Hardware de articulaciones del exoesqueleto AGoRA; (b) Exoesqueleto AGo-
RA.

Esta seccién, presenta el Hardware implementado en el exoesqueleto de miembro infe-
rior AGoRA. Este dispositivo cuenta con una fuente de energia para alimentar el sistema de
actuacién, conformado por motores eléctricos DC sin escobillas (EC-60 flat 408057, Mazon
Motor AG, Switzerland), controlados por medio de drivers adquiridos al mismo proveedor
llamadas EPOS4 (Mazon Motors AG, textitSwitzerland). Adicionalmente, cajas reductoras
de velocidad (CSD-20-160-2AGR, Harmonic Drive LLC, USA), son utilizadas para generar
los torques necesarios en cada articulacién. La instrumentacién del exoesqueleto AGoRA, se
compone por sensores de fuerza usados para estimar las pHRI. Sensores Inerciales IMU ubica-
dos en la punta del pie del paciente cumplen la funcién de medir los parametros cinematicos.
Los encoders incrementales y absolutos, permiten la obtencién de pardametros cineméticos de
cada articulacién del exoesqueleto AGoRA. Finalmente, el procesamiento y recoleccién de la
informacién, es realizado por una RaspberryPi3 (Modelo B V 1.2, Raspberry Pi Foundation,
Reino Unido).

3.2.1. Adquisicién de parametros cinéticos

la pHRI comprende la comunicacion bidireccional entre el exoesqueleto y el paciente, donde
variables como la fuerza generada por el sujeto, es percibida por el exoesqueleto de miembro
inferior. Los valores estimados, son interpretados en términos de velocidad angular o perfiles
de torque, que transmitidos a las articulaciones de la cadera y de la rodilla del exoesqueleto
tal como se observa en la Figura 3.3.
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Figura 3.3: Variables que intervienten en la Interaccién fisica Humano-Robot.

La estimacién de las fuerzas de interaccién entre los usuarios y los dispositivos de rehabi-
litacion, se vuelve relevante para este tipo de aplicaciones. En este caso, los sensores resistivos
se han utilizado en dispositivos robdticos como proétesis de miembro inferior y los exoesque-
letos de miembro inferior [108], [109]. Por esta razoén, el exoesqueleto AGoRA se encuentra
instrumentado con galgas extensiométricas (632-180, RS Pro, UK), para estimar la fuerza
aplicada por el paciente en cada eslabén de la estructura mecanica. La funcionalidad de estos
sensores estd basada en la deflexién de la barra telescopica, causada por la fuerza que aplica
el paciente en el exoesqueleto.

El proceso para la estimacion de la fuerza generada por el paciente, estd compuesta por 5
fases mencionadas a continuacién:

= colocacién de las galgas extensiométricas: Esta fase comprende la ubicacion de
las galgas extensiométricas, en la estructura del exoesqueleto AGoRA. Se generaron
simulaciones de la estructura mecénica del exoesqueleto AGoRA Por medio del software
SolidWorks v.2018 (Solid Works, USA). Los eslabones del exoesqueleto AGoRA, son
sometidos a diversos torques aplicados en la parte distal de la pieza, con el propdsito
de encontrar una ubicaciéon donde la deflexion del material pueda ser medida. Como
resultado, en la Figura 3.4 se observa la ubicacién de las galgas extensiométricas, en las
barras telescépicas del muslo y la pierna del exoesqueleto AGoRA.

Ubicacion
galgas extensiométricas

Ubicacion
g‘fyas extensiomeétricas

Figura 3.4: Ubicacion de las galgas extensiométricas en los eslabones del exoesqueleto AGoRA;
(a) Simulacién del eslabén del muslo; (b) Simulacién del eslabén de la pierna

= Adaptacién de la senal: Sensores resistivos como las galgas, necesitan un proceso de
adaptacién que permita medir la deflexién del material en términos de voltaje. Para esto,
es utilizada una configuracién de medio puente de Wheatstone, esta configuracién fue
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seleccionada dado que no presenta variacion de las mediciones a causa del incremento
de temperatura [110].

= Lectura y procesamiento de la sefial: Se procede con la conversién andlogo digital
(Analog Digital converter o ADC, por sus siglas en inglés), etapa de amplificacién, filtra-
do y caracterizacién. El procesamiento de la senal, es realizado por medio de un médulo
amplificacién de celda de carga (HX711, Adafruit Industries, EEUU), conformado por
un ADC de 24 bits, un amplificador de la sefial por una ganancia G y un moédulo de
comunicacion 12C. Posteriormente,la informacién es remitida a una RaspberryPi [111] a
una frecuencia de muestreo de 40 H z definida de forma experimental. El proceso descrito,
se puede visualizar en la Figura 3.4.

Sensores de fuerza HX711 RaspberryPi
(@) (b) (©

Figura 3.5: (a) Proceso de adquisicién de la sefial haciendo uso de medio puente de Weastone;
(b) Adaptacién y procesamiento de la senal por medio del médulo HX711; (C) Lectura y
caracterizacion de la sefial en la RaspberryPi.

= Filtrado y caracterizacion de la senal: Haciendo uso del médulo de procesamien-
to (RaspberryP1i), la sefial obtenida del proceso anterior, es procesada por un filtro de
medias para evitar el andlisis de valores atipicos. Finalmente, se realiza la caracteri-
zacién de la senal, donde es calculado el comportamiento las galgas extensiométricas
en la variacién de la fuerza (Figura 3.6a). Para esta caracterizacién, son ejercidas fuer-
zas controladas por medio de pesas de 3 Kg, las cuales son ubicadas en los extremos
de cada eslabdén del exoesqueleto AGoRA. el montaje realizado y el resultado de la
caracterizacion, se puede observar en la Figura 3.6.
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Figura 3.6: (a) Prueba ejecutadas para la caracterizaciéon de los sensores de fuerza; (b) Com-
portamiento de los sensores en respuesta a diferentes fuerzas aplicadas en la estructura.

los resultados obtenidos, muestran que el comportamiento de las fuerzas aplicadas a los esla-
bones, se asemejan a una funcién 7 = max + b, donde la variable b es una variable calculada al
inicializar la calibracién de los sensores. La razon de cambio de torque con respecto a el valor
mostrado por el ADC (mV), se maneja un valor préximo 1,62%—?}

Finalmente, el exoesqueleto AGoRA hace uso de galgas extensiométricas, esto con el pro-
poésito de calcular la pHRI expresado en valores de torque. Teniendo acceso a estos valores,
es posible implementar diversas estrategias de control, que permiten generar velocidades an-
gulares para las articulaciones de la cadera y la rodilla, dependiendo de la pHRI estimada.
De esta manera la cHRI es implementada, donde el paciente hace parte de la estrategia de
control a ejecutar con el exoesqueleto AGoRA.

3.2.2. Adquisicién paridmetros cinematicos

Algunos disenos de exoesqueletos de miembro inferior, hacen uso de metodologias aplica-
das directamente a robots manipuladores [112]. El exoesqueleto AGoRA, es visto como un
robot manipulador de 3 DOF conformado por tres articulaciones rotacionales. Esta confi-
guracion de articulaciones permiten el movimiento de flexiéon y extensién en la cadera y la
rodilla y un movimiento de abduccién y adduccién en la cadera. Para aplicar la realimenta-
ci6én del sistema [84], [113], pardmetros como la posicién y velocidad angular son adquiridos
para estos propositos. el procesamiento de esta informacion permite estimar la eficacia de un
exoesqueleto de miembro inferior como un dispositivo que asiste la ejecucion de ADL. Esta
seccién contempla el proceso ejecutado para la adquisicién de las variables cinematicas con el
exoesqueleto de miembro inferior AGoRA.

» Encoders: La adquisicion de estos parametros se hace por medio de encoders denomi-
nados trandusctores, ya que su funcion radica en la conversion de movimiento en sefiales
eléctricas. Estos sensores permiten conocer la posiciéon angular de las articulaciones del

32



Encoder
Salid
1.Encoder 2 ADC 3. RaspberryPi3
Iman Magnético
(&) (b)

Figura 3.7: (a) Instalaciéon de encoder magnéticos; (b) Adquisiciéon de posicién angular de
encoders magnéticos.

exoesqueleto en el plano sagital. Actualmente, el exoesqueleto AGoRA, se encuentra
instrumentado con dos tipos de encoders, el primero se encuentra ubicado en el interior
del motor Maxon tal como se puede observar en la Figura 3.2a. El encoder de tipo in-
cremental, ejecuta el conteo de vueltas del rotor el actuador. Sin embargo, los encoders
incrementales no tienen configurado un valor de referencia inicial. Por esto, no es posible
determinar un angulo en 0 ° fijo, ya que este valor depende de la posicién inicial en la
que se ejecute el proceso de calibracién de los sensores. Con el fin de obtener una medida
de referencia de cada articulacién, son implementados encoders magnéticos, ubicados en
los ICR de cada articulacién de la cadera y de la rodilla del exoesqueleto AGoRA.

Los encoders magnéticos absolutos (AS5600, ams AG, Austria), se encuentran acopla-
dos directamente en la articulaciéon del exoesqueleto AGoRA. En comparacién con los
encoders incrementales, los encoders absolutos poseen la funcionalidad de identificar un
cero absoluto. El encoder absoluto esta conformado por un sensor de efecto Hall, cu-
ya funcién es medir el campo magnético del iman instalado en las articulaciones de la
cadera y de la rodilla. Posteriormente, para la lectura de este dato el encoder AS5600
posee un conversor Digital a andlogo (Digital Analog Converter o DAC, por sus siglas
en inglés), que entrega el valor del sensor de efecto Hall como un valor analogo. El valor
analogo es entregado a un médulo ADC para envio de informacién por protocolo 12C
(Adafruit Industries ADS1115, USA), para ser remitidos al médulo de procesamiento
(RaspberryPi) a una frecuencia de muestreo de 40 Hz. Los encoders magnéticos, es-
tan implementados en las articulaciones de la cadera y de la rodilla de la extremidad
izquierda y en la articulacion de la rodilla de la extremidad derecha.

El comportamiento del encoder magnético con la variaciéon de la posicion angular de la
articulacién, es de tipo lineal (0 = max + b). Donde m equivalente a 0.01371, indica la
razon de cambio de la posicién angular con respecto al valor entregado por le encoder
magnético. El valor de b depende del campo magnético medido por el encoder en la
posicion angular 0 ° para las articulaciones de la cadera y de la rodilla.

En conclusion, la adquisicién de parametros cinematicos, como la posiciéon angular de las
articulaciones de la cadera y de la rodilla, son parametros relevantes para el desarrollo
de estrategias de control teniendo en cuenta la pHRI. Adicionalmente, la ubicacién y
colocacion de la instrumentaciéon para adquirir la posicién angular, permite obtener
el valor directamente en la articulacién del exoesqueleto de miembro inferior. De esta
manera, es definido un sistema de referencia que para cada articulacién en un valor de
0 ° absoluto.
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Figura 3.8: Orientacién posicion angular de la extremidad pasiva en la articulacién de la
cadera y de la rodilla exoesqueleto AGoRA

= Sensores inerciales IMU: Los sensores ambulatorios como los sensores de Unidad de
medida Inercial IMU, son dispositivos que permiten la medicién de pardmetros cinemati-
cos, por medio del monitoreo del movimiento del cuerpo de una persona [114]. Este tipo
de herramientas son aplicadas para el control y realimentacién, tanto al paciente como
para el profesional de la salud a cargo. Con esta realimentacién, es posible incrementar
la participacién del paciente en las sesiones de terapia [114]. Diversas ADL son monito-
readas por sensores IMU [115]-[117], para brindar realimentacién a los terapeutas [91]
y plantear estrategias de mejora en el desarrollo de estas actividades. Adicionalmente,
estos sensores han sido utilizados dentro de estrategias de control para el reconocimiento
en tiempo real de diversas ADL. De esta manera, es posible definir un nivel de asistencia
en diversos dispositivos robéticos de asistencia y rehabilitacién [27].

Los sensores IMU son sensores no invasivos de rapida colocacién en el cuerpo del pa-
ciente. Este se encuentra conformado por tres tipos de sensores tales como giréscopos,
acelerometros y magnetémetros, los cuales que permiten la medicién de pardmetros ci-
nematicos directamente en el cuerpo del paciente. El exoesqueleto AGoRA, utiliza este
tipo de herramientas en la implementacion de estrategias de Machine Learning [27],
para la deteccién de ADL como la marcha. De esta manera, se generan los torques de
asistencia requeridas, para cada una de las fases de la marcha por medio del exoesqueleto
AGoRA.

El sensor IMU (BNOO055, BOSCH, Alemania) es el dispositivo usado para instrumentar
al paciente de manera no invasiva. Este posee 9 DOF correspondientes a los tres ejes
coordenados (x, y, z) de giréscopo, magnetémetro y acelerémetro. Utiliza protocolo 12C
para la trasmision de los datos a la RaspberryPi. se maneja una frecuencia de muestreo de
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Figura 3.9: Ubicacion de los sensores IMU para deteccién de fases de la marcha.

la informacién configurada para 100H z, la cual es considerada una frecuencia adecuada
para la captura de estos pardmetros en el uso de sensores IMU[118]. Para esta aplicacion,
el sensor IMU es ubicado en el lado dorsal del pie, para la identificacién de las fases
de la marcha descritas en [27]. La Figura 3.9 indica la ubicacién del sensor IMU en el
cuerpo del paciente.

3.2.3. Mobdulo de alimentaciéon exoesqueleto AGoRA

L _awv oo
LT

Raspberry i Club

Figura 3.10: Sistema de alimentacién exoesqueleto AGoRA; a. Bateria ion Litio 36V; b. Ba-
teria 3.7V; c. Conversor de Voltaje DC-DC 36V-24V a 200W; d. RaspberryPi; e. Botén de
emergencia alimentacion motores; f1 y 2. Drivers EPOSA4.
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El exoesqueleto AGoRA por ser un dispositivo vestible y portétil, cuenta con un médulo
de alimentacién situado en el espaldar del paciente. La alimentacién de los dos drivers EPOS4,
usados para el control de los motores eléctricos, estdn soportadas por una bateria de ion Litio
de 36 V a 4.4 Ah con un peso de 960 gr. Dado que los drivers EPOS4 son alimentados con
24 V, es utilizado un conversor DC-DC con una corriente maxima de 10 Ah, que permite
regular el voltaje a lo requerido por la EPOS4. El sistema cuenta con un botén mecanico
acoplado a la alimentacién directa a los actuadores, con el propésito de abrir el circuito de
alimentacién en caso de ser necesario. La alimentacién de la instrumentacién del exoesqueleto
y la RaspberryPi, estd soportada por una bateria LiPo de 3.7 V a 3.8 Ah, la cual que tiene
una duracién de 2 Hrs. Este modulo alimenta una RaspberryPi (800 mAh), ademés de los
sensores utilizados, donde cada uno de los sensores requiere 5 mAh a 3.3 V. Finalmente, la
alimentacién de los actuadores se maneja de forma independiente, esto se realiza para evitar
corrientes de retorno, que afecten el funcionamiento de la instrumentacién y del médulo de
procesamiento (RaspberryPi).

3.2.4. Estructura de actuaciéon

Figura 3.11: a. Motor Maxon (EC-60 flat 408057, Mazon Motor AG, Suiza); b. Caja reduc-
tora de velocidad (CSD-20-160-2AGR, Harmonic Drive LLC, EEUU); sistema de actuacién
acoplado a la articulacién de rodilla exoesqueleto AGoRA.

Diversas alternativas han sido presentadas en la literatura, caracterizando diferentes tipos
de actuadores acoplados a las articulaciones de miembro inferior, esto con el fin de aplicar el
concepto de pHRI [70], [88], [119]. Actuadores como los SEA, que cumple con la funcién de
desacoplar la articulacién del exoesqueleto con el motor, permite el movimiento a voluntad del
paciente. Al mismo tiempo, el actuador puede trasmitir las fuerzas o torques en la articulacion,
para asistir o corregir el movimiento. Los actuadores con estas caracteristicas son denominados
actuadores flexible o backdrivable [120], [121].

Para el exoesqueleto AGoRA, se ha hecho uso de diversas herramientas para obtener poder
generar torques asistivos en las diversas ADL. Con este objetivo, el exoesqueleto AGoRA tiene
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implementados motores eléctricos DC sin escobillas (EC-60 flat 408057, Maxon Motor AG,
Suiza), el cual puede entregar un torque nominal de 0.228 N'm, alcanzando un maximo de 6000
rpm o 628,318 rad/s [122]. Teniendo como referencia los valores de torque generados para
brindar asistencia por medio de exoesqueletos 50-80 (N'm) [75], [123], el sistema de actuacién
es complementado con una caja reductora de velocidad (CSD-20-160-2AGR, Harmonic Drive
LLC, EEUU) con una relacién de 160:1. Como resultado, son generados torques de 35 Nm
nominal y 180 Nm de torque pico, con una velocidad angular de 37.5 rpm o 3,92 rad/s, los
torques y velocidad angular similares a [67]. En la Figura 3.11 se muestra el acople del sistema
de actuacién en la articulacién de rodilla del exoesqueleto AGoRA.

3.3 Arquitectura de software exoesqueleto AGoRA

Como se ha mencionado, el exoesqueleto AGoRA es un dispositivo robético donde su
entorno de trabajo esta basado en la pHRI. Con este propésito, es requerido una plataforma de
software que permita la integracion de la instrumentacion aplicada y del sistema de actuacion.
Para esto, se hace uso de plataformas abiertas para el desarrollo, implementaciéon y que sea
compatible con la herramienta de procesamiento utilizada como la RaspberryPi3 (Modelo B
V 1.2, Raspberry Pi Foundation, Reino Unido). Esta configuracién, es complementada con el
sistema operativo Debian/Linux (Version Buster, Software libre).

Bajo esos requisitos, ROS (Robot Operating System) una plataforma abierta, es definido
como un meta-sistema operativo para el disefio de robots. Brinda herramientas al desarrolla-
dor tales como el reconocimiento de dispositivos externos [124], desarrollo de diversos procesos
manejando diversos lenguajes de programacion, servicio de teleoperacién [125], entre todos
servicios [126]. ROS es uno de los meta-sistemas mas utilizados para el desarrollo de plata-
formas robéticas [127], [128], el cual ha sido denominado como un gestor de mensajes, ya que
permite ejecutar diversos procesos desarrollados en distintos lenguajes (C++, Python). Estos
programas se comunican entre si por medio de mensajes, donde el moédulo encargado de la
coordinacion de esta informacién, es denominado como ROS MASTER [125]. De esta manera,
el ROS Master realiza la gestion de estos mensajes cargados en el topic, para que estos puedan
ser consultados por el proceso que los requiera. Asi, el proceso que ejecuta diversas funciones
se denomina nodo, el nodo que sube la informacién a un topic se le denomina publicador
y el nodo que consulta la informacién del Topic es denominado suscriptor. Finalmente, la
construccién de un conjunto de nodos ejecutados con un solo propésito conforman un paquete
cuya cabecera eta especificada en un CMakeList.txt.

Haciendo uso de ROS, la estructura de software del exoesqueleto AGoRA se encuentra
conformada por un Meta-paquete denominado agora__exo. El Meta-paquete estd conformado
por diversos paquetes de los que se hara una descripcion a continuacién:

= exo_msgs: Paquete implementado en la definicion de los diferentes tipos de mensajes
personalizados. Estos son utilizados para cada uno de los nodos encargados de publicar
informacién recolectada, por medio de la instrumentacién implementada en el exoesque-
leto de miembro inferior.

= ero_util: Paquete que contiene diversos nodos para el reconocimiento, caracterizacion
v lectura de cada uno de los sensores y actuadores implementados en el exoesqueleto.
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» exo hw_interface: Paquete enfocado en la implementacion de control de intermedio y
alto nivel, definido para la asistencia en ADL como la marcha.

= exo__gait_phase__det: Paquete desarrollado para el entrenamiento y reconocimiento de
cada una de las fases de la marcha, por medio del uso de sensores IMU [27].

» epos_library: Paquete con la funcién de reconocimiento de la libreria brindada por el
proveedor de los drivers, utilizados para el control de los motores Maxon.

la estructura de los paquetes de ROS que componen al exoesqueleto AGoRA mencionado, se
encuentran organizados tal como se muestra en al Figura 3.13

agora_exo

| exo_gait phase det |

Y
exo_hw_interface
A

Y
| epos_library |<—)| exo_util I{—}| €X0_msgs

Figura 3.12: Estructura de software del exoesqueleto AGoRA en el meta-sistema ROS

Definida la estructura del exoesqueleto AGoRA en el meta-sistema ROS, se especifica que
el sistema operativo instalado en una RaspberryPi 3 Modelo V 1.2 corresponde a Raspbian
Buster. Posteriormente, es instalado el meta-sistema operativo ROS versién Melodic. De esta
manera, la tarjeta principal de recoleccién de los datos, es aquella que comanda los dos motores
que actian la extremidad derecha del exoesqueleto de miembro inferior AGoRA. El protocolo
USB (Universal Serial Bus), es el utilizado para la comunicacién entre la RaspberryPi3 y el
driver EPOSA4 principal. Posteriormente, el protocolo CAN (Controller Area Network) permite
la comunicacién entre los driver de la cadera y de la rodilla. La Figura 3.13 muestra el esquema
de comunicacién del exoesqueleto AGoRA que se menciona. Cada driver es identificado por
un ID, donde la tarjeta ubicada en la cadera es la tarjeta master identificada con el D01 y la
situada en la rodilla es nombrada la tarjeta esclavo I D02 La frecuencia de muestreo manejada
con cada uno de los actuadores y la RaspberryPi es de 40H z.
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Figura 3.13: Protocolo de comunicaciéon AGoRA; (1)Protocolo USB; (2) Protocolo CAN

3.4 Actuacion

Las enfermedades neurolégicas, afectan en gran medida el control motor de los miembros
inferiores, principalmente areas del cerebro como la corteza motora o la sensorial [129]. Sin
embargo, una propiedad como la neuroplasticidad, puede llevarse a cabo haciendo uso de
exoesqueletos activos de miembro inferior [130], tal como los mostrados en la seccién 2.6.
De esta manera, el concepto de pHRI se vuelve fundamental para este proceso, el cual es
aplicado haciendo uso de actuadores como MACCEPA [70] que permiten el movimiento del
paciente. Igualmente, actuadores disefiados para dispositivos como Myosuit [82], ALTACRO
[70] o LOPES [75], generan torques asistivos para compensar los movimientos de la articu-
lacién. Adicionalmente dan la posibilidad al paciente de realizar movimientos voluntarios en
su extremidad sin presentar restricciones por parte del dispositivo. Por medio de estas dos
funcionalidades, estos exoesqueletos permiten y asisten el desarrollo de movimientos de la
extremidad inferior semejantes a los generados por una persona sin patologias asociadas a
la marcha. Para cumplir con este objetivo, los actuadores de estos dispositivos hacen uso de
diversas metodologias para asemejar su desempefio al funcionamiento de los musculos de las
extremidades inferiores del cuerpo humano. La literatura reportada, muestra una aproxima-
cién biomecanica de un musculo, equivalente a un elemento que maneja una rigidez variable
[131], o un elemento compuesto por una rigidez y un componente amortiguador en paralelo
[132]. Actuadores como el MACCEPA [72] implementado en el exoesqueleto ALTACRO [70],
han replicado este concepto de pHRI para la ejecucién de ADL como la marcha.

El sistema masa resorte amortiguador, es el modelo que mas se asemeja al funcionamiento
del musculo del cuerpo humano. Este fue presentado en el ano 1984, como un concepto para
aplicar en el campo de la robética, enfocado a la interaccién entre el entorno y el robot [133].
De tal forma que, un robot manipulador tendria la capacidad de adaptarse al entorno, usando
estrategias de control diferentes a perfiles de posicién angular o controladores de fuerza.
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Figura 3.14: Esquema de control del exoesqueleto AGoRA.

Teniendo la instrumentacién mencionada en la seccién 3.2.1, el exoesqueleto AGoRA im-
plementa el concepto del modelo biomecdnico del musculo. Este es interpretado como un
sistema masa resorte amortiguador e implementado en las articulaciones de la cadera y de
la rodilla. Como resultado, se hace posible la aplicacion de diversas estrategias de control
basadas en la pHRI. En complemento, es generada la realimentacion al sistema utilizando la
posicién angular, la aceleraciéon angular capturada por los sensores IMU (seccién 3.2.2) [27]
y la obtencion de las fuerzas y torques generadas por el paciente. Esta seccién presenta el
sistema de actuaciéon enfocado en las diversas estrategias de control nombradas: control de
bajo nivel, control de nivel intermedio y control de alto nivel tal como se muestra en la Figura
3.14.

3.4.1. Dinamica exoesqueleto AGoRA

Algunos de los exoesqueletos, incluyen sistemas enfocados en la compensaciéon de torques
requeridos, para generar movimiento en cada articulacion. Esto con el fin de compensar un
torque calculado producto de la estructura mecanica, actuadores y cajas reductoras que tiene
el exoesqueleto AGoRA. Este sistema recibe el nombre del disefio del modelo dindmico del
robot o moédulo de compensaciéon [134]. El calculo de este pardmetro, tiene en cuenta las
caracteristicas del dispositivo tales como: la masa de una articulaciéon y eslaboén; la longitud
de cada barra telescopica del exoesqueleto en muslo y pierna; y la posicién angular de cada
articulacion. Cada una de ellas seran detalladas mas adelante.

Compensacién
7= M(q)j+ Cla-q)q+ F(q) + G(q) (3.1)

La ecuacién 3.1 es lo que se define como el modelo dindmico implementado para el exoesqueleto
de miembro inferior AGoRA; M corresponde a los momentos de inercia presentados para
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cada articulacién y los eslabones del exoesqueleto [134], [135]; C' corresponde a las fuerzas
centrifugas que se presentan en cada eslabon del exoesqueleto; F' representa las fuerzas de
friccién [135], mejor conocida como friccién estatica; G corresponde a la fuerza generada por
la gravedad [134], [136]; finalmente, las variables ¢, ¢ ,§ equivalen a posicién angular, velocidad
angular y aceleraciéon angular. Como resultado del médulo de compensacion, se obtiene un
torque aplicado en términos de Nm.
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Figura 3.15: Extremidad derecha exoesqueleto AGoRA simulada desde Matlab (MATLAB
V.2018a, PeterCorke tool.)[135]

A continuacion, se definen cada uno de los pardmetros descritos en la ecuacién 3.1 de forma
matematica. La Figura 3.15 identifica las partes béasicas del exoesqueleto, donde la seccién
comprendida entre la articulacién de la cadera y de la rodilla es denominada eslabén 1, la
barra telescopica que se encuentra comprendida por la articulacién de rodilla se denomina
eslab6n 2 (Figura 3.15).

= Matriz momento de inercia: Esta matriz comprende la fuerza o torque requerido
para superar la inercia de cada seccién del exoesqueleto AGoRA, este pardmetro se
encuentra definido de la siguiente forma:

o) = 1 ] 52
donde:
Mi1(q) = malZy +m2l§ + malZ + 2malleacos(q2) + I + I (3.3)
Mis(q) = m2l§2 + malileocos(q2) + Iy (3.4)
My1(q) = maly + mohileacos(q2) + I (3.5)
Mas(q) = malZ + I (3.6)

De tal manera que mq representa la masa de la articulacién de la cadera y el eslabén
1; mo equivale a la masa de la articulacién de la rodilla y el eslabén 2; L. yv Leo
corresponden al centro de gravedad del eslabén 1 y eslabdn 2 respectivamente; g2 equivale
a la posiciéon angular de la articulaciéon de rodilla; I3 y lo corresponden a la distancia
desde el punto de referencia del eslabén hasta el punto donde se ejerce una fuerza para
poder romper la inercia de articulacién; finalmente, I; e I equivalen a los momentos e
inercia de cada eslabén definida como mi? para su respectiva seccion [134], [136], [137].
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= Torque de friccion: Se identifica como el torque requerido para poder poner en mo-
vimiento la articulacién de la cadera y de la rodilla del exoesqueleto AGoRA. Una
apropiada definicion a esto es la friccién de coulomb, la cual define la fuerza o torque
necesario para generar movimiento en el motor. Para este caso, se toma el torque que
se requiere para romper la inercia de las cajas reductoras. Acorde al datasheet de la
caja reductora de velocidad, este valor se aproxima a 6 Nm [138]. Por lo tanto, un
valor inferior a los 6 Nm indicados por el datasheet, no sera el torque requerido para
generar movimiento en las articulaciones. El desemperio de torque del motor (7 (Nm))

vs velocidad angular (V (rad/s)) se muestra en la Figura 3.16.
B, = g:mlo = 0,000498N'm — (3.7)

mN ra

La friccién viscosa del motor By, [139] definida en la ecuacién 3.7 se encuentra definida

N .
por k,, que corresponde al torque nominal 53.4 (%), OmN es igual a la velocidad

d
angular nominal del motor sin carga 445.058 (&); y Iy corresponde a la corriente del
S

motor sin carga (419 mA)[122]

AT(Nm)

A —

» V(rad/s)

A

/--6

A4

Figura 3.16: Friccion de Coulomb donde F'max es equivalente al valor de 6 Nm requeridos
para generar movimiento en las articulaciones.

Finamente, la expresiéon que rige el comportamiento del pardmetro de friccién corres-
ponde a:
Fesgn(q) +0¢, ¢ #0
F = va(|Tm‘ <Fs)& (QZO) (3'8)
FS:(’Tm‘ > F) & (Q:O)

Donde F, corresponde a la friccién de Coulomb; ¢ la velocidad angular de cada articula-
cién; o corresponde al factor de amortiguamiento que se menciona mas adelante; y T,
corresponde al torque requerido para generar movimiento en la articulacion.

» Gravedad [135], [140]: Presentado como el torque resultante de aplicar una aceleracién
angular sobre una masa del eslabon 1 y el eslabdn 2 del exoesqueleto AGoRA, el torque
resultante esta dado por la siguiente ecuacion:

[gl (q)} _ [[mllcl + mali]gsen(ql) + magleasen(qi + q2) (3.9)

92(q) magleasen(q1 + qo)
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Donde mq mo corresponden a los valores de las masas de cada eslabén actuado del
exoesqueleto AGoRA; g equivale a la aceleracién de la gravedad igual a 9,8m/s?; q1
y qo corresponden a la posicién angular de articulacion de la cadera y de la rodilla
respectivamente.

» matriz de torques centripetos: [135], [136] Que en este caso se genera como un
torque, este parametro se presenta en cada una de las articulaciones en movimiento, se
expresa de la siguiente forma:

Clg,q) = [g; g;j (3.10)
donde:
C11 = —malileosen(q2)ge (3.11)
Cr2 = —malile2sen(q2)[q1 + q2] (3.12)
Ca1 = malileasen(qa) (3.13)
Cy =0 (3.14)

Donde ¢; y ¢o corresponden a las velocidades angulares de cada articulacion.

Teniendo conocimiento de cada uno de estos pardmetros, es posible realizar un control mo-
tor eficiente. El torque total (ecuacién 3.1) permite realizar un control de bajo y de nivel
intermedio de tal forma que los momentos de inercia, torques de friccién, torques centripetos
y gravedad puedan ser compensados. Finalmente, los valores de m, [, [. correspondientes al
exoesqueleto AGoRA son los siguientes:

Seccion Exoesqueleto AGoRA  m(kg) @ (m) I, (m)
Eslabénl
(articulacién de la cadera
y barra telescopica paralela
al muslo)

Eslab6n?2
(articulaciéon de la rodilla
y barra telescopica paralela
a la pierna)

2.13 0.498 0.142

1.09 0.418 0.256

Tabla 3.2: Valores de masa longitud y centro de masa exoesqueleto AGoRA

3.4.2. Controladores bajo nivel

Controladores aplicados directamente a los motores Maxon que se encuentran en articu-
lacién de la cadera y de la rodilla, estan enfocados en la implementacién de controladores
PID de posicién, velocidad y torque (corriente). Las estrategias utilizadas en el exoesqueleto
para aplicar la pHRI, estdn basadas en controladores de velocidad y torque aplicados para
cada uno de las articulaciones actuadas del exoesqueleto. Esta seccion tiene como propésito,
detallar el funcionamiento de estos controladores aplicados a los motores Maxon. Para su im-
plementacion, se hace uso de los drivers EPOS4 que se encuentran conectados directamente
a los motores.
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3.4.2.1 Estructura de control motores Maxon/EPOS4

Los drivers EPOS 4 poseen funcionalidades habilitadas para configuracién y uso del usua-
rio en distintas aplicaciones. Los motores Maxon utilizados (EC-60 flat 408057, Mazon Motor
AG, como se mencioné en la seccién 3.2.4, se encuentran equipados con encoders incrementa-
les que se encuentran y sensores de efecto Hall. Los drivers EPOS4 tienen una configuracién
de 3 controladores en lazo cerrado que permiten el desarrollo e implementaciéon de una parte
del control de nivel intermedio. Su estructura esta principalmente enfocada en un controlador
de corriente con el cual estan desarrollados un controlador de posicién y control de velocidad
de acuerdo a la configuracion seleccionada para la operacién de los motores. La Figura 3.17
muestra la estructura béasica de control que el proveedor Maxon brinda para el control de bajo
nivel de los motores utilizados en el exoesqueleto AGoRA [141].

Velocidad
elocida Selector del
deseada

O—>{Control de velocidad————— modo de operacién
*

Y

O—>|Control de posicion
Posicion A :8\@ ,Controlador| | Fuente de
deseada »O de corriente alimentacion|

Corriente
motor

\ 4
Articulacion

o — :
Corriente Filto Posicion del Cadera/rodilla

deseada Velocidad | pasabajos motor
del motor

Figura 3.17: Estructura de control configurada en la EPOS4.

A continuacién, se hace una descripcién de los controladores de torque (controlador de
corriente) y controlador de velocidad utilizados en el desarrollo de las estrategias de control
del exoesqueleto AGoRA.

s Controlador de Corriente: Utilizado para aplicar control de fuerza o torque, este
controlador de corriente esta conformado por un controlador PI con un periodo de
muestreo de 0.04 ms. La configuracién de las constantes Kp = mTY y K = %, se
llevan a cabo por la aplicaciéon EPOS Studio (Mazon Motors, V 3.2) haciendo uso del
Driver EPOS4 conectados a la articulacién actuada. Se realizan pruebas configuradas
en el software del proveedor para el cilculo de la respuesta del sistema. Esta respuesta es
obtenida haciendo uso de los sensores de efecto Hall, una senal de excitacién al sistema
tipo Chirp y una funcién paso [141]. La Figura 3.18 muestra el esquema del controlador
de corriente configurado internamente en los drivers EPOS4.
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Corriente
deseada

Control Fuente | Articulacién
PI de alimentacion| ~ |Rodilla/cadera

Corriente actual(sensor efecto Hall)

Figura 3.18: Esquema controlador de corriente EPOS4 utilizado para control de torque.

La relacién de las constantes PI configuradas con valores en las unidades del Sistema
Internacional (SI), estdn contempladas bajo los siguientes pardmetros:

Kp 51 =0,001Kp gpos4 (3.15)

Ki s1 =K1 _EpPos4 (3.16)

Donde Kp g5y K; g5 corresponde al valor de la contante proporcional P e integrador
I expresada en las unidades del SI; Kp gposs ¥ K1 EpPoss equivale a las constantes
encontrada por medio del software EPOS studio. Finalmente, la funciéon de transferencia
del controlador se encuentra definido de la siguiente forma:

K; sr

Ccurrent(s) = KPfSI + (317)

= Controlador de velocidad: Este es un sistema realimentado por medio de la posiciéon
angular y corriente usados para el calculo del error del sistema. El periodo de muestreo
de este controlador es de 0,4ms. Utiliza principalmente un controlador PI, donde la

configuracién de las contantes Kp = ”1‘325 y K; = ™4 ge llevan a cabo por la aplica-

cion EPOS Studio. Para este procedimiento, el Dm'ver; dEPOS4 es conectado al motor y
acoplado a la estructura mecanica. Se realizan pruebas configuradas en el software del
proveedor, enfocadas en el cdlculo de la respuesta del sistema. Para la implementacién de
esta prueba, son utilizados los sensores de efecto Hall, la respuesta al sistema a una senal
tipo Chirp y una funcién paso [141]. El controlador de velocidad integrado en los drivers

EPOS4 se encuentra contemplado tal como se muestra en la figura a continuacién:
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Aceleracion

O desecada N| !
de compensacion|

| Velocidad de

> o
compensacion ‘\

—> Controlador (:) Controlador | | Fuente de
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Figura 3.19: Esquema del control de velocidad dependiente de un controlador de corriente.

El valor de las constantes PI encontradas se expresan en términos de las unidades del
SI de la siguiente forma:

Kpy sr=0,001% Kp, Erosa (3.18)
Ko sr=0,001* K, pposa (3.19)

Donde Kp,, sr yKi. srcorresponde al valor de la contante proporcional P e integrador
I expresada en las unidades del SI; K, rpposs Yy K1, EPOs4 equivale a las constantes
encontrada por medio del software EPOS studio. La funciéon de transferencia del con-
trolador se encuentra definido en la ecuacién 3.20. Finalmente, el sistema se cuenta con
un filtro pasa bajos el cual tiene como entrada la posicién angular del motor.

K,
Cvel<3) = prﬁSI + % (320)

3.4.3. Controladores de nivel intermedio

Tal como se menciona en la seccion 3.4, un sistema masa resorte amortiguador es el concep-
to aplicado en las articulaciones de dispositivos robdticos, cuya funcién principal esté enfocada
en la pHRI [133]. De tal forma que , en el exoesqueleto AGoRA aplica este concepto para la
rehabilitacion de personas con enfermedades neurologicas como un ACV. La implementacion
del sistema masa resorte amortiguador en las articulaciones de la rodilla y la cadera, tienen
como proposito asemejar el modelo biomecanico de un misculo humano. Actualmente, la lite-
ratura expone al misculo humano como un compomente conformado por un elemento elastico
como un resorte, en paralelo con un elemento viscoso representado por un amortiguador [132],
[133], [142]. Con este concepto aplicado en los actuadores de la rodilla y la cadera para ase-
mejar el muisculo humano [142], se hace posible brindar asistencia al miembro actuado por
medio de torques calculados. Adicionalmente, se da la posibiliad de permitir el movimiento
a voluntad del paciente sin que el exoesqueleto de miembro inferior limite estas intenciones
de movimiento. Esta seccion comprende la definiciéon del sistema masa resorte amortiguador
aplicado para el desarrollo de las estrategias de nivel intermedio en el exoesqueleto AGoRA.
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3.4.3.1 Sistema masa resorte amortiguador

Amortiguador
T

11
WA Resorte Masa

Figura 3.20: Sistema masa resorte amortiguador implementado en articulaciones del exoes-
queleto AGoRA.

El sistema masa resorte amortiguador, se encuentra conformado principalmente por un
elemento resorte y un elemento amortiguador. El elemento resorte se denomina como un
componente restaurador de fuerza. Este elemento acttiia dependiendo de la elongacién, mul-
tiplicado con la constante de elasticidad del resorte, se obtiene como resultado una fuerza
aplicada a la articulacion Hooke. Por otro lado, un elemento retardador es requerido con el fin
de disminuir las oscilaciones del sistema generadas por el elemento resorte. Para este objetivo,
es implementado un elemento amortiguador con el que se hace posible brindar una rigidez
al sistema. Su funcionamiento contempla el uso de pardametros como la velocidad lineal del
sistema, multiplicado con una constante de viscocidad caracteristico de un amortiguador, ob-
teniendo como resultado una fuerza retardadora a la fuerza generada por el elemento resorte
[143]. Para dispositivos enfocados a la rehabilitacién como el exoesqueleto AGoRA, este sis-
tema es implementado en las articulaciones de la cadera y de la rodilla tal como se observa en
la Figura 3.20. De tal forma que el elemento resorte, actiia como un médulo que entrega una
fuerza a la articulacién, mientras que el elemento amortiguador genera rigidez al sistema. Lo
mencionado hace referencia al modelo utilizado para la implementacién de un controlador de
impedancia (explicado en la seccién 3.4.3.3) propuesto en el ano 1984 [133], este tenia como
propésito establecer una comunicacion entre el robot manipulador y el entorno en el que este
se desempenaba haciendo uso de fuerzas. Posteriormente, fue implementado para aplicar el
concepto de pHRI para exoesqueletos de miembro inferior [20], [144]. El exoesqueleto AGoRA
no contempla en su estructura de Hardware un sistema resorte amortiguador fisico en cada
articulaciéon. Por lo tanto, la implementacién de este sistema se realizé alicando de forma
virtual la ecuacién mostrada a acontinuaciéon

resorte amortiguador

F=-T(zg—2)— B(z4— ) (3.21)
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Donde k corresponde a una constante de elasticidad; x4 corresponde a la posiciéon deseada;
x es la posicién actual de la articulacién. Complementando el sistema, x4y — % donde [
corresponde a una constante de viscosidad del sistema; Z4 equivale a la velocidad deseada
del sistema y z igual a la velocidad actual del sistema. Para que un sistema masa resorte
amortiguador se encuentre en equilibrio, la sumatoria de dichas fuerzas equivaldria a cero (0)
[143], [145]; por lo que la ecuacién 3.21 se expresa de la siguiente forma:

mi + B(Xqg — &) + k(zg—x) =0 (3.22)
. B,k
—(Zq — —(xg—2)=0 3.23
x—f—m(:rd :U)—i—m(xd x) (3.23)
Si % corresponde a 2\ y % es igual a w?, la ecuacién 3.23 equivale a:
i+ 2Mdg — &) + w?(zg —x) =0 (3.24)
2424w =0 (3.25)

Como resultado, la ecuacién 3.25 corresponde a un sistema de segundo orden donde & equivale
a la aceleracién; & velocidad y x posicion angular del sistema del sistema. Con esta ecuacion,
es posible determinar los valores de las raices presentados a continuacién para el sistema masa
resorte amortiguador:

rL=-A+ VA2 —w? (3.26)
rg = —A— VA2 —w? (3.27)

Dado que el valor de las raices debe ser un niimero real, para la expresiéon A2 — w? se debe
considerar A\?> — w? > 0 para un sistema sobreamortiguado y A\?> — w? = 0 para un sistema
criticamente amortiguado [145]. Esto a razén de que bajo estas condiciones, el sistema no
presenta oscilaciéon contemplando un valor de constante de amortiguamiento relativamente
mayor a la constante de elasticidad.

Para concluir, el sistema masa resorte amortiguador, es el concepto que permite al robot
interactuar con el entorno. En el caso de un exoesqueleto de miembro inferior, ofrece la posibi-
lidad de calcular la pHRI. Con el propésito de utilizarlo como un mecanismo de realimentacion
al sistema de control disefiado para el exoesqueleto AGoRA . Bajo este criterio, es requerido
complementar la dindmica del exoesqueleto AGoRA determinada en la ecuacién 3.1, con los
parametros expuestos en la ecuaciéon 3.21, el cual serd denominado como realimentacion. Fi-
nalmente, el control del exoesqueleto AGoRA expresado como un médulo de compensacién y
un médulo de realimentacion, queda expresado de la siguiente forma:

Compensacion Realimentacion

T=M(q)§+C(q-9)q + F(q) + G(q) + kAg+ BAG (3.28)

Donde el sistema masa resorte amortiguador es definido como Feedbak o la estrategia para
poder realimentar el sistema de control del exoesqueleto AGoRA.
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3.4.3.2 Controlador de admitancia

Las articulaciones de la cadera y de la rodilla, se encuentran acopladas con cajas reductoras
de una relacién de 160:1. Como resultado, se generan pares de torque necesarios para producir
el movimiento de las articulaciones en la ejecucion de ADL. Por otro lado, debido a la relacién
tan alta presentada de la caja reductoras, los movimientos que el paciente desee realizar
no serian asimilados por el exoesqueleto. Como consecuencia, se restringe la movilidad del
paciente. En estas condiciones, solo se estaria teniendo en cuenta el movimiento del dispositivo
sin poder asimilar las fuerzas generadas por el paciente. Bajo esta definicion, se puede decir que
un exoesqueleto que opera de esta manera es denominado un un dispositivo non-backdrivable.
Con el fin de aplicar el concepto de pHRI, se requiere una realimentaciéon al sistema que
calcule las fuerzas de interaccion. Con este proposito, se hace uso de sensores como galgas
extensiométricas (seccién 3.2.1), para el cdlculo de este tipo de torques generados por el
paciente hacia el dispositivo. Esto, finalmente es utilizado como entrada para la estrategia de
control a presentar. Esta seccidon tiene como objetivo mostrar el controlador de admitancia
implementado en el exoesqueleto AGoRA, utilizado para aplicar el concepto de pHRI.

La estructura de control esta enfocada en la adquisicién de las fuerzas que interacttan
entre el paciente y el exoesqueleto para aplicaciones hépticas [146], [147]. De esta manera,
abre la posibilidad de simular la rigidez de un sistema de manera virtual, o la disminucién de
la inercia de un sistema por medio de esta estrategia [98]. Este mismo principio es aplicado
a la robdtica enfocada a la rehabilitacién y asistencia de personas con alguna enfermedad
neurolégica. Dispositivos como ALLOR, un exoesqueleto de miembro inferior para la asistencia
de ADL como la marcha. Presenta un controlador de impedancia y admitancia que varia las
ganancias del sistema dependiendo de de la fase de marcha identificada [65]. Asi mismo, este
concepto es aplicado a exoesqueletos de miembro inferior bilaterales. haciendo uso de un
control de admitancia, se permite la libertad de movimiento a los pacientes, para ejecutar
una fase de entrenamiento de trayectorias en la actividad de marcha [148]. En el campo de la
rehabilitacién, 6rtesis de rodilla usan controladores de admitancia para permitir el movimiento
sin restriccion. Esta funcion permite grabar la trayectoria de la terapia a realizar, acompafiado
de un controlador de impedancia ejecutado en la reproduccién de la trayectoria [149].

En otros casos, el control de admitancia ha sido implementado con el fin de aplicar la asis-
tencia cuando sea necesaria AAN [150]. Haciendo uso de este tipo de conceptos, se identifica
la pHRI en el desarrollo de alguna actividad donde el dispositivo brinda la asistencia que el
paciente requiera. Esto se puede observar en el desarrollo de ADL donde el paciente realiza
la accién y el exoesqueleto complementa el torque requerido [144]. Este tipo de estrategias
son utilizadas en sesiones de rehabilitacién a pacientes con enfermedades neuroldgicas para
estimular la esplasticidad neuronal del paciente. Dispositivos como ALEX [69], aplica el AAN
dentro de sus estrategias de control usando sensores de fuerza. Este dispositivo guia al pacien-
te por una trayectoria ideal en la marcha aplicando campos de fuerza. Dee ta manera da la
posibilidad del movimiento voluntario al paciente, midiendo la pHRI actuando como un dis-
positivo backdrivable. La implementacion de un control de admitancia, dentro de la robdtica
enfocada a la rehabilitacién y asistencia se torna un una herramienta relevante. Permitiendo
al paciente ser parte de la estrategia de control aplicada al dispositivo, sin ser necesaria la
intervencion al paciente por medio de sensores invasivos en los miembros inferiores. Como
resultado, brinda mayor usabilidad del dispositivo, ya que el tiempo de puesta del dispositi-
vo es reducido y la sesion de terapia puede ser aprovechada incluyendo la participaciéon del
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paciente.

Para la implementacién de la estrategia de control basada en un controlador de admitancia
El exoesqueleto AGoRA, se encuentra instrumentado con galgas extensiométricas acopladas
en los eslabones del muslo y la pierna del exoesqueleto, de tal manera que la pHRI puede
ser calculada. El objetivo principal de este controlador en el exoesqueleto AGoRA es darle la
propiedad de ser un dispositivo backdrivable. Bajo esta definicién, es posible generar torques
en articulaciones de la cadera y de la rodilla que habilitan el movimiento de la extremidad
actuada a voluntad del paciente, disminuyendo la inercia que tiene el dispositivo a causa
de las cajas reductoras. De esta manera, el exoesqueleto sigue el movimiento sin generar
oposicién, actuando como un dispositivo de baja rigidez con un coeficiente de amortiguamiento
relativamente bajo.

La literatura muestra la implementacién de este tipo de controladores, aplicando el con-
cepto de un sistema masa resorte amortiguador en cada articulacién del exoesqueleto u értesis
robética [151]. Sin embargo, la implementacién de un elemento resorte no se encuentra contem-
plado en el sistema. Dado que el objetivo de esta estrategia de control, es seguir el movimiento
de la articulacién sin tener estipulada una posicién deseada para la articulacién. No se requiere
la implementacion de fuerzas restauradores. Por esta razon, el sistema implementado para la
articulaciones de la cadera y de la rodilla se basa en un sistema masa amortiguador [65]. Este
sistema contempla un coeficiente de viscosidad que disminuye la inercia de las articulaciones
del exoesqueleto, obteniendo como resultado una rigidez del sistema baja.

Para el exoesqueleto AGoRA, el control de admitancia se contempla como un sistema masa,
amortiguador virtual. Este sistema es desarrollado haciendo uso de la funcién que define a un
elemento retardador expresada en la ecuacion 3.29:

7 = B(da — de) (3.29)

donde 7 equivale al torque a generar por el amortiguador, g; corresponde a la velocidad
deseada y ¢, es igual a la velocidad angular actual de la articulacion. Aplicando este principio,
el elemento amortiguador es implementado en las articulaciones del exoesqueleto AGoRA
siguiendo la estrategia de control mostrada en la Figura 3.21.

Sensores

de fuerza
TNm 1 q(rad/s)|  Control
— T.[adt > de bajo nivel

A

) 4
B Actuador
articulacion

Amortiguador

Figura 3.21: Esquematico control de admitancia, en la entrada se tiene el torque generado por
el paciente y medido por los sensores de fuerza (galgas extensiométricas).

Acorde a la Figura 3.21, la estrategia de control aplicada, esta definida inicialmente por
la captura del torque medido a través de las galgas extensiométricas. El calculo del error es
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generado con el torque generado por el amortiguador y el torque medido. Esto se encuentra
especificado en la ecuacién 3.30.

Tt = Tg — Ta—1 (3.30)

Donde 7; es el célculo del error del torque; 7, corresponde al torque medido por las galgas
extensiométricas en un tiempo z; finalmente 7,_1 es igual al torque entregado por el elemento
amortiguador aplicado para la articulacién descrito en la ecuacién 3.29 en el tiempo x—1. Una
vez calculado este error y teniendo en cuenta que 74 = I, donde I corresponde a la inercia
del sistema y « es igual a la aceleracién angular del sistema. Se procede con el calculo de la
velocidad angular que corresponde a la salida del controlador, 7; es calculada de la siguiente
forma:

1

donde I = (m—f) es equivalente a la inercia de la articulacién del paciente calculada multipli-
cado por m que corresponde a la masa de la extremidad de cada articulaciéon. Un aproximado
del 7% de la masa total del paciente [152] para rodilla y un 18 % de la masa total del pacien-
te para la cadera [152]. Adicionalmente, [ estd definido por la longitud de cada eslabén que
compone el exoesqueleto de miembro inferior, las medidas de cada eslabén se encuentran en
la tabla 3.2. De esta forma, un control de admitancia es implementado en cada articulacion
del exoesqueleto AGoRA. De tal forma que, la entrada al sistema corresponde al torque gene-
rado por el paciente hacia el dispositivo. El control explicado actiia como un transductor, que
permite utilizar la fuerza del paciente y expresarlo en términos de velocidad angular. Como
resultado se obtiene un dispositivo backdrivable que permite eliminar la inercia del dispositivo,
con el fin de permitir movimientos generados por el paciente sin presentar alguna limitacion.

3.4.3.3 Controlador de impedancia

El concepto de pHRI, se aplica frecuentemente a los exoesqueletos de los miembros in-
feriores destinados a tareas de rehabilitacion y asistencia. La siguiente seccién presenta un
controlador de impedancia aplicado a este concepto en la implementacién de pHRI, que se
presenta entre el paciente y un exoesqueleto de miembro inferior para la articulacién de rodi-
lla. Los resultados obtenidos muestran diferentes respuestas del sistema de control, modelado
como un sistema masa resorte amortiguador, mediante la modificacién de la constante de elas-
ticidad k y el factor de amortiguamiento 8. La respuesta del controlador muestra diferentes
perfiles de torque aplicados por el sistema masa resorte amortiguador para seguir la trayectoria
deseada. El concepto mencionado, puede aplicarse en sesiones de terapia para rehabilitacion
del movimiento de flexion y extensién de la rodilla. De tal manera que, valores b y k permiten
ajustar el nivel de asistencia que requiera el paciente para la sesién de terapia. Igualmente, por
medio de la metodologia aplicada para rodilla, se ejecuta un proceso similar en la articulacion
de la cadera para ajustar las constantes del controlador de impedancia acorde a la aplicacion.

Para el area de asistencia, donde el paciente no tiene la capacidad de generar ninguna
intencién de movimiento, un controlador de posicién ajustado para cada articulaciéon de un
exoesqueleto de miembro inferior. Este método complementado con la dindmica de un robot
manipulador, se presenta como una de las opciones aplicadas en la literatura para brindar asis-
tencia a paciente con SCI [21], [62], [63], [67]. Como resultado, el dispositivo brinda asistencia
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bajo diversas condiciones por medio del seguimiento de trayectorias de posicién angular con-
figuradas para la ejecucion de ADL [153]. Sin embargo, los sobrevivientes a un ACV pueden
recuperar la movilidad e incrementar el control motor de los miembros inferiores, aplicando
ejercicios repetitivos enfocados a la participacion del paciente en las sesiones de terapia. Con
este objetivo, se hace necesario la implementacion otro tipo de estrategias enfocadas en la
medicién de la intencién de movimiento [154]. Una estrategia de control basada en la impe-
dancia permite que los dispositivos de asistencia, por ejemplo, a los exoesqueletos activos de
miembro inferior, proporcionar una rigidez variable para la ejecucién de diversas tareas. Adi-
cionalmente, se complementa este proceso teniendo en cuenta la estimacién de la intencién de
movimiento [149]. En los tltimos anos, el controlador de impedancia [133] ha sido desarrollado
e implementado para los dispositivos de asistencia de miembro inferior con el propodsito de
regular la intencién de movimiento [80]. Por medio de esta estrategia, el paciente participa en
la terapia estimulando su aprendizaje y contribuyendo a la mejora de su control motor. Una
forma de aplicar el concepto de pHRI se enfoca en capturar la posicion o velocidad angular de
las articulaciones del exoesqueleto (usadas en el sistema de control como la realimentacién al
dispositivo de asistencia) [85], variando las ganancias de control dependiendo de la actividad
muscular exhibida por el paciente durante la terapia. Esta metodologia permitiria variar el
grado de asistencia que puede brindar el dispositivo robdético al paciente en el desarrollo de la
terapia, o como lo mencionan en [75] robot a cargo, donde el movimiento predeterminado para
ejecutar en la terapia esta dado por el dispositivo y el paciente intenta seguir el movimiento
realizado.

Los dispositivos como CPwalker [20], que comprende la integracién de un caminador inte-
ligente y un exoesqueleto del miembro inferior, utilizan controladores de impedancia en cada
articulacion, incentivando el aprendizaje de la marcha en los ninos con paralisis cerebral. Otra
aplicacién, como el campo de fuerza aplicado en ALEX [61], es generado por un controlador
de impedancia, su objetivo es proporcionar un comportamiento de cero impedancia, cuan-
do el paciente se mueve a través de un patrén de marcha deseado, esto se denomina como
la transparencia del dispositivo. Otros dispositivos también tienen en cuenta la intencién de
movimiento a través de un control de impedancia proporcionando ciertos factores de amor-
tiguamiento y de elasticidad. Esto permite compensar los efectos de la gravedad sobre las
extremidades durante la fase de balanceo o swing phase de la marcha [99]. Del mismo modo,
la plataforma robética conocida como SRPAR [155], tiene como objetivo la rehabilitacién del
tobillo mientras se aplica un controlador de impedancia que se basa en un enfoque markoviano.
El uso de un SEA en SRPAR, ayuda a los movimientos de dorsiflexiénr en la articulacién del
tobillo. En resumen, todos los desarrollos mencionados se basan en estrategias de control ba-
sadas en la impedancia para asegurar una interaccién adecuada entre el robot y el entorno, o
en este caso, del dispositivo con el paciente aplicando el concepto de pHRI.De esta manera,
un controlador de impedancia es presentado para exoesqueleto del miembro inferior AGoRA
(presentado en el trabajo anterior [64]) basado en rodilla. Esta estrageia, tiene en cuenta una
posicién angular deseada y comparado con la posicién angular actual de la articulacién. La
siguiente seccidn presenta la arquitectura del controlador de impedancia.

El controlador de impedancia desarrollado por Hogan en 1984, consta basicamente de un
sistema masa resorte amortiguador que consiste en una rigidez o constante de elasticidad
virtual k y un coeficiente de amortiguamiento . Utilizando estos parametros, se regula la
interaccion entre el paciente y el dispositivo de asistencia. Tal comportamiento depende de la
actividad muscular que el paciente pueda generar. Para el exoesqueleto AGoRA el desarrollo
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de un controlador de impedancia se conforma de un sistema masa resorte amortiguador. En
comparacién con un control de admitancia, el uso de un elemento de resorte de extension
denominado un elemento activo, tiene como funcién principal el generar torques capaces de
producir el movimiento en las articulaciones actuadas. De esta manera, el controlador de
impedancia es un sistema que en su entrada tiene valores de posicion angular predeterminados
calculando el error con la posicién actual de la articulacién, el cual es multiplicado por una
ganancia k generando una salida en términos de toque. La respuesta de este sistema, esa
aplicada al control de bajo nivel que tiene como base un controlador de corriente, conectado a
los motores Maxon. Posteriormente, es calculado el error entre la velocidad deseada (para este
caso equivale a cero) y la velocidad actual multiplicado por una ganancia 3. De esta manera,
es aplicado el amortiguador que cumple su funcién como elemento retardador, en el uso de
una constante de elasticidad alta para el sistema. El controlador de impedancia aplicado en el
exoesqueleto AGoRA se encuentra expresado en la ecuacién 3.32, obteniendo como resultado
un perfil de torque.

resorte amortiguador
/_/; /_‘/g%
T =k(qa —q)+ B(da—q) (3.32)

Donde la k y B corresponden a las constantes de elasticidad y constante de amortiguamien-
to respectivamente; gg equivale a la posicién angular deseada para la articulacién; ¢ igual
a la posicién actual de cada articulacion del exoesqueleto AGoRA. Finalmente el elemento
amortiguador se encuentra definido por las constantes ¢, igual a la velocidad angular desea-
da equivale a cero, y ¢ que corrresponde a la velocidad angular actual medida para cada
articulacion del exoesqueleto de miembro inferior.

e K t(Nm) m t(Nm) » | Control bajo Actuador
) U nivel articulacion

rads q q

N
i) g @‘mm

Figura 3.22: Esquematico del control de impedancia de una articulacién del exoesqueleto
AGoRA.

_/\_>+

Finalmente, el controlador de impedancia aplicado para el exoesqueleto AGoRA, se en-
cuentra enfocado en la asistencia de ADL como la marcha. esta estrategia de control dirige
a cada articulacién a la posicién deseada, realizando correcciones por medio de perfiles de
torque. De esta manera, se permite al paciente participar en la tarea, efectuando movimientos
en el mismo sentido en el que el dispositivo aplica el torque de asistencia.

3.4.4. Controladores alto nivel

Dado a conocer las estrategias de control de nivel intermedio, 3.4.3, estructuras de soft-
ware retinen todos estos conceptos para el desarrollo de ADL. Con este objetivo, esta seccién
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esta enfocada en la descripciéon de los moédulos de alto nivel contemplados para el exoesque-
leto AGoRA asistiendo ADL como la marcha. Herramientas de software que aplican diversos
conceptos de Machine Learning [27], son utilizadas para la deteccién y clasificacién de las
diversas fases de marcha (seccién 2.4), de esta manera utilizar los resultados obtenidos de
este clasificador para el control del exoesqueleto AGoRA en esta ADL, esta funcionalidad se
define como médulo de asistencia en marcha. Adicionalmente, y como se comento, el exoes-
queleto AGoRA califica como un dispositivo backdrivable, por lo que el sistema esta adaptado
para seguir los movimientos del paciente sin presentar restriccién a estos movimientos en el
momento que el paciente lo requiera, a este médulo se le ha dado el nombre de médulo de
transparencia.

3.4.4.1 Mobdulo de transparencia

Cadera
pHRI (Nm) 1 (o.dt D—> Control de]  [Actuador
...... >O0—> - =]
/ O O Il'[ bajo nivel | cadera
T t (Nm) g4 (rad/s)
G L B

Rodilla
pHRI (Nm) 1 Control de Actuador
e TFo— i ~
>0 12 ,[a . bajo nivel > rodilla

T (Nm) pegmq(rad/s)
B2

Figura 3.23: Esquema de control aplicado para el médulo de transparencia conformado por
controladores de admitancia para la cadera y la rodilla.

El médulo de transparencia es implementado haciendo uso del controlador de admitancia
explicado en la seccién 3.4.3.2. Esta estrategia de control, da la capacidad de disminuir la
inercia de cada una de las articulaciones, producida por la implementacion de cajas reductoras
acopladas con los actuadores del exoesqueleto. El esquema de control utilizado para esta
estrategia de control esta especificado en la Figura 3.23.

El esquema muestra controladores de admitancia aplicados para cada eslabén del exoes-
queleto AGoRA. esta estrategia depende de las galgas extensiométricas, utilizadas para la
medicién el torque generado por el paciente, en el eslabén del muslo y la pierna del dispo-
sitivo. El torque generado, se expresa de tal forma que, la obtencién de valores negativos
corresponden a un movimiento de extension de la articulacién y valores positivos correspon-
den al movimiento de flexion de esta articulacién. Los valores medidos por las galgas, son
representados como intensiones de movimiento para las articulaciones de la cadera y de la

55



rodilla en el esquema. La particularidad del sistema se encuentra en el operador que calcula
un error entre las intenciones de movimiento de la cadera y de la rodilla. Esto a razén, de que
la intencién de movimiento capturada en el eslabén de la pierna, era medido por las galgas
ubicadas en el eslabén del muslo. Con la implementacién del operador y multiplicando el
torque calculado en la pierna por una ganancia de 1.3, se calcula el valor real de la intencién
de movimiento medida desde el muslo.

Posterior a la adecuada captura de las intenciones de movimiento de ambos eslabones, se
procede con el cédlculo del error entre el torque recibido y el torque resultante del elemento
amortiguador representado en la ecuacién 3.30. Para la obtencion del pardametro « correspon-
diente a la aceleracién angular, se ejecuta la division del torque resultante del error dividido
por I equivalente al momento de inercia del sistema descrito en la seccién 3.4.3.2. Multi-
plicando este valor por un factor de —1, se cambia el sentido de rotaciéon de la articulacion,
corrigiendo la rotacion invertida generada por la cajas reductoras. Como resultado, la respues-
ta al sistema disminuye la inercia de cada articulacién del exoesqueleto AGoRA. Finalmente,
es aplicado el integrador al parametro «, para obtener la velocidad angular que actiia como
entrada al control de bajo nivel y posteriormente a los motores Maxon.

Este modo se encuentra estructurado de la siguiente manera:

= Configuracién de parametros: Corresponde a la definicién de los controladores de
bajo nivel, lectura y calibracién de galgas extensiométricas para los dos eslabones del
muslo y la pierna del exoesqueleto, definicién valores maximos de velocidad angular e
intensiéon de movimiento

= Adquisiciéon de intensién de movimiento: Corresponde a la lectura y comparacion
de los torques generados con los valores maximos de intencién de movimiento definidos.

= Obtencién de velocidad angular: Se realiza célculo del error de torque entre el
torque medido y el torque generado por el amortiguador. Posteriormente la divisién del
momento de inercia y la integral del valor obtenido

= Envio de datos a Motores: Se procede con la escritura del perfil de velocidad angular
al control de bajo nivel. Para esto, es utilizado el controlador de velocidad de los driver
EPOS4 para actuar los motores de cada articulacién.

Los valores de 1 y 52 que equivalen a las constantes de amortiguamiento del sistema. los
valores seleccionados cumplen con la siguiente condicién: |7,| < |7,—1| en la ecuacién 3.30.
Finalmente A; = 0,03 y Ay = 0,08 son ganancias proporcionales que tienen como funcién
atenuar la senal de torque medida por las galgas extensiométricas, esto con el fin de permitir
el ajuste de las constantes de amortiguamiento.
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3.4.4.2 Modbdulo de asistencia en marcha

Miembro sano
Deteccion fase
de marcha (1-4) +2

00H.e
10H.. ©(Nm) (Nm) .| Control . |Actuador
zeHm\9 ". K] >, ™ bajo nivel| | rodilla
30Hu.

T T rad 0] |6

T(Nm - rad/s

00K i
19&% ) ©(Nm) (\ T(Nm) > C.ontr.ol _)Actuador
20K e o/ bajo nivel cadera

Figura 3.24: Esquema del controlador de impedancia aplicado en la cadera y en la rodilla del
exoesqueleto de miembro inferior AGoRA.

Acorde a las capacidades de rehabilitacién de los exoesqueletos de los miembro inferior
vistas en la seccién2.6, la literatura muestra su aplicabilidad en las terapias de entrenamiento
de la marcha [27], [109]. Especificamente, las personas con problemas de movilidad (pacien-
tes con ACV) podrian mostrar un control motor reducido, asi como una disminucién de la
estabilidad y el apoyo en las extremidades inferiores [2]. Por lo tanto, la aplicacién de un
controlador de impedancia, donde se estipulan un conjunto trayectorias de posiciéon a seguir
junto con el concepto de AAN, pueden generar una solucién para ayudar al paciente en la
ejecucién de la marcha [99], [156]. De tal manera que, empleando los sensores IMU (seccién
3.2.2), las fase de la marcha pueden ser detectadas [27]. Asi, una vez identificada la fase de
marcha, valores de posiciéon angular deseadas son estipuladas para cada fase de la marcha las
cuales actiian como entrada al controlador de impedancia.

fases de la marcha como contacto de talén (Heel Strike o HS por sus siglas en inglés),
apoyo plantar (Flat Foot o FF por sus siglas en inglés), Elevacion e talén (Heel Off o HO por
sus siglas en inglés) y la fase de despegue del pie (Toe Off o TO por sus siglas en inglés), son
las fases relevantes identificadas en [27] correspondientes a una de las entradas estipuladas al
controlador de impedancia. En la Figura 4.1 esta deteccién de las fases de marcha se encuentra
identificada como el médulo de "deteccion fases de marcha', del cual se obtiene un valor de
0 a 3 donde cada una corresponde a una fase de marcha (0-HS; 1-FF; 2-HO; 3-TO). De esta
manera, es posible definir posiciones angulares deseadas para cada fase de la marcha. Para
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esto, literatura como [65], [99], [157] muestra algunas aproximaciones de la posicién angular
deseada para cada una de estas fase de la marcha. De tal forma que para cada una de estas
fases, las posiciones angulares deseadas se muestran en la tabla a continuacion:

Fase de marcha Cadera(rad) fcy—3 Rodilla(rad) 6r¢_3

Heel Strike 0.26 0
Flat Foot -0.17 0.35
Heel Off 0.17 1.05

Toe Off 0.44 0

Tabla 3.3: Posiciones angulares deseadas para las fases de marcha.

una vez configurados los valores de las constantes k y 3, es aplicado el sistema masa resorte
amortiguador, obteniendo como respuesta un valor de torque utilizados como entrada para los
controladores de bajo nivel de los drivers de las EPOS4. Finalmente, se actiian los motores
de articulaciones de la cadera y la rodilla. El médulo de asistencia en marcha se encuentra
configurado de la siguiente manera;:

= Adquisicién de parametros cinematicos: Corresponde a la ubicacién del sensor
IMU en la punta del pie. Posteriormente, se ejecuta la calibracién del sensor IMU para
obtener parametros cinemaéticos para la deteccién de las fases de la marcha.

= Deteccion fases de marcha: Se ejecuta un proceso de entrenamiento del sistema
para cada usuario para identificar los parametros correspondientes a cada una de las
cuatro fases mencionadas (este paso solo se ejecuta una vez por usuario). Posterior al
entrenamiento del sistema, es ejecutado el médulo de detecciéon de la marcha en linea
[27].

= Configuracién de parametros: Corresponde a la definicién de los controladores de
bajo nivel y nivel intermedio, definicién valores maximos de velocidad angular e intensién
de movimiento y las posiciones angulares deseadas para cada una de las fases de la
marcha.

= Reconocimiento de estructura de Hardware y protocolos de comunicacion:
Reconocimiento de motores e inicializacion de los enconders magnéticos e incrementales
del dispositivo.

» Ejecucidn del controlador de impedancia: Se calcula el error de posicién/velocidad
angular multiplicados por las constantes de elasticidad y amortiguamiento respectiva-
mente.

= Envio de datos a Motores: Escritura del perfil de torque calculado al control de bajo
nivel. es utilizado el controlador de corriente o torque del driver EPOS4 para actuar los
motores.
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3.5 Diseinio experimental

3.5.1. Controlador de impedancia, prueba de concepto para la articulacion
de la rodilla

Para llevar a cabo las pruebas de concepto del sistema masa resorte amortiguador para un
controlador de impedancia, es utilizada la articulaciéon de rodilla la cual esta corformada por
un motor Maxon (EC-60 flat 408057, Mazon Motor AG, Suiza) acoplado a la caja reductora
(CSD-20-160-2AGR, Harmonic Drive LLC, EEUU) y conectado al driver EPOS4. Poste-
riormente, el driver es conectado a un computador con sistema operativo Ubuntu (V 16.04,
Linuz), que posee el meta-sistema operativo ROS (melodic) con los paquetes del exoesqueleto
AGoRA previamente instalados. Para la lectura y escritura de los datos generados por los
publicadores y suscriptores en ROS, es utilizado el software MATLAB (V. 2018.a, Matworks)
con la libreria de ROS Toolbozx, que permite el uso de los publicadores y suscriptores para la
comunicacion entre las dos plataformas. La Figura 3.25 muestra el esquema implementado
para simular el controlador de impedancia con un sistema masa resorte amortiguador.

Posicion Conversion % | Articulacion
deseada torque a porcentaje 7|l derodilla
Conversion _ incr
incrementos a radianes |
Velocidad
deseada
T rad/s Conversion pm
o o l
revoluciones por minuto [
arad/s

Figura 3.25: Prueba de control de impedancia MATLAB-ROS

A continuacién, se explican cada uno de los médulos que se presentan en la figura 3.25:

» Posicién deseada: Corresponde a la sefial senoidal de amplitud pico de 5,

como entrada al controlador de impedancia en términos de posicién angular rad, la
frecuencia de las sefiales de prueba corresponden a 0,2Hz, 0,5Hz y 1Hz.

utilizada

= Conversioén torque a porcentaje: Los drivers de los motores Maxon reciben valores
en porcentaje del torque que se desea aplicar al motor, ese porcentaje esta definido por el
torque nominal del motor que actualmente es 35 Nm, este modulo realiza la conversiéon
del valor de torque, a un valor de porcentaje.

= Articulacién de rodilla: Médulo que contiene funciones de ROS toolboz para MATLAB,
en este se encuentran cada unos de los publicadores y suscriptores para la lectura y es-
critura desde MATLAB al paquete de ROS que controla la articulaciéon de rodilla.
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= Conversion incrementos a radianes: Los drivers EPOS4 permiten la lectura del en-
coder incremental interno de cada motor, dado que este valor esta dado en incrementos,
este médulo aplica la conversién de este valor a radianes.

» Conversién revoluciones por minuto a rad/s: Médulo que recibe los valores de ve-
locidad de la articulacion de rodilla, estos son entregados por el driver EPOS4 expresada
en revoluciones por minuto (rpm) para convertirlo en radianes/segundo (rads/s).

Banco de : i/
pruebas \
Articulacion ! ‘ " “Robot Operating System
de rodilla @

ubuntu

EPOS4

Protocolo USB

Figura 3.26: Montaje de pruebas para la prueba de concepto del control de impedancia en la
articulacion de rodilla del exoesqueleto AGoRA

Son ejecutadas tres pruebas de concepto del controlador de impedancia, las constantes
k y B fueron obtenidas de forma experimental para la articulacién de la rodilla. La prueba
de concepto consiste en evaluar el desempefio de este sistema ante una sefial de entrada
senoidal. Con este objetivo, tal como se indica en la Figura 3.26, el exoesqueleto es montado
en un banco de pruebas que le permite a la articulacién de la rodilla ejecutar la trayectoria
deseada. El motor Maxon se encuentra conectado al driver EPOS4 que permite controlar
el motor. El driver es conectado por protocolo USB al computador Con sistema operativo
Ubuntu y con el esquema de MATLAB mostrado en la Figura 3.25. Finalmente, las variables
para visualizar el desempartio del controlador, corresponden a la posicién angular (rad) de la
articulacion, adquiridas a través de los encoders incrementales del motor Maxon; velocidad
angular (rad/s) de la articulacién, adquiridas por el sensor de efecto Hall que se encuentra
integrado en el motor; el torque de salida del controlador 7 (Nm), adquirido por medio del
sensor de efecto Hall integrado en el motor. La respuesta al sistema a esta prueba de concepto
se muestra en el capitulo de resultados en la seccién 4.2
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3.5.2. Frecuencia de operacion actuadores exoesqueleto AGoRA

Esta prueba tiene como objetivo obtener la frecuencia de operaciéon del actuador mostrado
en la secciéon 3.2.4 ya que es una constante a utilizar para el cdlculo de las ganancias k y
del controlador de impedancia. Para este propdsito, es implementado un sistema masa resorte
amortiguador.

Para esta prueba, es utilizado el motor Maxon (EC-60 flat 408057, Mazon Motor AG,
Suiza) acoplado a la caja reductora (CSD-20-160-2AGR, Harmonic Drive LLC, EEUU) y
conectado al driver EPOS4. Posteriormente, el driver es conectado a un computador con
sistema operativo Ubuntu (V 16.04, Linuz), que posee el meta-sistema operativo ROS (me-
lodic) con los paquetes del exoesqueleto AGoRA previamente instalados. Para la lectura y
escritura de los datos generados por los publicadores y suscriptores en ROS, es utilizado el
software MATLAB (V. 2018.a, Matworks) con la libreria de ROS Toolbox, que permite el uso
de los publicadores y suscriptores para la comunicacién entre las dos plataformas, el montaje
de pruebas utilizado, se puede observar en la Figura 3.26. Asi mismo, el esquema de control
utilizado para la prueba es el mostrado en la Figura 3.25. Para este caso, la senal de excitacion
del sistema correspondiente al médulo de Posicion deseada es una sefial tipo chirp, donde la
frecuencia de la senal inicial comienza en 0,2H z y termina en 1,2H z en un periodo de tiempo
de 80s, el rango de frecuencias usado para la sefial es seleccionado, basandose en uno de los
resultados obtenidos de la prueba de concepto del controlador de impedancia. Finalmente,
para cumplir con el objetivo de esta prueba, solo se requiere de una prueba, dado que el ac-
tuador utilizado para la articulaciéon de la cadera es el mismo que se utiliza en la articulacién
de la rodilla.

La respuesta al sistema a esta prueba de concepto se muestra en el capitulo de resultados
en la seccién 4.1

3.5.3. Modbdulo de transparencia

El objetivo de esta prueba, tiene como propésito validar el desempefio del médulo de
transparencia (seccién 3.4.4.1) cambiando las constantes del sistema, adicionalmente, se desea
evaluar la relacién de la intenciéon de movimiento con respecto a los perfiles de velocidad
generados por el controlador. Para la prueba del médulo explicado en la secciéon 3.4.4.1 fueron
tenidos en cuenta los siguientes criterios:

= Sujeto de prueba: La prueba realizada se ejecuta con una persona sin patologias
asociadas a la marcha de 26 afios de edad, no sufre de alguna enfermedad neurolégica o
limitacién de movimiento en sus miembros inferiores. El sujeto no ha sufrido de fracturas
en el ultimo afio o ninguna lesién en la piel que le haya impedido el uso del dispositivo,
tiene un peso de 71K g y una altura de 1.70 mtrs.

= Lugar de la prueba: Consiste en un entorno cerrado, no esta adaptada para el uso de
dispositivos de asistencia. Las dimensiones del lugar donde se ejecuta la prueba estan
especificadas en la Figura 3.27.

= Instrumentacion: Se hace uso de la instrumentacion implementada en el exoesqueleto
tales como galgas extensioméntricas (sensores para la pHRI), encoders magnéticos e
incrementales usados para medir las posiciones angulares de la rodilla (miembro actuado
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y no actuado), sensor de efecto Hall para medir la velocidad angular de las articulaciones
de la rodilla actuada.

6.7 mtr

0,90mtr
0,90mtr

© ®

Figura 3.27: Trayectoria de prueba del médulo de transparencia en sujeto sin patologias
asociadas a la marcha.

Los sensores y dispositivos utilizados para esta prueba fueron los siguientes:

= Exoesqueleto de miembro inferior AGoRA: Dispositivo vestible de estructura
rigida que brinda asistencia al miembro inferior derecho (extremidad actuada) y mide la
posicién angular del miembro derecho (extremidad no actuada). La extremidad actuada
cuenta con sensores de fuerza, encoders magnéticos incrementales, absolutos y sensores
de efecto hall. La extremidad derecha cuenta dos actuadores que brindan asistencia en
el plano sagital de las articulaciones de la cadera y de la rodilla.

» Médulo de adquisicién y procesamiento (Raspberrypi3): Médulo de procesa-
miento con sistema operativo Debian donde se tiene instalado el meta-sistema operativo
ROS con los paquetes correspondientes al exoesqueleto AGoRA. Este moédulo se en-
cuentra configurado para generar su propia red y acceder a ella por protocolo SSH,
el acceso a este dispositivo se encuentra restringido y configurado previamente con IP
autorizadas.

= Dispositivo interfaz con el usuario: Se hace uso de un dispositivo externo, para
este caso se hace uso de un computador portatil HP (Modelo Pavilion X360, Hewlett
Packard) con procesador Core 15, cuenta con sistema operativo Ubuntu(Bionic Beaver
V 18.04). Igualmente, cuenta con el meta-sistema operativo ROS y con los paquetes que
componen la estructura de software del exoesqueleto AGoRA. por medio de este dispo-
sitivo, es posible acceder al médulo RaspberryPi3 conectandose al a red local que genera
el dispositivo y usando el protocolo SSH para acceder a sus funciones e informacién.

De esta manera, es ejecutada la actividad de la marcha en linea recta ejecutando el médulo
de transparencia. Se ejecutaron un total de cinco pruebas, de las cuales en la seccién 4, se
mostrard el comportamiento del sistema de dos muestras representativas en la ejecucién de
la actividad de la marcha. las variables a analizar corresponden a la posicién angular de la
articulacién de la rodilla (rad), adquiridas por medio del encoder incrementar del motor;
velocidad angular calculada por el controlador (rad/s), adquiridas por medio del sensor de
efecto Hall; intencién de movimiento (Nm) generada por el sujeto, adquirido por medio de
los sensores de fuerza.

El desempefio del médulo de transparencia se muestra en el capitulo de resultados en la
seccion 4.3
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3.5.4. Mobdulo de asistencia en marcha

Esta prueba tiene como objetivo evaluar el desempeno del médulo de asistencia en mar-
cha validando la respuesta del controlador con respecto a la variaciéon de la fase de marcha
detectada.

Como primer paso, es necesario definir los parametros del sistema masa resorte amortigua-
dor. Para esto, se tiene en cuenta la frecuencia méxima de operacion del actuador equivalente
a 0.5936 Hz, obtenida como resultado de la prueba en la secciéon 4.2. Para este objetivo, se
hace uso de las ecuaciones que definen un sistema masa resorte amortiguador, donde es posible
definir el valor de la constante de elasticidad & del sistema. Inicialmente, la seccién 3.4.3.1 se
define la ecuacion equivalente al sistema masa resorte amortiguador de la siguiente formas:

mi + B(Xqg — &) + k(rg—q) =0 (3.33)

Ya que el sistema reporta perfiles de torque, la ecuaciéon 3.22 queda de la siguiente formas:
miG+ B(da — ¢) + k(zq — ) = 0 (3.34)

donde § es aceleracién angular, ¢ velocidad angular y ¢ como posiciéon angular, para dejar
esa ecuacién como una expresién de segundo grado para hallar las raices, la ecuacién 3.34 es
igual a:

k
G+ o= i) + oy (g~ 0) = 0 (3.35)

mi2

donde w3 = # y 2\ = % la ecuacién 3.35 [158] queda expresada como:

G+ 20\A§ +W?AG=0 (3.36)

De esta manera y teniendo conocimiento que la frecuencia maxima de operaciéon de nuestro
sistema esta proxima a 0,5936H z = f,, es posible hallar el valor de k teniendo en cuenta que

fn = %2 [158]-[160] y que w? = \/ﬁ [158]-[160]. Teniendo los pardmetros de la masa del
sistema y la longitud desde donde se genera la palanca para generar torque, podemos definir
o siguiente: La constante de elasticidad para el actuador de rodilla equivale a:

N
k= (fu2m)2(ml?) = 6, 55038% (3.37)

La constante de elasticidad para el actuador de cadera equivale a :

Nm
k= (f,27)%(ml?) = 28,043—— 3.38
(fn2m)=(mi*) 043 (3.38)

Ya que el factor de amortiguamiento le da rigidez al sistema, es requerido que este para-
metro sea menor que la constante de elasticidad del sistema. Teniendo dichos valores como
referencia, los factores de amortiguamiento se ajustan realizando las respectivas pruebas con
el dispositivo. Para las pruebas a realizar, las constantes del sistema fueron ajustados de tal

forma que k en la rodilla y en la cadera equivalen a 15 JT\; 7y 30 % respectivamente, las

: : : Nms Nms
constantes de amortiguamiento 3 en rodilla y cadera corresponden a 5 <72 y 10 ==, Una

vez configuradas las constantes del controlador, se procede a la descripcion de la prueba a

63



ejecutar de marcha asistida haciendo uso de un controlador de impedancia y la detecciéon de
fases de marcha [27] (seccién 3.4.4.2)

Para esta prueba se debe tener en cuenta lo siguiente: Las caracteristicas del sujeto que
realizo la prueba del exoesqueleto AGoRA con el médulo de asistencia en marcha, estd descrito
en la prueba realizada del médulo de transparencia (seccién 3.5.3). Asi mismo, la trayectoria
realizada por el sujeto es la realizada en la prueba del médulo de transparencia, la cual se
muestra en la Figura 3.27, esta consiste en la ejecucién de la actividad de marcha en linea
recta. Los pardametros a medir para validar el desempeno del sistema corresponden a: fase de la
marcha detectada del miembro no actuado, adquirida por medio del sensor IMU colocado en
la punta del pie; fase de la marcha correspondiente para el miembro actuado; posicién angular
de la rodilla y de la cadera de la extremidad actuada, adquirida por medio de los encoders
absolutos e incrementales del exoesqueleto AGoRA; por ultimo, se miden los torques generados
por el controlador de impedancia para las articulaciones de la cadera y de la rodilla, adquirido
por medio de los sensores de efecto hall de los motores Maxon. El sujeto realiz6 7 pruebas
de las cuales en el capitulo de Resultados (4) se mostrard una fase de marcha representativa
para mostrar la actuacién del dispositivo.

Para el proceso de deteccién de fases de la marcha se tiene en cuenta lo siguiente:

El sensor IMU utilizado para la adquisicion de parametros cinematicos es ubicado en la
punta del pie del miembro no actuado (extremidad izquierda), esto teniendo en cuenta que el
exoesqueleto AGoRA es unilateral del lado derecho. Ya que el sujeto puede mover a voluntad
la extremidad izquierda, es ubicado el sensor inercial IMU en la punta del pie izquierdo con el
objetivo de realizar la deteccién de fases de marcha, teniendo en cuenta que la marcha tiene
un patron simétrico, es posible identificar la fase de marcha del miembro actuado teniendo
como referencia el miembro no actuado [65], [99], [157]. De las 4 fases de la marcha detectadas
en [27], se identifica que el miembro actuado se encuentra 2 fases adelante del miembro no
actuado.

El desempeno del médulo de asistencia en marcha se muestra en el capitulo de resultados
en la seccién 4.4
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Capitulo 4

RESULTADOS Y DISCUSIONES

Este capitulo contempla los resultados obtenidos de las 4 pruebas realizadas para la con-
figuracién e implementacién del control de un exoesqueleto unilateral derecho de miembro
inferior. De esta manera, se muestran los resultados de una prueba de concepto, en la im-
plementacion de un sistema masa resorte amortiguador en la articulacién de la rodilla del
exoesqueleto AGoRA; resultados obtenidos para encontrar la frecuencia maxima de operaciéon
del sistema de actuacién del exoesqueleto AGoRA; resultados obtenidos de la prueba realizada
del modulo de transparencia explicado en la seccién 3.4.4.1; finalmente, resultados obtenidos
de la prueba realizada en el mdodulo de asistencia en marcha explicado en la seccién 3.4.4.2

4.1 Controlador de impedancia, prueba de concepto para la articulacién de la
rodilla

Acorde al diseno experimental propuesto en la seccién 3.5.1, se realizaron tres pruebas para
evaluar el comportamiento del sistema masa resorte amortiguador, cada uno de los comporta-
mientos es representado en cuatro paramétros relevantes. El primer parametro corresponde a
la senal de entrada del sistema, donde se asigna un periodo diferente para la sefial senoidal en
cada prueba, las frecuencias de cada senal fueron 0.2 Hz, 0.5 Hz y 1 Hz respectivamente. La
sefial senoidal corresponde al mdédulo de Posicion deseada mostrado en la Figura 3.25. Para
poder observar el comportamiento del controlador de impedancia, es mostrado el segundo
parametro correspondiente a la posicién angular del actuador para cada una de las senales de
entrada. Estos dos parametros de posicion se encuentran expresados en rad y son mostrados
en la primera fila de la Figura 4.1 para cada una de las pruebas. El tercer pardmetro que
muestra el comportamiento del controlador de impedancia, es el torque generado a la salida
del controlador expresado en Nm y que sirve de entrada al médulo de Conversién torque
a porcentaje observado en la Figura 3.25, ese pardmetro se muesta en la segunda fila de la
Figura 4.1 para cada una de las pruebas. Finalmente, el cuarto parametro, corresponde a la
velocidad angular correspondiente a la velocidad que ejerce el actuador para seguir la posicién
deseada, este comportamiento se observa en la Figura 4.1 en la tercera fila para cada una de
las pruebas.

Los resultados de la primera prueba mostrados en la Figura 4.1a, se observa un sistema
inestable presentando un comportamiento uniforme por parte de la posiciéon angular del ac-
tuador al intentar seguir la posicién deseada del sistema. El error presentado ente la posicién
angular y la deseada es de un 27,79 %. Asi mismo, la respuesta en torque observada en la
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Figura 4.1a, presenta los perfiles de torque calculados para que el sistema siga la posicion
deseada. Sin embago, el comportamiento de esta sefial confirma la similitud del sistema con
un sistema subamortiguado. Adicionalmente, los perfiles de torque pico calculados por el con-
trolador de impedancia que son aproximadamente de 16.76 Nm, representan a un sistema
baja rigidez en comparacion con las dos pruebas realizadas. Finalmente, la velocidad angular
presentada en la Figura 4.1a confirma el comportamiento del sistema a un subamortiguado,
los valores pico de velocidad angular presentados (0.3593 %d) se deben al valor dado a la
constante de amortiguamiento .

Los resultados obtenidos en la segunda prueba del controlador de impedancia presentados
en la Figura 4.1b, muestran un sistema con una posicién angular del actuador uniforme a
la sefial de entrada al sistema. Sin embargo, la posicién angular del actuador presenta un
retraso con respecto a la posicién angular deseada del sistema aproximadamente de 0.13 s.
El error del sistema presentado entre la posicién angular deseada y la posiciéon del actuador
corresponde a un 23.53 %. Los perfiles de torque observados en esta prueba en la Figura 4.1b,
muestran un sistema rigido presentando perfiles de torque de 23 Nm en comparacién con el
visto en la Figura 4.1a, el comportamiento visto de estos perfiles de torque calculados por
el controlador similares a comportamientos lineales, pueden darse a razén del periodo de la
sefial senoidal deseada, ya que como se menciond, la posiciéon del actuador se encuentra en
retraso y el sistema es compensado por medio de perfiles de torque, por lo que los perfiles de
torque no se presentan en un comportamiento suavizado. Finalmente los valores de velocidad
angular presentan un valor pico de 0.88 %, mayores a los vistos en la primera prueba.

Por ultimo, la tercera prueba presenta en la Figura 4.1c, el comportamiento de un sistema
similar al sobreamortiguado, donde la posicién angular deseada y la posicién del actuador
presentan un error del 1.6 % presentando un retraso de la posicién del actuador con respecto
a la posicion angular deseada de 0.188 s, asi mismo, el comportamiento de la posicién del
actuador es uniforme a la deseada. Por otro lado, la forma de la senal de los perfiles de
torque de salida calculados por el controlador, son similares a los observados en la prueba
de la Figura 4.1b considerando que los valores de la constante de elasticidad y la constante
de amortiguamiento son menores a los utilizados para la segunda prueba. Adicionalmente, el
comportamiento de esta respuesta es semejante a una sefial suavizada, este comportamiento
es confirmado al observar la forma de la velocidad angular del actuador donde la velocidad
pico del sistema corresponde a un valor de 1.2 %.
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4.2 Frecuencia maxima de operacion

Funcion Chirp
03 T T T T T T T T T T
0.2 \
T 01F \ \ \
N
ks
S
& OF
g
=
2
.9 0.1 N
& / !
-0.2f .
| | | | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Tiempo (s) Sefial de entrada(Chirp)

Respuesta del sistema

(a) Senal tipo chirp aplicada al controlador de impedancia para validar la frecuencia maxima de

operacion del actuador

Diagrama de bode

(=]
T

-10

Magnitud (dB)
S

A
(=)
T

Frecuencia (rad/s): 3.73
Magnitud (dB): -3

Fase (°)

-135

45 \_\ Frecuencia (rad/s): 3

Fase (°): -64.8

Frecuencia (rad/s): 4.58
Fase (°): -90.9

L |
100

Frecuencia (rad/s)
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Figura 4.2: Prueba realizada para definir la maxima frecuencia de operacién del actuador

aplicado para la articulacién de rodilla.
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Tal como se observa en la Figura 4.2a, conforme la frecuencia de la sefial Chirp aumenta,
la diferencia entre la senal de entrada y la senial de respuesta incrementa. De tal manera que
una atenuacién de -3 dB en la funcién de bode (Figura 4.2b), permite conocer la frecuencia de
operaciéon maxima del sistema. Con este procedimiento es posible obtener un valor aproximado
de la frecuencia de operacion del actuador. Para esta prueba, es utilizado el sistema masa
resorte amortiguador como el controlador de impedancia con una constante k£ = 100 ]L—’g y
B8 =15 ]X;'}f. Como resultado, se puede observar puntualmente en la Figura 4.2b, que la
frecuencia de operacién del sistema se aproxima a los 3.73 %l lo cual equivale a 0.5936 H z,
de tal manera que el rango de frecuencias contemplado en la primera prueba (frecuencia de
operacion de la articulacién 0.2 Hz a 1 Hz) permite confirmar que la frecuencia de operacién
del actuador se encuentra en los 0.5936 H z. Con respecto al valor obtenido, dispositivos como
Varileg [86], permite tener un aproximado de la frecuencia en la que operan exoesqueletos de
miembro inferior, para este dispositivo se ha reportado en la literatura una frecuencia de paso
aproximada de 0.7 a 1.1 Hz [86], en donde el actuador utilizado para el exoesqueleto AGoRA
se aproxima a esta cifra.

4.3 Modbdulo de transparencia

Acorde al disefio experimental elaborado y presentado en la seccién 3.5.3, los resultados
obtenidos para la prueba del médulo de transparencia corresponden a la entrada y la salida
del controlador de admintancia para la articulacién de la rodilla, las cuales equivalen al tor-
que generado por la persona hacia el exoesqueleto AGoRA y el perfil de velocidad angular
calculado por el control de admitancia respectivamente. La validacién del comportamiento del
moédulo de transparencia se presenta en la Figura 4.3. La Figura 4.3a presenta el desempefio
del médulo de transparencia en un ciclo caracteristico de la marcha ejecutado por la persona.
La constante de amortiguamiento del sistema para esta prueba en la articulacién de rodi-
lla corresponde a 34 ]\;gzls . Igualmente, la Figura 4.3b muestra el desempeno del modulo de
transparencia en un ciclo caracteristico de la marcha ejecutado por la persona. La constante

de amortiguamiento utilizada para esta prueba en la articulacién de rodilla corresponde a 32
Nms
rad *

La primera prueba reportada en la Figura 4.3a permite observar la relacion obtenida entre
la intencién de movimiento de la persona expresada en términos de torque (Nm) con respecto
a los valores de velocidad angular generados por el controlador de admitancia. Para este
caso, el sistema reporta valores de velocidad del motor cercanos a 1 % en la articulacion de
la rodilla actuada, donde la persona alcanzé una velocidad de 0.3727 en la actividad de la
marcha y una posicién angular pico de 30 °. Los valores de intencién de movimiento ingresados
a la entrada del controlador de admitancia se aproximan a torques pico de 3 Nm.

La segunda prueba reportada en la Figura 4.3b muestra la relacién de la intencién de
movimiento de la persona expresada en torque (Nm) y los valores de velocidad angular del
motor generados por el controlador de admitancia. Para la constante de amortiguamiento
configurada en la articulacion de rodilla, el controlador de admitancia calcul6 valores de
velocidad angular cercanos a los 0.5 % la cual le permiti6 a la persona lograr una velocidad
de 0.248 " en la actividad de la marcha y una posicién angular pico cercana a los 20 °. El
controlador de admitancia percibe en este caso torques pico cercanos a los 3 Nm.

Acorde a lo mencionado, la variacién de las constantes de amortiguamiento del sistema en
las dos pruebas. Muestra en primer lugar la reduccién de la velocidad de la marcha entre la
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primera prueba comparada con la segunda prueba, este efecto es resultado de la disminucién de
la constante de amortiguamiento del sistema, con el que la velocidad angular de la articulaciéon
de la rodilla en la segunda prueba (Figura 4.3b), se vio drésticamente reducida a la mitad
(velocidad angular pico de 0.5 %9¢), en comparacién a la primera prueba (Figura 4.3a) donde
se reporté una velocidad angular en la articulacion de la rodilla aproximadamente de 1 %.
Finalmente, se observa una reducciéon de el ROM de la rodilla restringiendo lo cual disminuye
la cadencia de paso de la persona. La comparacion realizada entre las dos pruebas fue realizada
teniendo en cuenta que fueron generados valores de intencién de movimiento similares en la

actividad de la marcha por parte de la persona.
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4.4 Mobdulo de asistencia en marcha

Acorde al diseno experimental propuesto en la seccién 3.5.4 los resultados obtenidos del
modulo de asistencia en marcha se muestran en tres figuras. La Figura 4.4 contempla el fun-
cionamiento de la deteccion de fases de la marcha realizada en la extremidad no actuada
(extremidad izquierda de la persona) para determinar la fase de marcha de la extremidad
actuada (extremidad derecha de la persona) de un ciclo representativo de la marcha. Pos-
teriormente, las Figuras 4.5 y 4.6, muestran el comportamiento de las articulaciones de la
rodilla y de la cadera en términos de la posicién angular deseada y posicién angular actual
que corresponde a la posicién angular de la articulacién. Asi mismo se muestra la actuacion
del sistema en términos del torque calculado por el controlador de impedancia para cada ar-
ticulacién. Las figuras muestran el comportamiento del sistema en un ciclo representativo de
la marcha.

Deteccion fase de la marcha

3 I I I
25 f
2 —
1.5 f
1 -
1 |
| |
’ FEHO 1o Fase de la marcha miemb Hds 0
Ciclo de la marcha (%) s G 18 o ohe T bTe oot o

Figura 4.4: Grafica de la deteccién de fases de marcha de la extremidad actuada y la extre-
midad no actuada

La Figura 4.4 muestra el funcionamiento de la deteccién de fases de la marcha corres-
pondiente a la extremidad actuada basandose en la extremidad no actuada, obteniendo como
resultado las cuatro fases de la marcha relevantes y detectadas por el médulo de deteccién de
fases de la marcha indicadas en la seccién 3.4.4.2. A continuacién, se presenta el comporta-
miento de la articulacion de la rodilla en las cuatro fases de la marcha detectadas.

la Figura 4.5 muestra la posicién angular deseada para cada una de las fases de la marcha
indicadas. Para este caso, el grado de asistencia contemplado con el exoesqueleto AGoRA
requiere que la persona complemente la accién ejecutando movimientos voluntarios en la
articulacion, los 20 ° pico observados en la grafica son obtenidos por el torque generado por
el actuador de la articulacién de la rodilla. la grifica de torque representada en la Figura 4.5
permite validar los perfiles de torque entregados por la articulacion de la rodilla acorde a la
deteccién de las fases de la marcha utilizada.

La Figura 4.6 muestra el comportamiento del controlador de impedancia configurado para
la articulacion de la cadera, la grafica de posicién que se presenta, permite validar el correcto
funcionamiento de la identificaciéon de las posiciones angulares deseadas acorde a la fase de
marcha detectada, adicionalmente, es posible observar el comportamiento de la posicién an-
gular de la cadera identificado como la posicién angular deseada. Sin embargo, esta presenta
una variaciéon minima acorde a las fases de marcha. Por otro lado,la grafica que muestra el
torque entregado por el actuador, muestra el comportamiento de los perfiles de torque que
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varian segin la fase de marcha detectada.

Finalmente. se debe considerar que aunque el controlador propuesto envia los perfiles de
torque para poder llegar a la posicién deseada, la persona debe apoyar el movimiento que el
exoesqueleto AGoRA esta ejecutando. Adicionalmente, cabe mencionar que la frecuencia de
operacion del sistema se encuentra por los 0,5936 H z, para la prueba realizada con el médulo
de asistencia en marcha, el periodo se zancada se aproxima a 1H z a una velocidad de marcha
de 0,3757 por lo que el cambio entre las fases HS, FF y TO mostrada en la Figura 4.5 y la
Figura 4.5 se dan en un tiempo relativamente corto el cual el sistema no alcanza a seguir. Sin
embargo, las constantes k y 8 configuradas para el controlador dan como resultado un sistema
con rigidez baja que permite al a la persona realizar movimientos en la misma direccién en la
que el dispositivo generaba los torques de asistencia.
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Capitulo 5

CONCLUSIONES

Como resultado de este proyecto, es presentado el exoesqueleto de miembro inferior AGo-
RA el cual se basé en dos conceptos clave:

El primer concepto aplicado en la percepcién del dispositivo, contemplé la instrumentacion
implementada en el exoesqueleto AGoRA, con la que fue posible aplicar el concepto de pHRI
habilitando la comunicacién de manera bilateral entre el dispositivo de asistencia y el sujeto.
Este objetivo inlcuye la implementacion de sensores que permitieron medir pardmetros cinéti-
cos y cineméticos como galgas extensiométricas, encoders absolutos e incrementales, sensores
inerciales IMU. Adicionalmente, el exoesqueleto AGoRA se presenta como un dispositivo por-
table y vestible, que posee un sistema de alimentacién, procesamiento y actuacién adaptados
para su correcto funcionamiento. De esta manera, fueron identificadas e implementadas las
herramientas de Hardware requeridas para la ejecucién de ADL como la marcha asistida.

La actuacién del exoesqueleto AGoRA fue realizada con actuadores para la cadera y
la rodilla brindando torques de asistencia el plano sagital para la actividad de la marcha
asistida. Haciendo uso de pHRI se introdujo al individuo dentro de las estrategias de control
imlpementadas en el exoesqueleto de miembro inferior AGoRA trales como un controlador de
admitancia y un controlador de impedancia. De esta manera, estos dos conceptos de control
de nivel intermedio se consideraron la base para el desarrollo de las estrategias de alto nivel.
Bajo este concepto, se concluye la implementacién de dos controladores mencionados en la
literatura, para el desarrollo e implementacién de un exoesqueleto de miembro inferior de
rehabilitacion.

la prueba de concepto mencionada como “Controlador de impedancia, prueba de concepto
en la articulacién de la rodilla” (seccién 4.1), permitié validar el desempenio de un sistema
masa resorte amortiguador como un controlador de impedancia. Adicionalmente los resultados
obtenidos durante la prueba 1 vistos en la Figura 4.1a, muestran respuestas de torque similares
a las de ANdAROS [68], que también aplica un sistema masa resorte amortiguador para corregir
la posicién de la articulacién de la rodilla. Igualmente, el torque ejercido durante esta prueba
es significativamente menor que los perfiles exhibidos en pruebas posteriores. Adicionalmente,
se generan errores de posicion debido a la baja rigidez presentada por el sistema masa resorte
amortiguador. La configuracion del sistema mostrada en la prueba 3 mostrado en la Figura
4.1c, puede ser utilizada en un entorno de rehabilitacién, donde un sistema de baja rigidez
permite el movimiento de la articulacién por parte del paciente, acompafiados por perfiles de
torque de asistencia generados por el dispositivo. Este comportamiento se puede observar en
dispositivos de asistencia para la articulacién de rodilla mencionado en [161]. Finalmente, lo
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observado en la Figura 4.1a y la Figura 4.1b, donde se presenta un desfase y una atenuacion
en la senal, se evalué la posibilidad de que entre las frecuencias de 0.2 Hz y 1 H z se encuentre
la frecuencia maxima de operacién de la articulacién, esta afirmaciéon es confirmada en la
prueba realizada para encontrar la frecuencia maxima de operaciéon del actuador, donde el
rango de frecuencias entre 0.2 Hz y 1 Hz son configuradas en la senal tipo chirp, obteniendo
el resultado de una frecuencia maxima de operacién de 0.5936 H z, esta frecuencia maxima
de operacion es semejante a la reportada para el exoesqueleto Varileg [86] donde se reporta
una frecuencia maxima de paso entre los 0.7y 1.1 Hz.

El desarrollo de las estrategias de control de nivel intermedio, permitio el uso del dispositivo
bajo el concepto de pHRI. Como resultado, se desarrollan los médulos de transparencia basado
en controladores de admitancia y un médulo de asistencia en marcha basado en controladores
de impedancia que con la implementaciéon de un clasificador de las fases de la marcha, se
brindé asistencia a una ADL como la marcha actuando las articulaciones de la rodilla y la
cadera de la extremidad derecha.

Como resultado de la prueba de desempeno realizada al médulo de transparencia (seccién
4.3), las constantes de amortiguamiento aplicadas para la prueba 1 (figura 4.3a) permiten
mayor libertad de movimiento al sujeto en comparacién de las constantes configuradas para
la prueba 2 de la figura 4.3b, esto teniendo en cuenta que los valores de las intensiones de
movimiento son similares. Asi mismo, se puede observar que la grafica de posicién angular de
la rodilla en la marcha, no se ve afectada por el médulo de transparencia, el cual es similar
al reportado en [65]. Como aplicaciones a este mddulo, se abre la posibilidad de realizar el
entrenamiento del médulo de deteccion de fases de la marcha haciendo uso del exoesqueleto
AGoRA, esto mejorara el funcionamiento del médulo de deteccién de fases de la marcha [148].

Como resultado de la prueba ejecutada del médulo de asistencia en marcha (seccion 3.4.4.2)
se contempla un incremento de las constantes de k y 8 tanto en la cadera como en la rodilla
para que el exoesqueleto AGoRA brinde un nivel de asistencia mayor. Lo mencionado implica
que el grado de rigidez de las articulaciones incremente, lo cual puede dificultar los movimien-
tos voluntarios de la extremidad en el momento que el sujeto lo desee. Otro factor relevante
en este tipo de pruebas es la frecuencia de muestreo en la que el médulo de asistencia en
marcha se encuentra operando, ya que el médulo de deteccién de fases de la marcha maneja
una frecuencia aproximada de 100 Hz mientras que el médulo que incluye los controladores
de impedancia para cadera rodilla opera a 40 Hz, esto puede generar que la fase de marcha
detectada por el médulo de deteccién de fases de marcha no sea identificado por el mdédulo del
controlador, por lo que se requiere validar alternativas que permitan incrementar la frecuencia
de operacion del médulo de asistencia en marcha.

Finalmente, una prueba piloto realizada con un sujeto sin patologias asociadas a la mar-
cha,permiti6 vaildar la interaccién del ser humano con el dispositivo, los resultados obtenidos
mostraron una aproximacién de la interaccién entre la robdtica de asistencia y una persona,
donde el médulo de transparencia brinda libertad al sujeto de moverse sin restriccion, y un
modulo de asistencia en marcha, generé perfiles de torque de asistencia para cada articula-
cién para asistir el movimiento de la extremidad derecha para las cuatro fases de la marcha
identificadas por el médulo de deteccién de fases de la marcha. Es claro que un incremento
de las constantes de amortiguamiento y elasticidad en el sistema puede disminuir el error de
posicién mostrados en los resultados presentados en la secciéon 4.4. Sin embargo, el incremen-
tar la constante de amortiguamiento del sistema, aumenta la rigidez del sistema limitando el
movimiento de la articulacién del sujeto.
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Capitulo 6

RECOMENDACIONES Y
TRABAJOS FUTUROS

El exoesqueleto de miembro inferior presentado en este trabajo, que hace parte del proyecto
AGoRA tiene estipulados los siguientes trabajos futuros:

= Para validar la efectividad de los controladores, la estructura mecanica y la instrumen-
tacion implementada presentados en este trabajo, se tiene programado el desarrollo de
pruebas de los médulos de transparencia y asistencia en marcha con sujetos sanos con
un nimero de muestra mayor.

= Dispositivos como el caminador Robético AGoRA Walker y la Ortesis de tobillo t-flex
se encuentran en funcionamiento para asistencia en marcha y para brindar soporte y
balance a la persona, por lo que, la integracién de los tres dispositivos en el desarrollo de
esta actividad se encuentra programada para asi evaluar la efectividad de la plataforma
AGoRA.

= Con las estrategias de control de nivel intermedio desarrolladas se tiene estipulado el
desarrollo de una herramienta de software para la ejecucién de otras ADL tales como
levantarse de una silla (STS) haciendo uso de herramientas como machine learning para
la identificacién de las fases que componen esta actividad.

= Kl desarrollo de otro tipo de ADL con el exoesqueleto de miembro inferior se encuen-
tran programadas para que en conjunto con el caminador Robético AGoRA Walker y
la ortesis de tobillo t-flex sea posible brindar asistencia a pacientes con enfermedades
neurolégicas.
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