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Resumen

En este trabajo de tesis de doctorado se presenta el diseno y construccién de un sistema ergono-
mico y automatizado, el cual impactara en el proceso de rehabilitacion para personas con problemas
de discapacidad motriz con una estatura de 1.60m a 1.90m y hasta 100kg de peso. A lo largo de
este documento, se exponen las diferentes etapas que fueron necesarias para la realizacion de este
proyecto, que involucra una aplicacion para el uso en el cuerpo humano que se encuentra regulado
bajo varios parametros que determinan la efectividad de su uso, por esto, fue necesario primero
conocer las caracteristicas del cuerpo humano, tomandolas como partida para una propuesta de
diseno.

A partir de una investigacion de los modelos de exoesqueletos convencionales y automatizados, se
determiné un criterio para los elementos que debian considerarse para su diseno; abarcando esto los
materiales para su estructura, el tipo de actuadores para el movimiento y los elementos mecénicos
para reducir la ficcién entre estos y los eslabones. Para el diseno de la estructura mecanica se
realizo6 un analisis de materiales y estructural por medio del Método del Elemento Finito a través
del software de disefio y simulacién SolidWorks®, utilizando su herramienta Solid Works Simulation;
por medio del cual se determinan los esfuerzos y tensiones que presenta cada una de las articulaciones
del exoesqueleto y de esta manera, se asegura que el sujeto de prueba realice el proceso de terapia
con un factor de seguridad deseable. El modelo mateméatico se plante6 partiendo de un modelo
simplificado de la pierna humana, como un mecanismo de tres grados de libertad. Se obtuvo la
cinemética directa, inversa y el modelo dindmico, concluyendo con la validaciéon del dltimo por
medio de una simulacién del sistema mecanico disefiado en SolidWorks®, en conjunto con Matlab®
con el complemento Simscape Multibody, empleando de un control Proporcional-Derivativo con
Compensacion de Gravedad.

El sistema de actuacion, el cual se acopla a la estructura metélica disenada y construida especifi-
camente para este proyecto de tesis, consiste en un actuador eléctrico que desplaza cada articulacion
movil y es manejado por un motorreductor de alto torque. El control electrénico del sistema ajusta
el movimiento de flexiéon o extension de cada articulacion del paciente de manera precisa y eficiente,
llevandose a cabo desde una interfaz grafica de usuario disefiada en LabVIEW®, la cual facilita la
forma en que se lleva a cabo el proceso de la rehabilitacién motriz. El sistema desarrollado se divide
en dos partes principalmente: una estructura mecanica y un software de usuario en LabVIEW®,

El control de los actuadores se lleva a cabo a través de una etapa de potencia, para la cual,
se desarroll6 una interfaz electrénica que comunica a la computadora por medio del protocolo de
comunicacion inalambrica wifi. Por otro lado, el software de usuario se desarrolla de tal manera que
sea amigable y de facil manejo para el fisioterapeuta, éste permite el control del exoesqueleto para
mover cada articulacion del paciente. Para replicar el movimiento de la marcha durante la terapia,
el fisioterapeuta ingresard en una de las etapas del software la velocidad adecuada para ejecutar
los movimientos de flexién o extensién automéaticamente. Adicionalmente, se incluye una opcion
que permite la generacién y manejo de una base de datos para llevar a cabo el seguimiento de las
terapias de los pacientes, con base en las indicaciones del médico y el proceso de la terapia.
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Capitulo 1

Introduccion

La marcha es la capacidad de desplazamiento que caracteriza a los miembros del reino animal.
En particular, el ser humano ha desarrollado como sistema de locomocién la marcha bipeda, que
consiste en la repeticion de un movimiento ritmico y alternante de las extremidades inferiores, en
cada ciclo hay dos pasos: derecho e izquierdo. De igual manera, hay una fase de apoyo del pie en
el suelo y otra de oscilacion, donde la extremidad no se encuentra apoyada en el suelo y se prepara
para el siguiente apoyo |[Sanchez Blanco & Aguila Maturana, [2006].

Existen enfermedades que afectan el ciclo de la marcha, las cuales son conocidas como enfer-
medades neuromusculares. Estas estan conformadas por més de 150 enfermedades neurologicas, las
que en su mayoria afectan los nervios que controlan los misculos voluntarios. Las neuronas envian
mensajes que controlan los musculos para realizar determinadas actividades. Cuando las neuronas
enferman o mueren, se pierde la comunicacién entre el sistema nervioso y el sistema muscular. Como
resultado de esto, se puede producir espasmos musculares, calambres, dolores y problemas en las
articulaciones y en el movimiento [Caro et al., 2014].

Las enfermedades neuromusculares constituyen un grupo de afecciones con caracteristicas espe-
ciales y son padecidas por un gran niimero de personas que acuden a los centros de rehabilitacion.
El tratamiento de cada persona que padece alguna enfermedad neuromuscular constituye un reto
para la rehabilitacion, no solo se tiene un impacto psicologico, familiar, social y econémico, sino
también constituye un curso variable y progresivo, en el cual se establece un plan de tratamiento
dindmico con objetivos modificables y ajustables, los cuales dependen de la evoluciéon del paciente
|[Duran et al., 2008].

Un ejemplo de enfermedad neuromuscular es la paraparesia espastica (SP, por sus siglas en
inglés) o también conocida como Sindrome de Strumpell-Lorrain. Es un tipo de neuropatia familiar,
cuya caracteristica es la espasticidad de los miembros inferiores, acompanada de debilidad muscular
progresiva. La lesion neurolégica que responde al dano de este sindrome proviene de la via motora
central de las neuronas piramidales de la corteza motora, de donde parten las haces piramidales que
llegan hasta la médula espinal contralateral |Ortiz, |2016].

Esta enfermedad puede ocurrir entre el primer ano de vida y la adultez. Clinicamente, la SP
pueden dividirse en dos grupos principales, formas puras y formas complejas o complicadas. Las
formas puras corresponden a hallazgos clinicos frecuentes como: enfermedad hereditaria, trastorno
de la marcha de manera progresiva, espasticidad de miembros inferiores, entre otras. Por otro lado,
el grupo de las formas complejas o complicadas son las que también pueden presentar epilepsia,
ictiosis, neuropatia sensitiva, atrofia del nervio 6ptico, entre otras cosas |[Fejerman, 2007].

Para el tratamiento de estas patologias se han desarrollado sistemas de rehabilitacion motriz o
exoesqueletos como se conoce comtinmente como los que presentan en la siguiente seccién.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Exoesqueleto

La robética en la fisioterapia ha ido evolucionando conforme pasan los anos, con el avance de
la tecnologia se han desarrollado oOrtesis relativamente pequenas y ligeras, las cuales contribuyen
en la rehabilitacion de las funciones motrices. Actualmente, son pocos los centro de rehabilitacion
que cuentan con sistemas de oOrtesis automatizadas de tipo pasivo y mucho menos de tipo activo,
aunque el término méas adecuado para este tipo de sistemas es exoesqueleto.

El exoesqueleto es un dispositivo mecénico que estéd conformado por palancas, el cual se ajusta
al cuerpo de un usuario (paciente) y funciona en conjunto para asistir los movimientos de este
|Rodriguez-Prunotto et al., 2014]. Los exoesqueletos son estructuras mecanicas externas que au-
mentan la potencia o incrementan la movilidad de un segmento del cuerpo, estos frecuentemente se
utilizan con fines militares o de rehabilitacion |Ortiz, 2017].

Para el proceso de la rehabilitacion, los exoesqueletos roboticos son sistemas mecatronicos. Estos
pueden ser sistemas estaticos o sistemas portétiles. Los primeros, emplean elementos complemen-
tarios como un sistema de suspension y una banda sin fin. Existen prototipos basados en una sola
articulacion, que facilitan la marcha del paciente corrigiendo el equino del tobillo y asistiendo en
el movimiento. El exoesqueleto aplica fuerzas sobre diferentes segmentos y articulaciones, con el
objetivo de obtener informaciéon cinemaética e informaciéon cinética. Gracias al exoesqueleto se pue-
de tratar, analizar y caracterizar cada articulacion de manera independiente y, asi obtener una
retroalimentacion sobre los efectos de las fuerzas aplicadas |Ortiz, 2017).

Estos sistemas tienen como finalidad proporcionar al paciente un caminado natural, aun cuando
el paciente no tiene fuerza muscular en las extremidades. En la tabla se muestran los exoesque-
letos desarrollados hasta hace algunos anos, dentro de los datos presentados estédn: el nombre del
exoesqueleto, tipo de trastorno para el que fueron disenados, el tipo de pruebas que se realizaron con
ellos y la situacion actual del producto, los grados de libertad y, por tltimo, el tipo de accionamiento
y de controlador.

Nombre del - Tipo de Situaciéon Tipo de Tipo de
A Prueb GDL
dispositivo fo Transtorno actual ruebas accionamiento | controlador
Lokomat 2000 L cs1on d.e Comercial Clinicas 3 Servomotor Hibrido
médula espinal
ARTHuR 2002 L esion d? Prototipo Clinicas 3 Motor CD Impedancia
médula espinal
Reo-Ambulator | 2004 Le sion d? Comercial Clinicas 4 Servomotor Hibrido
médula espinal
POGO and PAM | 2006 D1s::13(1)3;<i:;dad Prototipo | Experimentales | 3 Servomotor | Impedancia
LOPES 2007 L esion d.e Prototipo Clinicas 3 Servomotor | Impedancia
médula espinal
ALEX 2007 | Discapacidad | p o ino | Clinicas 3 Motor CD | Par calculado
motriz
ReWalk 2011 Dlscapax.:ldad Comercial Clinicas 3 Motor CD Hibrido
motriz
HAL 2012 | Discapacidad | oo ercial|  Clinicas 3 | Biosefiales Hibrido
motriz
Discapacidad . . .
ALEXIT 2013 mofriz Prototipo | Experimentales | 3 Motor CD Hibrido

Tabla 1.1: Exoesqueletos desarrollados [Valdivia et al., |2014] y [Dollar & Hern, 2008/

En la seccion 3.2 se darda una descripciéon mas detallada de los sistemas presentados en esta
tabla.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.2. Problema de investigacion

Con base en las cifras recolectadas por la ENADID (Encuesta Nacional de la Dindmica Demo-
grafica) en el 2018, de la poblacion total que habitaba en la Republica Mexicana (120 millones de
personas), aproximadamente 7.1 millones contaba con alguna discapacidad o limitacién como: cami-
nar, subir o bajar las escaleras usando sus piernas, ver, mover o usar sus brazos o manos, aprender,
recordar o concentrarse, escuchar, banarse, vestirse o comer, hablar o comunicarse y, problemas
emocionales o mentales. De la poblacion con alguna discapacidad, el 64.1 % cuenta con una disca-
pacidad motriz [INEGI|, 2018|. De los datos adquiridos de la ENADID se puede producir la gréfica
[1.1} presentando los porcentajes correspondientes a cada una de las diferentes discapacidades.

70.00%

64.10%
60.00%

5840%

50000%

40.00%

30000%

20.00%
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0.00%
Caminar Ver
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Aprender

33:50%
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2370%
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P.
emocionales

Figura 1.1: Porcentaje de la poblacion con diferentes discapacidades, [INEGI, 2018/

En la tabla[I.2] se muestran algunas de las causas de las diferentes discapacidades y sus porcen-
tajes. De igual manera, se observa que dos de las causas que provocan alguna de las discapacidades
son por enfermedad o por edad avanzada.

Tipo de discapacidad Causa de la discapacidad
Enfermedad | Edad Avanzada | Nacimiento | Accidente [ Violencia | Otra causa

Total 41.3 33.1 10.7 8.8 0.6 5.5
Caminar, subir o bajar 49.0 25.1 5.8 16.2 0.3 3.6
Ver 443 36.7 9.1 5.6 9.2 4.1
Mover o usar extremidades 47.8 29.2 6.1 14.1 0.5 2.3
Aprender, recordar 27.5 48.7 13.2 3.3 1.0 6.3
Escuchar 28.9 49.6 9.3 6.3 0.8 5.1
Bariarse, vestirse 45.6 25.9 10.1 9.5 0.4 8.5
Hablar 34.6 19.9 31.8 3.6 0.6 9.5
Problemas emocionales 45.5 16.9 18.1 42 2.4 12.9

Tabla 1.2: Causas que provocan discapacidad [INEGI, 2018/
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Porcentaje
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Figura 1.2: Distribucion porcentual de la poblacion con discapacidad, (INEG

En la figura [I.2] se presenta la distribuciéon de la poblacién con alguna discapacidad a lo largo
de la republica mexicana. En 2018, casi la mitad de la poblaciéon con discapacidad residente en el
pais (49.6 %) se concentra en siete entidades federativas: México (14.6 %), Jalisco (8.1 %), Veracruz
(7.5%), Ciudad de México (5.8 %), Guanajuato (4.6 %), Puebla (4.5 %) y Michoacan (4.4 %).

Enfocandose en el estado de Puebla, por cada 1000 habitantes 52 tienen alguna discapacidad. De
la poblacion con alguna discapacidad en el estado, el 44.5 % son hombres, por tanto, el 55.5% son
mujeres. Las estadisticas con respecto a la edad, de 0-14 anos el 9.0 % presenta una discapacidad,
el 13.3% corresponde a las edades de 15-29 anos, para los adultos en edades de 30-59 anos el 29.8 %
cuentan con una discapacidad y, por ultimo, para los adultos mayores de 60 anos en adelante el
47.9% tiene una discapacidad , .

Actualmente, gracias al avance de la tecnologia y en especial en la area de la robética, es posible
desarrollar sistemas especializados para la rehabilitacion. Hoy en dia, existen pocos centros de
rehabilitacion que cuentan con los instrumentos necesarios para realizar este proceso, pero existen
listas de espera interminables para recibir la ayuda. Por tal motivo es necesario el diseno de sistemas
para la rehabilitacion de miembros inferiores que sea accesible y que la implementacion sea de bajo
costo. Para asi, poder contribuir en la innovacién tecnologica de nuestro pais.

1.3. Justificacion

En la actualidad, existe una gran variedad de prototipos y disenos de protesis del miembro
inferior para rehabilitacion empleando diferentes técnicas de control, como es el caso de control in-
tuitivo, control basado en senales electromiogréficas, controladores no lineales tipo PD-PID, control
inteligente (redes neuronales, algoritmos genéticos, logica difusa y sistemas expertos), inteligencia
artificial, control por ecos y control mediante reglas basadas en el nivel de coordinacion |[Martinez
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De igual manera, existen diferentes prototipos dentro del mercado como lo es el Lokomat, el cual
sirve para la rehabilitacion de personas con capacidades diferentes, como es el caso en el Centro de
Rehabilitacion Integral Teleton (CRIT). Otro ejemplo es ARKE, diseniada por InMotion en union
con Bionik Laboratories, el cual es un equipo de exoesqueleto de miembro inferior, cuya funcion es
la rehabilitacion en pacientes parapléjicos o en sillas de ruedas, con el fin de que puedan caminar
de forma auténoma [InMotion| 2019).

En México, no todas las instituciones de salud cuentan con el equipo suficiente para llevar a
cabo la rehabilitacion de personas con discapacidad de miembros inferiores. En el area de robdtica,
es de especial interés desarrollar tecnologia sustentable y a bajo costo, que en conjunto con otras
disciplinas (medicina, mecatronica, entre otras) puedan beneficiar a diferentes sectores de la socie-
dad. Por esta razon, es importante disenar un sistema de rehabilitacion que sera implementado en
personas con discapacidad motriz.

1.4. Objetivos

Los objetivos para el desarrollo de la tesis, estan conformados de la siguiente manera:

1.4.1. Objetivo general

» Disenar y desarrollar un sistema de tres grados de libertad mediante un sistema de control
para la rehabilitacion motriz de los miembros inferiores enfocado al proceso de la marcha.

1.4.2. Objetivos especificos

» Revisar el diseno de estructuras mecanicas de los sistemas automatizados para rehabilitacion
de miembros inferiores.

= Disenar la propuesta para el mecanismo de la estructura mecanica con ayuda de un software

de diseno y analisis CAD/CAE.
= Proponer y analizar los materiales para el sistema mecanico propuesto.

= Realizar el anélisis computacional y la optimizacion del sistema mecanico propuesto por medio
del Método de Elemento Finito.

= Realizar la construccion de la estructura del sistema propuesto y analizado.

= [dentificar un sistema de control para el movimiento y estabilidad del sistema mecanico para
la articulaciones seleccionadas y adaptarlo al comportamiento del sistema construido.

= Integrar el sistema de control propuesto sobre el sistema y realizar pruebas de su funciona-
miento.

1.5. Alcances y limitaciones

1.5.1. Alcances del trabajo

Dentro de los alcances del desarrollo del tema de tesis se encuentran:
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= Diseno de un sistema mecénico de tres grados de libertad para rehabilitacion de miembros
inferiores.

= Construccion de un prototipo de exoesqueleto por medio de la Manufactura Asistida por
Computadora.

1.5.2. Limitaciones del trabajo

Dentro de las limitaciones del desarrollo del tema de tesis se encuentran:

= Encontrar el hardware necesario para el diseno y construcciéon del sistema mecénico tomando
en cuenta que hoy en dia en México es dificil acceder a tecnologia especializada.

= Este tipo de terapias esta enfocada tinicamente a pacientes que han tenido una rehabilitacion
previa fortaleciendo sus miembros inferiores permitiendo que se sostengan en pie con la ayuda
de un bastén o andadera.

1.6. Organizacién del trabajo

En el Capitulo 1, se contextualiza la problematica a resolver, de igual manera se presenta una
justificacion del porqué es importante resolver el problema. Se formula una serie de preguntas rela-
cionadas a los objetivos especificos y, por ultimo, se exponen tanto los alcances como las limitaciones
para el desarrollo de este trabajo.

En el Capitulo 2, se presenta el marco teérico, donde se aborda a grandes rasgos los diferentes
aspectos que conforman el sistema locomotor, con el objetivo de disenar el exoesqueleto mecanico.

En el Capitulo 3, se muestran los trabajos trabajos mas relevantes y relacionados que se han
reportado en la literatura.

En el Capitulo 4, se presenta el desarrollo del modelo cinematico y dinamico del sistema para
proponer un algoritmo de control para simular el movimiento de la marcha humana.

En el Capitulo 5, se presentan la seleccion de materiales y elementos necesarios para la cons-
truccion del exoesqueleto, ademas, la etapa de potencia y la interfaz electronica para el control del
sistema y el diseno de la estructura mecénica realizada en SolidWorks. Se muestran los resultados de
las simulaciones de los analisis de tensiones, desplazamientos y deformaciones de la estructura a tra-
vés del Método del Elemento Finito por medio de SolidWorks mediante su herramienta SolidWorks
Simulation. Posteriormente se presenta la construccion del sistema propuesto.

En el Capitulo 6, se presenta el sistema de control a implementar para la automatizacion del
sistema para rehabilitacion en discapacidad motriz, asi como los resultados obtenidos de esta im-
plementacion.

En el Capitulo 7, se dan las conclusiones generales del trabajo desarrollado en el presente trabajo
de tesis.



Capitulo 2

Marco Teoérico

En este capitulo se presenta el marco tedrico, donde se aborda a grandes rasgos los diferentes
aspectos que conforman el sistema locomotor, con el objetivo de disenar el exoesqueleto mecéni-
co. Partiendo de la descripcion del cuerpo humano, la dindmica de la marcha y la antropometria
mexicana.

2.1. Cuerpo humano

Con el fin de poder desarrollar un exoesqueleto que cumpla con las caracteristicas para adaptarse
al cuerpo humano, es necesario determinar cuales son las que deberan ser consideradas en el diseno
del sistema.

2.1.1. Anatomia humana

Dentro de la anatomia humana existen conceptos que ayudan a localizar puntos especificos.
Como son los siguientes:

= Craneal. Indica la direccion superior de la cabeza.

= Caudal. Supone la direccién cercana a los pies.

= Anterior o Ventral. Hacia la parte delantera o hacia el frente.
= Posterior o Dorsal. Lo que se encuentra en la parte trasera.

= Medial o Proximal. Esta proximo a la linea media del cuerpo.
» Lateral o Distal. Esta alejado de la linea media del cuerpo.

= Profundo. Hacia el interior del cuerpo.

» Periférico o Superficial. Hacia la superficie corporal.

El cuerpo humano se puede situar en un sistema de referencia tridimensional, el cual parte del
centro de gravedad del humano. Se define como eje a la linea sobre la cual gira la articulaciéon y plano
a la superficie que se localiza perpendicular al eje. Los movimientos del cuerpo pueden reducirse en
tres planos y quedan determinados por las modificaciones de la magnitud de los angulos articulares
|Gallardo, [2008]. En la figura se puede observar la division del cuerpo humano.
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Figura 2.1: Division del cuerpo humano en planos [Gallardo

Los movimientos corporales se dividen de forma genérica:

= Flexion. Movimiento en el que dos segmentos de una articulacion se aproximan, reduciendo el

angulo articular.

= Extension. Movimiento contrario a la flexion, este se produce cuando dos segmentos de una

articulacion se separan.

= Hiperextension. Movimiento de extension en el que se va més alla de la posicion anatémica.

= Aduccion. Movimiento de un segmento que se separa lateralmente de la linea media del cuerpo.

= Abduccién. Movimiento de un segmento del cuerpo en un plano coronal

= Rotaciéon. Movimiento en la que una parte del cuerpo gira sobre su propio eje longitudinal.

2.1.2. Sistema locomotor

El sistema locomotor esta constituido por el sistema esquelético (sistema locomotor pasivo) y
por el sistema muscular (sistema locomotor activo). Estos a su vez, estan formados por |Gallardo

2008]:

» Huesos

Articulaciones

Ligamentos

Musculos

Tendones

A continuacién, se presenta como estan constituidos cada uno de estos elementos, tanto de
manera general (todo el cuerpo) como de manera especifica (miembros inferiores).
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2.1.2.1. Huesos

El hueso es una matriz organica de tejido conectivo fibroso impregnado de sales minerales. Por
una parte, el tejido conectivo proporciona resistencia y elasticidad, mientras que las sales propor-
cionan dureza y rigidez. Los huesos se pueden clasificar segiin su forma:

= Huesos largos. Se localizan en las extremidades.

= Huesos cortos. Se pueden encontrar en las munecas y en los pies, los cuales son los huesos del
carpo y los tarsianos.

= Huesos planos. Son largos y pueden ser curvos, ejemplo de ellos son la boveda del craneo y
las costillas.

» Huesos irregulares. Son el resto de los huesos que no entran en las categorias anteriores,
incluyen las vértebras y huesos que constituyen el craneo y la cara [Palastanga et al., |2007].

El cuerpo humano, en su etapa adulta cuenta con 206 huesos [Latarjet & Liard) 2004]. En la
figura [2.2] se puede observar una clara representacion del esqueleto humano efectuando diferentes
movimientos.

Figura 2.2: Esqueleto humano

Mientras que el miembro inferior esta constituido por los siguientes huesos:

» Hueso coxal (iliaco).
= Fémur

» Patela (rotula).

= Tibia

» Fibula (peroné).

» Huesos del tarso.

= Huesos del metatarso.

= Falanges de los dedos del pie.
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Figura 2.3: Huesos de la cadera

Figura 2.4: Huesos de la pierna

2.1.2.2. Articulaciones

Los huesos se unen para formar articulaciones y asi poder generar movimientos. Estas se pueden
agrupar en clases bien definidas [Palastanga et al., [2007]:

= Articulaciones fibrosas. Estas articulaciones son de tres tipos: suturas, gonfosis y sindesmosis.
Las primeras se encuentran en el craneo, las segundas se pueden encontrar en las raices de los
dientes que se mantienen en los alvéolos del maxilar y la mandibula, y las tltimas articulaciones
se pueden encontrar en la articulacion tibioperonea inferior y la membrana interésea que media
entre el radio y el cubito.

= Articulaciones cartilaginosas. Existen dos tipos de articulaciones: cartilaginosas primarias y se-
cundarias. Las primarias son uniones pasajeras entre huesos por medio de cartilagos, mientras
que las secundarias, son uniones cartilaginosas poco movibles y definitivas.

= Articulaciones sinoviales. Estas son un tipo de articulacién de movimiento libre, cuya limita-
cion la imponen los miisculos, ligamentos y capsulas articulares asociados.
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Cantilago
articular

Cipsula
articular fibrosa

‘.". — Cavidad articular

Ligamento
intracapsular

Bolsa de grasa — Membrana sinovial

Cartilago FOSA MARDIBULAR

articular

_Ciipsula articular
" fibrosa

"7 Disco intraartieular

Espacio articular

Figura 2.5: Ejemplo de articulacion sinovial [Palastanga et al., |2007]

Las articulaciones correspondientes a los miembros inferiores son:

» Articulacion coxal. Es la articulacién de la cavidad cotiloidea del hueso coxal con la cabeza
del fémur.

= Articulacion de la rodilla. Articulaciéon de la extremidad inferior del fémur con la rétula y con
la extremidad superior de la tibia.

= Articulacion talocrural. Es la articulacion de las extremidades inferiores de la tibia y peroné
con el astragalo.

» Articulaciones intertarsianas. Son las articulaciones de los huesos del tarso entre si.

= Articulaciones tarsometatarsianas. Son las articulaciones de las cunas y el cuboides con la
extremidad posterior de los metatarsianos.

= Articulaciones intermetatarsianas. Son las articulaciones de las extremidades posteriores de
los huesos del metatarso entre si.

= Articulaciones metatarsofalangicas. Son las articulaciones de las extremidades anteriores de
los metatarsianos con las primeras falanges de los dedos.

= Articulaciones interfalangicas. Son las articulaciones de las falanges de los dedos entre si
|[Ruiz Vargas| |2002].

2.1.2.3. Misculos

El cuerpo cuenta con 3 variedades de miusculos:

» Musculo liso (musculo involuntario o no estriado).

11
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» Misculo cardiaco.
» Miusculo esquelético (musculo voluntario o estriado).

El musculo liso forma la ttnica muscular de las paredes de los vasos sanguineos y de los 6rganos
huecos. El misculo cardiaco no estéd bajo control voluntario, pero como presenta estriaciones se
puede considerar distinto al misculo esquelético.

Mientras que el musculo esquelético, constituye mas de un tercio del total de la masa del cuerpo
humano. Estos constan de fibras musculares estriadas sin ramificaciones y unidas por tejido con-
juntivo laxo. Los musculos tienen diferentes formas, pueden ser planos, cortos y densos, y largos y
finos |Palastanga et al., [2007].

Los musculos de las extremidades inferiores son:

Misculos de la pelvis.

Musculos del muslo.

Misculos de la pierna.

Musculos del pie.

Los misculos que conforman la pelvis son:
» Psoas ilfaco. Se extiende desde las vértebras lumbares hasta el trocanter menor del fémur.

» Glateos. Son tres miusculos: mayor, medio y menor, se insertan en los huesos coxales y en el
fémur.

= Obturadores. Son dos: externo e interno, estos se extienden desde la periferia del agujero
obturador al trocanter mayor del fémur [Cirlos & Gutierrez, 1995].

Los musculos del muslo son los siguientes:

Sartorio o costurero. Se extiende desde el iliaco a la cresta de la tibia.

Cuadriceps. Este musculo se divide en 4 porciones: vasto externo, vasto interno, recto anterior
y crural.

Biceps crural. Uno de sus haces se inserta en el isquion del coxal, y el tendén inferior se inserta
en el fémur y en la cabeza del peroné.

Semitendinoso y semimembranoso. De igual manera, se inserta en el isquion por la parte
superior y por la parte inferior se inserta en la tibia |Cirlos & Gutierrez, [1995].

En la figura [2.6] se muestran los musculos que conforman el muslo.
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Figura 2.6: Musculos del muslo ,{C’irlos & GutierrezL |19951/

Con respecto a los musculos de la pierna:

= Tibial anterior. Este se extiende desde la tuberosidad anterior de la tibia hasta el tarso y
metatarso.

= Extensor largo de los dedos. Se encuentra desde la parte superior de la tibia y el peroné hasta
la segunda y tercera falanges de los dedos del pie.

= Gemelos. Se localizan en la cara posterior de la pierna y forman la pantorrilla.

= SoOleo. Se extiende desde la parte media de la pantorrilla hasta el tendon de Aquiles.

En la figura se observa como esta constituida la parte de la pierna.

Semitendinoso.

Hueco popliteo

Biceps crural
. Plantar delgado
Gemelo intemo Sartorio

Séleo Gemelo internc- - lo externo

Lateral largo
Peroneos| Lateral corto-
Anterior
Sdleo
Peroné
Pedio

Tibial posterit
W) Propio del Extensores ibial posterior

A\ dedo gordo »
\ Aductor del dedo gordo Maléolo de la tibia
Flexor comin de los dedos
Calcéneo

Tenddn de Aquiles
(comiin a los gemelos y al séleo)

(a) Musculos de la cara anterior de la pierna (b) Musculos de la cara posterior de la pierna

Figura 2.7: Musculos de la pierna ,{Cirlos & Gutierrezt |1995V

Y por ultimo, los musculos que conforman el pie son los siguientes:

= Flexor largo comin de los dedos. Este musculo va desde la cara posterior de la tibia a las
terceras falanges de los tltimos cuatro dedos.

= Flexor largo del pulgar. Va desde la parte inferior del peroné a la tltima falange del pulgar.

= Abductor del pulgar. Se extiende desde el calcdneo hasta la primera falange del dedo pulgar
[Cirlos & Gutierrez, [1995].
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En la figura [2.8] se muestran los misculos que constituyen al pie.
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del dedo gordo.
Origen
Origen

Extensor

3‘;’}:,"‘5“ | Flexor largo J
dedos / Origen comun de los dedos|) §
Extensor propio
del dedo gordo

Insercion
=1
@
o
e}
o
=1

Insercién

Insercién
i

(Vista posterior, pie

(Vista anterior) extensién forzada)

(a) Musculos del pie, (b) Musculos del pie,
cara anterior cara posterior

Figura 2.8: Misculos del pie [Cirlos & Gutierrez, |1995]

2.1.3. Antropometria

La antropometria es un indicador que tiene como propoésito cuantificar la variacién entre las
dimensiones fisicas y la composicion del cuerpo humano en diferentes edades [Montesinos-Correa;,
2014]. En la tabla [?7| se muestran los porcentajes del peso corporal humano.

Parte del cuerpo Porcentaje (%) Subdivisién
3% Cara
Cabeza 9 3% Cuello
3% Cuero cabelludo
. 9% Toérax
Tronco anterior 18 9% Abdomen
. 9% Dorso
Tronco posterior 18 9% | Region Lumbosacra
3% Brazo
Miembro superior derecho 9 3% Antebrazo
3% Mano
3% Brazo
Miembro superior izquierdo 9 3% Antebrazo
3% Mano
9% Muslo
Miembro inferior derecho 18 6% Pierna
3% Pie
9% Muslo
Miembro inferior izquierdo 18 6% Pierna
3% Pie
Ingles y genitales 1 1% | Ingles y genitales
Total 100 100%

Tabla 2.1: Distribucion del cuerpo humano [Tortora & Derrickson, 2013/
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2.1.3.1. Dimensiones antropométricas del mexicano

Basado en datos de 17364 personas mayores de 18 anos, la Camara Nacional de la Industria
del Vestido encontré que, el mexicano pesa en promedio 74.8 kg. y mide 1.64 m; mientras que, la
mexicana pesa 68.7 kg. y mide 1.58 m. [Mohar| 2018|. Por rangos de edad, se tienen los siguientes:

18 a 25 aiios
Género | Peso (kg) | Estatura (m)
Hombre| 70.4 1.67
Mujer 62.9 1.61

Tabla 2.2: Peso y estatura promedio del mexicano (18-25 anos) [Mohar, 2018]

40 a 50 aiios
Género | Peso (kg) | Estatura (m)
Hombre| 77.3 1.67
Mujer 72.2 1.61

Tabla 2.3: Peso y estatura promedio del mexicano (40-50 anos) [Mohar, 2018/

Por otra parte, |Lars, [2019] se encargd de publicar la altura y peso promedio de 132 paises, a
continuacion se muestra los datos correspondientes a México:

Género | Peso (kg) | Estatura (m)
Hombre| 77.6 1.68
Mujer 69.4 1.56

Tabla 2.4: Talla promedio de los mexicanos [Lars, 2019/

2.1.4. Marcha bipeda

Las extremidades inferiores forman parte de la bipedestacion (capacidad de los bipedos para
estar erguidos y sobres sus extremidades inferiores) y ambulacion. La ambulacion o locomocion es
una funcién compleja, puede dividirse en fases alternantes de oscilacion y apoyo. A este conjunto
de fases se le conoce como ciclo de la marcha.

La fase de apoyo se constituye por una etapa inicial y una final:

= Golpe de talon.

= Despegue del antepié.
Mientras que, la fase de oscilacién consta de las siguientes etapas inicial y final:

= Despegue de los dedos.
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= Talon se apoya sobre el suelo.

Entre cada etapa inicial y final de ambas fases, existen diferentes acciones que se presenta en la

tabla [77] mismas que se aprecian mejor en la fig

Fase de apoyo

Fase de oscilacion

Contacto inicial

Fase oscilatoria inicial

Respuesta de carga

Fase oscilatoria media

Fase estatica media

Fase oscilatoria terminal

Fase estatica terminal
Fase preoscilatoria

Tabla 2.5: Etapas de cada fase del ciclo de la marcha [{C’haz’tow & DeLang,{, |20071/

La fase de oscilacion ocupa aproximadamente el 40 % del ciclo de la marcha, mientras que, la
fase de apoyo el 60 % [Moore & Dalley] [2009]. En la figura[2.9] se puede observar todo el ciclo de la
marcha, al igual que, los musculos que interactian en este ciclo.
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(10%) (40 %) (10%) (40%)

Figura 2.9: Ciclo de la marcha [{Moore & Dalleyt |200ﬂ/

Retomando la figura [2.9] se observa el ciclo como un 100% y se puede dividir el apoyo que

se ejerce en una pierna o ambas piernas en porcentajes, a continuacion se muestra la distribucion
[Moore & Dalleyl, [2009):

= Apoyo bipodal (10 %)
= Apoyo monopodal (40 %)
= Apoyo bipodal (10 %)
» Apoyo monopodal (40 %)

En esta capitulo se presentaron caracteristicas del sistema locomotor, con el objetivo de disenar el
exoesqueleto mecanico. Ademas, se presento el ciclo de la marcha humana que permitird proponer
una trayectoria para replicar estos movimientos por medio de la simulacién que se presenta el
capitulo 4.
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Capitulo 3

Exoesqueletos

En esta capitulo se dard una breve explicaciéon de los sistemas para rehabilitacion motriz, de
manera muy puntual, los exoesqueletos. Posteriormente, se presentan trabajos realizados por otros
autores clasificindolos por las articulaciones a las que asisten y que han servido de referencia para
el desarrollo de este trabajo de tesis.

3.1. Equipos para rehabilitacion

Una persona esta expuesta a sufrir lesiones en alguna de las diferentes articulaciones del cuerpo,
como la rodilla o el tobillo. Existen diferentes causas, como pueden ser el desgaste natural del
cuerpo, algin accidente o lesiéon por practicar algin deporte, o como consecuencia de algtin accidente
automovilistico. Por estas razones, resulta importante el diseno y la construcciéon de mecanismos
que ayuden en el proceso de la rehabilitacion, con el objetivo de mejorar los movimientos de las
articulaciones lesionadas [Lopez et al., 2014].

Existen diferentes mecanismos que pueden ser usados dentro del proceso de rehabilitacion, como
cintas de marcha, modelos para hacer ejercicios sentados, sistemas de descarga de peso, piscinas
para la acuaterapia y, los exoesqueletos. En estos tultimos, se centra el desarrollo del trabajo de
tesis. Para tener mas claro en qué consisten los exoesqueletos, a continuaciéon, se dard una breve
explicaciéon de su funcionamiento y presentaran algunos ejemplos.

3.1.1. Exoesqueleto

Un exoesqueleto se define como un dispositivo mecénico activo, que es esencialmente de natura-
leza antropomorfica, usado por un operador, el cual se ajusta a su cuerpo y funciona en paralelo a
los movimientos que realiza. En general, es un dispositivo que incrementa el rendimiento y la fuerza
del usuario |Dollar & Herr, 2008|.

Los exoesqueletos y las ortesis activas son dos ejemplos tipicos de robots portatiles. Las ortesis
activas estan equipadas con accionamiento eléctrico y generalmente, se usan para ayudar a los
pacientes a modificar o recuperar la funcién motora del sistema neuromuscular y esquelético [Huo
et al., 2016).

Para desarrollar exoesqueletos roboticos, portatiles y seguros, generalmente se deben tener en
cuenta tres aspectos principales: el disenio del actuador, la estrategia de control y los métodos de
validacién para la evaluacion del desempeno. A continuacion, de las figuras a se presentan
algunos ejemplos de exoesqueletos comerciales.

17



CAPITULO 3. EXOESQUELETOS

Figura 3.3: Exoesqueleto de miembro inferior de 10 grados de libertad (Izq.), Ortesis de extremidad inferior
motorizada (Der.) [Huo et all, 2016/
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Figura 3.4: Exoesqueleto FORTIS (Izq.), Exoesqueleto X1 (En medio), Exoesqueleto suave diseniado por el
Instituto Wyss (Der.) [Young & Ferris, |2017]

3.2. Trabajos relacionados

Para entrar en contexto es necesario mencionar trabajos en los cuales se hace un resumen res-
pecto a diferentes dispositivos, técnicas o elementos necesarios para el diseno de un sistema de
rehabilitacion, como son el caso de [Windrich et al., 2016|, [Thesleff et al., 2018|, [Huo et al., 2016],
|[dos Santos et al., [2016|, [Fiedler et al., 2014], [Stevenson et al. 2015|, [Young & Ferris, [2017],
[Bhuiyan et al., [2015|, [Dollar & Herr, |2008]| y [Meng et al., 2015]. Estos autores, hacen una revi-
sion de las diferentes protesis que se han desarrollado con el paso de los anos. De igual manera,
hacen mencién de algunos prototipos comerciales o utilizados en clinicas de rehabilitaciéon, como lo
son: OPRA (Osseointegration Prostheses for the Rehabilitation of Amputees), ITAP (Intraosseous
Transcutaneous Amputation Prosthesis), OPL (Osseointegrated Prosthetic Limb), ReWalk, HAL
(Hybrid Assistive Limb), X1, entre otros.

También, estos trabajos mencionan las diferentes caracteristicas que se deben tomar en cuenta
para el diseno de un exoesqueleto, tanto relacionadas a los pacientes como los elementos materiales.
Como por ejemplo, |Fiedler et al., 2014] menciona que es importante que un paciente con ampu-
taciones, se familiarice con la deteccion de su centro de gravedad al momento de usar una silla
de ruedas, al igual que para el analisis de la marcha es necesario utilizar un sistema de captura
de movimiento para medir la cinematica de las articulaciones, la cinética de las articulaciones y la
activacion muscular.

[Bhuiyan et al.,|2015] y [Meng et al., | 2015] hacen una revision de los diferentes sistemas de control
que son implementados para el desarrollo de los exoesqueletos. Mencionan las diferentes partes que
conforman la estructura: sensores, controladores y actuadores. Cada una de estas partes pueden ser
de diferentes caracteristicos como: mecanicos, eléctricos, hidraulicos, pneuméticos, hibridos, entre
otros.

Mientras que, [Young & Ferris, [2017] menciona algunos de los exoesqueletos roboticos y los
divide por categorias, las cuales son: los que sirven para rendimiento, los que sirven de asistencia
y los que se utilizan para terapias. También, menciona los aspectos para el diseno, desde tomar en
cuenta los actuadores, sensores, el tipo de control a implementar y los materiales a utilizar. Con
respecto a la parte de los actuadores, [Huo et al., |2016|, en su trabajo realiza una clasificacién
y comparacion entre diferentes tipos de actuadores, tales como actuadores hidraulicos, motores
eléctricos, actuadores elasticos en serie y misculos neumaticos artificiales. También, menciona las
estrategias de control utilizadas principalmente en los exoesqueletos de las extremidades inferiores,
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las cuales se clasifican segun tres tipos de interfaces hombre-robot: las senales recogidas del cuerpo
humano, las fuerzas de interacciéon entre el exoesqueleto y el usuario, y las senales recogidas de los
exoesqueletos.

Los trabajos que se van a citar a continuacién, se han dividido conforme a las articulaciones
que analizan, en primer lugar, se presentan trabajos relacionados a la articulacion de la rodilla,
en segundo lugar, los trabajos que hablan sobre las articulaciones de la cadera y la rodilla, en
tercer lugar, los que hablan de la rodilla y el tobillo y, por tltimo, los trabajos relacionados a las
articulaciones de la cadera, la rodilla y el tobillo.

3.2.1. Rodilla

Como se mencion6 en el parrafo anterior, en primer lugar, se citaran los trabajos relacionados
a la articulacion de la rodilla, como son el caso de |Cestari et al., [2015|, [Han et al. [2015], |Liu
et al. 2017], |Ryniewicz et al., 2017], |Li et al., 2014],[Shepherd & Rouse, 2017|, |[Tucker et al.,
2017], [Khoshdel et all) 2018, [Li et al., 2017] y [Rifal et al. 2017]. Estos trabajos, realizan un
estudio de los diferentes actuadores que se pueden implementar en protesis de la rodilla, o como es
el caso de [Shepherd & Rouse, [2017| quien propone un novedoso actuador elastico en serie, capaz
de producir los torques y las velocidades necesarias para realizar el movimiento de sentado-parado.
Los demaés autores, presentan diferentes dispositivos, uno de ellos para regular la temperatura de la
protesis cuando esta en contacto con la piel. Otro dispositivo, sirve para entrenamiento mediante el
reconocimiento de patrones, estos sistemas sirven de apoyo y algunos son asistidos por robots.

|[Tucker et al., 2017 presenta un diseno y la caracterizacion mecanica de un pertubador de
rodilla, con el fin de crear un sistema de identificacion de la impedancia instantédnea. [Khoshdel
et al., [2018| utiliza senales de electromiografia para determinar los puntos de la trayectoria de la
marcha, los cuales seran utilizados en el entrenamiento de una red neuronal artificial. |Rifal et al.,
2017] presenta una estrategia de control para los movimientos de flexion /extension de la rodilla. La
ley de control se basa en saturaciones anidadas y asi evitar la saturacion del actuador.

Estos autores presentan investigaciones de diferentes tipos de actuadores, los cuales son imple-
mentados para diferentes fines pero para una misma articulacion, la rodilla. También presentan
diferentes técnicas para el analisis de la dinamica y cinemaética, tales como: diferentes tecnologias
de implementacion, como lo es el caso de una articulacion térmica, un piloto de rehabilitacion de la
marcha para el entrenamiento de una red neuronal artificial, o ser asistido por un robot.

3.2.2. Cadera-rodilla

Con respecto a las articulaciones de la cadera-rodilla, [Van Kammen et al., 2014] y [Bonnet
et al., |2016| presentan los efectos de la velocidad de la marcha y una revisiéon cinemética articular.
El primer autor evaliia la velocidad de la marcha de dos maneras, analizando a un paciente sobre
una cinta y por otro lado, analizando al paciente usando Lokomat. El segundo autor presenta una
estimacion cinematica articular en 3D de 5 ejercicios de rehabilitacion. [Huang & Chen, 2013] y
|Farris et al.,|2011] desarrollan una értesis con el objetivo de servir como apoyo en la asistencia a la
marcha. El primer trabajo utiliza un controlador PI para mejorar la estabilidad relativa al sistema
de presion y, el segundo utiliza un controlador PD para definir el conjunto de trayectorias angulares
de las articulaciones. Otras investigaciones que analizan la articulacion de la cadera-rodilla son
[Martinez et al., 2018| y [Fan & Yin, 2013|, donde los autores presentan diferentes enfoques para el
analisis del control utilizando diferentes fuentes de informacion.

Los autores a pesar de analizar otras articulaciones (cadera-rodilla), siguen analizando diferentes
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tipos de actuadores. De igual manera, ya se presenta la implementacion de diferentes tipos de
controles, como lo son el PI (Proporcional e Integral) y PD (Proporcional y Diferencial), también
se utilizan diferentes fuentes de informaciéon como son sensores y senales Electromiograficas.

3.2.3. Rodilla-tobillo

Otro conjunto de articulaciones es la de rodilla-tobillo, aqui [Buzzi et al.l [2012], [Maqgbool et al.,
2017], [Ortiz et al., 2018], [Lopez et al., 2014] y [Patané et all 2017|, presentan diferentes sistemas
que sirven de apoyo para el técnico para poder determinar los eventos de la marcha en tiempo
real y sistemas de rehabilitacion. En la parte de los sistemas de rehabilitacion, se presentan dos
exoesqueletos, uno esta constituido con sensores que se utilizan para estimar la posicion y velocidad
angular. En tanto que, el otro exoesqueleto se caracteriza por un control de posicion, el cual puede
ser operado de manera sincrona y sinérgica con el sistema musculo esquelético.

Estos trabajos presentan sistemas de apoyo para determinar los eventos de la marcha para
su rehabilitacion, de igual manera, se utilizan sensores para estimar la fuerza producida en las
articulaciones para el proceso de la marcha.

3.2.4. Pierna

Finalmente, trabajos relacionados a las tres articulaciones: cadera-rodilla-tobillo son los reporta-
dos por [Palacios-Navarro et al.l 2015], [Zhang et al.l |2015|, |[Jatsun et al., [2016], [Zhu et al., 2015|,
[Jatsun et al., 2016], [Aminiazar et al. 2013|, [Yoon et al. [2010], [Lu et al., 2014], [Tran et al.,
2016] y [Paulo et al., 2017]. Estos autores presentan diferentes enfoques de sistemas utilizados para
la rehabilitacion. El primer y segundo autor, presentan una simulaciéon de sistemas usados para la
rehabilitacion, el primero en personas con Parkinson y el segundo usando senales electroencefalo-
graficas. [Aminiazar et al., 2013| presenta una metodologia para la implementacion de un control
inteligente usando redes neuronales y algoritmos genéticos. El resto de los autores, presentan exoes-
queletos con diferentes disenos, usando actuadores lineales, sensores multimodales, disenos basados
en control de impedancia difusa o mediante aprendizaje de impedancia y para diversas tareas, como
medir los movimientos de la marcha, sistemas que sirven de asistencia fisica y de rehabilitacion,
entre otras.

Otros trabajos de investigacion relacionados a las articulaciones de la cadera-rodilla-tobillo son
[Murray et al., 2015, [Yeh et al., 2010], [Yang et al., 2017], |Liu et al.| [2016|, [Kempski et al., [2018],
|[Kempski et al) [2018], [Beyl et al.,[2014] [Cherry et al., 2016], [Chen et al., 2014, [Wu et al. [2016],
[Ma et al. 2018], [Bennour et al. 2018|, [Hwang et al., 2018| y [Ding et al., 2018]. En su mayoria,
los autores se enfocan en el anélisis de los movimientos producidos durante el proceso de la marcha.
Algunos utilizan diferentes sistemas de control como: aprendizaje repetitivo, redes neuronales y PD.
|[Liu et al., [2016] disena un dispositivo con el fin de poder generar un modelo para el reconocimiento
de terreno (suelos), después de obtener la informacion de diferentes suelos, los datos son colocados
en un clasificador de arboles de decisiones para determinar que tipo de suelo se presenta al momento
de realizar el proceso de la marcha. [Huang et al., 2016| presenta un enfoque para optimizar los
parametros de la trayectoria, implementando el algoritmos del panal de abejas con poblaciones
variantes.

En estos trabajos, ya se presentan otras articulaciones y otras técnicas de analisis de la informa-
cion como son: aprendizaje repetitivo, redes neuronales, PD, PID, el algoritmo del panal de abejas,
redes neuronales, algoritmos genéticos, impedancia difusa, estado finito, Lyapunov y el algoritmo
de lobos grises. De igual manera, se utilizan diferentes fuentes de informacién como las senales
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electroencefalograficas, sensores multimodicos y actuadores electrohidraulicos lineales.

Basado en los articulos revisados hasta el momento, se puede obtener una grafica porcentual de
los trabajos realizados, para las diferentes articulaciones que conforman los miembros inferiores. En
la figura [3.5 se puede observar dicha grafica.

Tipos de protesis
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Articulaciones
Figura 3.5: Grdfica de prototipos de articulaciones
En este capitulo se presentaron diferentes trabajos reportados para la rehabilitacion motriz y

que sirven de base para proponer el diseno del exoesqueleto de este trabajo de tesis y modelaro para
proponer un sistema de control para replicar el movimiento de la marcha humana como se presenta

en los siguientes capitulos.
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Capitulo 4

Desarrollo del control de movimiento del
exoesqueleto

En este capitulo se presenta el modelo cinematico y dindmico del sistema a desarrollar en este
trabajo de tesis para proponer una trayectoria que replique el movimiento de flexion y extension de
la articulacion de la cadera, rodilla y tobillo y validar este resultado por medio de la simulacion.

4.1. Modelo Cinematico del exoesqueleto de tres grados de
libertad

En este capitulo se realizard un modelo simplificado que representa a una pierna humana to-
mando en cuenta las tres articulaciones (cadera-rodilla-tobillo), de forma que se pueda realizar el
estudio de la cinematica directa con el fin de determinar la posicién y orientacion del extremo final
de la estructura, con respecto a un sistema de coordenadas que se toma como referencia, ademas
de obtener el Jacobiano del exoesqueleto para conocer la velocidades y aceleraciones articulares.
Posteriormente se continuara con la cinemética inversa de esta forma se obtendrén los parametros
a partir de una posicion del extremo especifico. Por ultimo, se obtendra el modelo dindmico de
la estructura para conocer la relacion entre el movimiento del exoesqueleto y las fuerzas que lo
originan.

4.1.1. Cinemaética Directa

Se refiere al estudio analitico del movimiento del robot con respecto a un sistema de referencia
cartesiano fijo, relacionando la dependencia que existe entre las coordenadas articulares, sus para-
metros geométricos y las coordenadas cartesianas y de orientacion del extremo final del robot vy,

esta dada por la ecuacion [4.1}

= fr(q) (4.1)

- DN &

¥

Donde fg es una funcién continua que representa el niimero de grados de libertad y la dimensiéon
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del vector de posiciones o desplazamiento articular; x, y, z son las coordenadas cartesianas asociadas
al extremo final del robot y €, ¢, ¢ son las coordenadas de orientacion denotadas por los dngulos de
Euler.

La obtencion del modelo cinemético directo de la ecuacion [4.1], resulta ser laboriosa, pero es
metodica y en el caso de robots de escasos grados de libertad, involucra sencillas expresiones trigo-
nométricas.

Para el sistema mostrado en la figura se dice que es de tipo RRR, donde R se refiere al
movimiento rotativo y estd formado por elementos llamados articulaciones (i1,1s,143), eslabones
(I1,12,13) y dngulos (61,02, 603).

Figura 4.1: Esquemdtico del exoesqueleto para el andlisis cinemdtico directo.

Para llevar a cabo el analisis cinemaético se utilizaré el método grafico basandonos en la figura
y asi construir el algoritmo Denavit-Hatenberg, como se aprecia en la Tabla [4.1], con el cual se
hace uso de matrices de transformacion homogénea para obtener la cinemética directa.

110 [hL|O0]6
210 |l 0|6
310 |[l3]0 0

Tabla 4.1: Pardmetros Denavit-Hatenberg
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Ahora que se tienen los parametros Denavit-Hatenberg, se obtendran las matrices de transfor-
maciéon homogénea de cada eslabon. Se tiene:

[cosf1 —senfl 0 ljcosfl]

o |senfl cosfl 0 [1senfl
Hy = 0 0 1 0 (4.2)

| 0 0 0 I

[c0s02 —senf2 0 lycos62]

1 |sen02  cost2 0 lysent2
Hy = 0 0 1 0 (4.3)

| 0 0 0 I

[c0s03 —senf3 0 l3c0s63]

o |senfl cosfl 0 I3send3
iy = 0 0 1 0 (4.4)

| 0 0 0 I

Por tdltimo se calcula la matriz que va desde la base al el efector final, es decir, del primer sistema
de coordenadas hasta el ultimo (HY).

Cii Ci2 0 Ciy
Cy Cey 0 C
o |Ca Cxn 924
B5=10 0 1 0 (4.5)
0 0O 0 1

donde:

Ch1 = coSg3(cosp1cosga — sengysengs) — sengs(Sengacose + sengicosgs)

Cla = cosg3(—sengacosgy — Seng1coSga) — Seng3(COSe1C0Sga — SENGISENYS)

Ch4 = l300843(c08g1C0Se2— SENG SENG ) —l35€Mg3(SENY2COSH1+SENGI COSe2)+12(COSH1COS2—SENG SENG )+
l1cosg

Ca1 = cosgs(seng1cosgs + sengacoser) — sengs(cosg1coSga — sengisengs)

Cag = c0Sg3(cosp1 0892 — sengisengs) — sengs(Seng)cosgs + sengacosg )

Coy = l3c0893(s€ng1C0Sga+5€NgaC0Sg1 ) +l35€N03(C0SH1COSga—SENG1 SENG2)+1o(SENG COSYa+SENG2COSH )+
liseng;

Con ayuda de la tabla que muestra las identidades trigonométricas de suma de angulos se
reducen los parametros de la matriz, obteniendo:

Identidad Trigonométrica
1 | sen(a £b) = sen(a)cos(b) + cos(a)sen(b)
cos(a +b) = cos(a)cos(b) £ sen(a)sen(b)

Tabla 4.2: Identidades trigonométricas

Ci1 = cos(0y + 02 + 03)
Cia = —sen(by + 62 + 03)
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014 == 1160881 + l2COS<91 + 02) + l3008(91 + 92 + 03)
021 = sen(@l + ‘92 + 03)

022 = 008(91 + 92 + 93)

Coy = lysenby + lasen(0y + 63) + lzsen(0; + 05 + 63)

El modelo cinemaético directo esta dado a continuacion por la ecuacion [4.6;

| fa(0) = licost + lycos(8, + 62) + lscos(0, + 62 + 03)
y| — BV T |l senby + lasen(0, + 65) + l3sen(8, + 62 + 65)

4.1.2. Cinemdatica inversa

Permite obtener las posiciones articulares ¢ en términos de la posiciéon y orientacion del extremo
final del dltimo eslabén referido al marco referencial cartesiano de base:

q=fr" (4.7)

- DD e &

¥

A diferencia del modelo cinemético anterior, la determinacién del modelo cinematico inverso
puede resultar complicado, ya que puede tener multiples soluciones o en el peor de los casos ninguna
solucion.

Se determinaran las ecuaciones por el método grafico para cada una de las posiciones articulares
en funcion de (z,y) dadas.

Aplicando las funciones trigonométricas, se determina la primera posiciéon articular:

CCA  x
C.0.
banfi = 7=
Teniendo en cuenta que:
senfy = ¢o. = ¢.0. 5. C.O. = lysenby
h Iy
A. .a.
costy = C— = C_a o CLA. = lycos0,
h Iy
Sustituyendo se obtiene:
lysenbs
t — v
anf Iy + lacosby
Tomando en cuenta que:
a = 91 + 6
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Se despeja 6;:

losenfy
Iy + lacosb,
Para obtener la segunda posicion articular, se aplican funciones trigonométricas y la ley de
coseno:

0h=a—-p= tan’lg — tan~* (4.8)

tand 1 1 senbs
an 2 = = =
cotfsy % cosby

Aplicando ley de coseno:

¢ = 2* 4+ y* — 2abcos(y)

Teniendo en cuenta que:

cosy = cos(180 — 0;) = cos180cosby + senl180senhy = —cosby

Sustituyendo y despejando —cosfs se obtiene:

22 4% =12 + 1y® — 20115 (—cosby)

I2 + y2 - 112 — l22
2041y

Utilizando la funcién trigonométrica fundamental se obtiene:

cosby =

sen6y + cos?0y =1 . senfy = £1/1 — cos20,

Sustituyendo se obtiene:

senbs
tanfy =
anv2 cosbs
0y = tan™" sendy (4.9)
cosbs

donde:

sently, = /1 + cos?0,

De igual manera, para obtener la tercera posicion articular, se aplican funciones trigonométricas.
97& == 91 + 62 + 03

sen(01 + 05 + 03)
cos(by + 60 + 0s)

B 01 + 0y + 03)
8 —y 1 8671( 1 2 3
t an (COS(01 ‘I—QQ —|—03)

tant, =

(4.10)

0y = 0, — 0, — 0y — tan~! (Sen(el 02 + 93)) 0 — 0,

cos(6y + 0 + 0s)
Hasta aqui se han obtenido las tres posiciones de las articulaciones: 6, 6, v 6.
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4.1.3. Jacobiano

El jacobiano sirve para caracterizar a un robot manipulador; encontrar configuraciones sin-
gulares, analizar redundancia, determinar la cinemética diferencial inversa, asi como describir la
relacion entre la fuerza aplicada y los pares o torques resultantes del extremo final. Considerando
el exoesqueleto de 3 grados de libertad (cadera-rodilla-tobillo) se tiene que:

x = f1(01,6,05) (4.11)
y = f2(61,02,05) (4.12)
Al derivar las expresiones anteriores con respecto al tiempo se tiene que:
Ccll_j = %f1(91,02,93) (4.13)
% = %f2(91,92,«93) (4.14)

Al agrupar las ecuaciones anteriores dentro de una matriz se obtiene el Jacobiano J(0):

o O0h 0N
VORI (4.15)

901 902 96>
r = fl (01, 92, Qg) = l100391 + lgCOS(Ql + 02) + l3003(01 + 02 + 93) (416)
y = fo(bh,02,03) = licosf1 + lycos(01 + 02) + l3cos(01 + O + 03) (4.17)

Utilizando las ecuaciones y se obtiene:

J7(0) = —lisenty — lysen(8, + 02) — lzsen(0, + 05+ 63) —lasen(0, + 602) — lzsen(f, + 02 + 05) —lzsen(0, + 02 + 93)} (4 18)

| lLicosty + lacos(0, + 62) + lzcos(0, + 05 + 03) lacos(0, + 65) + lscos(6, + 62 + 0s) lscos(6, + 65 + 05)

Una vez concluido el modelo cinemético, mediante el cual se han obtenido las posiciones articu-
lares 61, 65 y 03 y las configuraciones singulares por medio del Jacobiano J(6), pasaremos a obtener
el modelo dinamico para el anélisis y diseno de un control para simular el movimiento de la marcha
humana.

4.2. Modelo Dinamico

Hay diversas formas de realizar el analisis dinamico de un robot, pero el método que se utilizara
para llegar a la solucion es el de Euler-Lagrange. Este método considera la energia del sistema, lo
cual simplificara el trabajo. Por lo tanto, las ecuaciones de movimiento que rigen a un robot rigido
de n grados de libertad estan determinadas por:

d <aL(9,9’)> _oLw.0) _ (4.19)

dt 96 00
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Donde L es el lagrangiano del sistema y definido por:

L(6(t).0) = K(6.6) = U(0) (4.20)

Siendo K (6, 9) la energia cinética y U(6) la energia potencial de un robot rigido de n grados de
libertad.

K(0,6) = %min + %Iiéf (4.21)

donde:

m;— masa del eslabon 1.

V.= velocidad del centro de masa del eslaboén ..

I,— momento de inercia del centro de masa del eslabon <.

g—= fuerza gravitacional.

h;= altura del centro de masa del eslaboén i con respecto al marco base.

Las ecuaciones y dependeran de las variables articulares 6, 8 y 6, lo que resulta conve-
niente para el control del robot escribirlas de la siguiente manera:

M6+ C(0,0)0 +G(0) =T (4.23)
donde:

M = matriz de inercias.

C = matriz de aceleraciones de Coriolis.

G = es la matriz de componentes gravitacionales.

0.0 v 7 = vectores de n x 1 con las aceleraciones, velocidades y entradas articulares.

Considerando lo anterior se determinaran las ecuaciones de la energia cinética y la energia
potencial de cada eslabon.

K(0,0) = K1(0,0) + Ky(6,6) + K3(6,0) (4.24)

Por lo tanto, de acuerdo a la ecuacion la energia cinética asociada al sistema esta determi-
nada por:

K(Q, 9) = [§m1‘/12 + 5110%] + [57712‘/22 + 5]2(91 + 92)2] + [§m3V32 + 5[3(91 + 92 -+ @3)2] (426>

Para obtener la velocidad de los centros de masa de cada eslabén, se obtienen las coordenadas
del centro de masa del eslabon 1 en el plano (z,y) son:

1 = l1senb, (4.27)
Y1 = —licosty (4.28)
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Para el eslabon 2 las coordenadas en el plano (z,y) son:

xy = lisenby + lysen(0y + 65) (4.29)

Yo = —(licosty + lycos(61 + 65)) (4.30)

Por tltimo, en el eslabon 3 las coordenadas en el plano (x,y) son:

T3 = l186n91 + lgsen(el + 02) + lgsen(01 -+ 02 + 03) (431)

ys = —(lycos0y + lacos(0y + O3) + l3cos(01 + 0o + 03)) (4.32)

Para obtener el vector velocidad de cada eslabon se derivan de las ecuaciones [£.27] a la [£.32]
obteniendo:

=] = )] o

B llcosel(él) + lycos (01 + 92)(91 + 62)

V2= Bj B {llsenel(@&) + Losen(0y + 02) (61 + 92)] 43

33'3:| _ |:l160891 (91) + 12005(01 + 92)(91 + 92) + l300$(91 + 69 + 93)(01 + 92 + 93)

5 [y?) llsenﬁl(el) + lgsen(ﬁl + (92>(91 + 62) + 138671(91 + 92 + 93)(91 + 92 + 93)

} (4.35)

La velocidad al cuadrado del eslabon 1 se obtiene de multiplicar la traspuesta del vector de
velocidad por el vector de velocidad (V2 = VI % V;), por lo tanto la velocidad del primer eslabon es:

: -1 [licost (6
V2 = [l1cos0y(6;) 1sendy(61)] Li(;@ 911(( 911))]
V2 = 12c0s°0,(6,) + 2sen?0,(6,)? = 1262 (4.36)

De la misma forma se obtiene la velocidad al cuadrado del segundo eslabon, teniendo:

V2 — [v v } 1100391(9:1) + lycos(6y + 92)(0"1 + 92)
2 e losenfy(01) + lasen(01 + 605) (01 + 65)

donde: ' ' ‘
v11 = l1c0s01(01) + lacos(01 + 02) (01 + 0)
v1g = l1senby (01) + lasen(0y + 02)(01 + 02)

Por lo tanto:

V2 = 120520, (61)? + 2l 1yc0s(61 + 02) (01 + 05)cosby (61) +
2cos®(0y + 05) (01 + 65)* + 2sen?0,(6,)? + 21 lysen(6y + 65)
(01 + 05)senby (61) + 2sen®(0y + 05)(6y + 05)° (4.37)

Factorizando y reordenando la ecuacion se obtiene:
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Vi = Z%Qf [cos*0, + sen?0;] + 2l112(91 + 92)(91)(605(61 + 63)cost +
sen(6y + 0y)senby) + 12(61 + 62)%[cos* (0, + 0) + sen?(61 + 6)] (4.38)

Utilizando las identidades trigonométricas mostradas en la ecuacion [4.39] se obtiene lo siguiente:

cos?0 + sen?d = 1
cos(by + 05) = cosbicosly — senb senby (4.39)

sen(0y + 09) = senbcosbty + senbycosby

cos(01 + 03)cost + sen(01 + 6;)sen(01) = cosby (4.40)
Sustituyendo en la ecuacion 4.38] queda de la siguiente forma:

V2 = 120% + 20115 (6% + 0,01)coshy + 12(67 + 20,6, + 62) (4.41)

Para la velocidad del tercer eslabdn:

l1608(91 (91) + lQCOS<91 + 92)(91 + (92) + l3COS(91 + 92 + (93)(91 + 92 + 93)

2 pu— . . . . . .
‘/3 B [UH 'U12} llsenﬁl ((91) + lgsen(€1 + 92)(61 + 02) + lgsen(91 + 92 + 63)(91 + 92 + 93)

donde:
V11 = l160891 (01) + l2008(91 + 02)(01 + 92) —+ lchS(gl + 02 + 93)(91+ 92+ 93)
v1g = l1senby (01) + lasen(0y + 02) (01 + 02) + l3sen(6y + 05 + 03) (61 + 02 + 03)

Entonces:

V2 = 12c05°6,(6,) + 2cos® (0 + 6) (61 + 6,)*

+12c05* (01 + 0y + 03)(01 + 0 + 3)*

+125en%0,(6,)2 + B2sen®(0y + 65) (61 + 65)?

+12sen®(0y + 0y + 03) (6, + 0y + 65)?

+2llcos(01)(91)lgcos(91 + 92)(91 + 92)

+21;sen(01)(01)lasen(0; + 65)(0; + 6,)

+2l1c05(61)(61)lscos(0y + Oy + 05) (0, + 02 + 6s)

+20ysen(6,)(61)lssen (0 + 0y + 03) (61 + By + 63)
+2lyc08(60; + 02)(91 + 92)[;;003(91 + 0y + 03)(91 + 6y + 93)

+2lysen(0; + 05)(61 + 05)lssen(0y + 0y + 03)(0; + 05 + 05) (4.42)

+
+
+
+
+
+
+
+
+

Aplicando las identidades trigonométricas de la ecuacion y factorizando, la velocidad del
tercer eslabon queda de la siguiente manera:

‘/232 == lf&f + l%(@l + 92)2 + l§(91 + 92 + 493)2 + 2[1[2(91>(81 + éZ)COS@Q +
+2l1[3(61)(91 + 92 + 93)005(92 + 93) + 2l2l3(é1 + 92)((91 + 92 + 93)60893 (443>
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De esta manera, las energias cinematicas asociadas a cada eslabon del exoesqueleto estan deter-
minadas por:

. 1 1 .
IG(&@)::ﬁnhﬁQ%%-ﬁhﬂf (4.44)

. 1 . . . . .o 1 . .
Kg(@, 9) = §m2[l%«9f + l%(@l + 92)2 + 2[112(912 + 9192)60892] + 5[2(91 + 92)2 (4.45)

JQWﬁ)=§mﬂmﬁ+@wy+%F+JQ&+ﬂy+%P+
—|—2l1[2(91)(91 + 92)60892 + 2[1[3(91)(01 + 92 + 93)008(92 + (93) +
+2l213(91 + 92)(91 + 92 + 93)60893} + 5]3(91 + 92 + 93)2 (446)

En tanto que, la energia potencial asociada a los eslabones con respecto a la ecuacion [£.25] ,
estan determinadas por:

Uy (0) = —myligcosty (4.47)
Us(0) = —(mag[licost; + lacos(6y + 62)]) (4.48)
Ug(e) = —(mgg[l100591 + l2608<01 + 92) + l3008(01 -+ 02 + Q3)]) (449)

Ahora se obtendran las ecuaciones de Euler-Lagrange que conducen al modelo dindmico del
robot. Primero se diferencian las ecuaciones de la energia cinética (ecuacion [4.44) y la energia po-
tencial (ecuacion 4.47)) del eslabon 1, obteniendo:

Energia cinética:

) 1 1 .
0K, .
—— =40 If+1I
0, 1(maly 1)
8K1 5’K1 (9K1 8K1 8K1
o0, L =0, =0, =0,=—> =0
00, 00 06, 00, 005

Energia potencial:

Uy (0) = —myligcosty

oU
?‘)11 = mqglisenb,
oUy
o0, "
oUy
0, "
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Para el segundo eslabon se diferencian las ecuaciones de la energia cinética (ecuacion 4.45)) y la
energia potencial (ecuacion [4.48)) obteniendo:

Energia cinética:

KQ(H, 0) = 577”@[[%6% + l%(el + 02)2 + 2[1[2(912 + 6102)00592] + 5[2(61 + 02)2

K, )
886 2 _ ¢, (mal? 4 2mislilocosy + mals + Iy) + 0y(malilocosy + mals + 1)
1
0K : ]
392 = 01 (malilacosly + myls + Ip) + O3(mol + 1)
2
0Kz _
005
0K,
— 2 =0
00,
0K : ] )
02 —01(malilasenty (01 + 65))
00,
0K,
—= =0
005

Energia potencial:

Usy(0) = —(mag[licosty + lacos(01 + 02)])

oU.
—2 mag(lisend; + lasen(0y + 02)]
00,
oU.
TOQZ = maglasen(0; + 05)
oU,
72
005

Para el tercer eslabon se diferencian las ecuaciones de la energia cinética (ecuacion [4.46)) y la
energia potencial (ecuacion 4.49) obteniendo:

Energia cinética:
Kg(e, 9) = §m3[1%9% + l;(@l + 92)2 + l§(91 + 92 + 93)2 +

+2l1l2(91)(91 + 92)00892 + 2l1l3(91)(91 + 92 + 93)008(02 + 93) +
+2l2l3(¢91 —|— 02)(01 —|— 62 —f- 93)00803} —f- 5[3(61 —f- 02 —|— Q3)2
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K .
889 3 = (91 (mgll + m3l2 + m3l3 + 2m3l1l200892 + 2m311l3COS<92 + 93) + 2m3l2l300593 + [3)
1
+62(m3l§ + mglg + 2m3l11200892 + 2m311l3008<92 + 93) + 2m3l2l300593 + [3) —+
+03(m3l§ + mglllchS(QQ + 93) + m3l2l300593 + Ig)
OB Gy (mal2 + msl2 + malylacosd lil3cos (0 + 03) + 2mylalzcosts + I
8_92_ 1(msls + msls + mslilacosBy + malilzcos(0y + 63) + 2mslalzcosfs + I3) +
+92(m3l§ + mglg + 2m3l2l300593 + 13) + 93(77131% + m312l300393 + 13)
0K;
80 = 91 (m3l3 + mglllgCOS(eg + 93) + m3l2l360893 + Ig) + 92(m3l3 + m3l2l300393 -+ 13) -+ 93 (m3l3 -+ 13)
3
oK
223
00,
0Ks3

- = —mglllgéfsen(% — m311l2919286n92 —
00,

—M3l1l39?86n(62 + 93) - mglllgélégsen(gg + 6)3) — m:;lllg@.légSGn(eg + 63)

0K3
003
—mglllgélégsen(eg + 93) - mglglg,é%sen@g — 2m3l2l3919236n93 —

= —m3l1l3é%86n(02 + 83) — m3l1l391928€n(02 + 93) —

—m3l2l3é19386n03 — mglglgégsenﬁg — m3l2l3629386n93

Energia potencial:

Us(0) = —(mgsg[licosh; + lacos(by + 02) + l3cos(6y + 62 + 03)])

oU.
093 = mgagllysenby + lasen(by + 0s) + lzsen(fy + O + 03)]
1
oU.
393 = mggllasen(by + 02) + l3sen(6y + 62 + 65)]
2
oU.
3 = = mgaglzsen(0; + 02 + 03)
004

Reemplazando estas derivadas parciales en la ecuacion de Euler-Lagrange y resolviendo la
% para #; se obtiene:

d(@Kl 8K2+8K3)_0K1 0Ky O0Ks 00U, 0U, 0Us

at \ 06, = 06, ' 0d, o6, 06, 06, 00, o6, = 08,
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d . )
E[Ql (mllf + Il) + 91 (m2l%+

+2malilacosly + myls + 1) + ég(mglllgCOSQQ + mpls 4 Ip)+

+6, (msl? + msl2 + mal2 + 2mslylycosfy+

+2mglylzcos(0z + 03) + 2mglalzcosls + I3) + 92(m3l§+

+msls + malylacosty + mslilscos(0y + 03) + 2mslalscosts + I3)+
+6’3(m3l§ + mglylzcos(6y + 05) + mslylzcosfs + I3)] — 0 — 0 — 0+
+myglysend; + maog(lysenby + lasen(0y + 62))+

+msg(lysenfy + lasen(6y + 02)+

+igsen(01 + 03+ 63)) = 1

Derivando y reordenando la ecuacién, queda de la siguiente manera:

O1/myl? + I+ I + Is + mo(I2 + 12) + ms (I3 4 12 + 12) + 2cosbs(malyly + mslyls) +
+2mg(lylscos(0z + 03) + lalzcosbs)] +

+05[I5 + Is + mol2 + mal2 + mgl? 4 cosBy(malyly + malyly) +
+mglilzcos(0s + 03) + 2mglalzcosts] +

+0s [msl3 + I3 + malylzcos(0y + 03) + mslalzcosts] +
+91[—236n92(92)(m2l1l2 + mglils) — 2mslylzsen(0y + 93)(92 + 93) —
—2m312l356n93(93)] + 92[—m3l11256n02(92) — malylssen(By + 03)(0 + 63) —
—m2lllgsen92(6’2) — 2m312l356n03(93)] +

+05[—msglylzsen(By + 03) (0 + 05) — malylscosfs(03)] +

+mayglysenfy + mog(lysenby + lasen(6y + 0s)) +

+msg(lisenby + lasen(60y + 0s) +

+lzsen(0y + 0+ 03)) =7

Realizando el proceso anterior y resolviendo la % para 6, se obtiene:

d (0K, 8K2+8K3 0Ky 0K, 0K 0U,  0U,  0Us
] 00, 00, 00, 00, 00, 00,

— — + - — — + =T
dt \ 00, 90, 00, ?
d

E[O + 91(m211l200592 + mglg + IQ) +

+92(mgl§ +0L)+ 0, (msl3 + msl; + mslilacosty +

+mglylzcos(0a + 05) + 2mgslalscosfs + I3) +

+92(m3l§ + mgl3 + 2mslalscosts + I3) +

+93(m3l§ + mglalzcosts + I3)] — 0 +

+6, (mglllgsen(él + 92)) + 6, (mglllgélsenQQ +

+mslyl3055en6y + m3l1l3élsen(02 +63) +

+m3l1l39236n(02 +0;) + m3l1l3038€n(02 +65)+0+

+maglasen(0; + 0) + msg(lasen(6y + 02) + lzsen(by + 03 + 05)) =
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Derivando y reordenando la ecuacion, queda de la siguiente manera:

0, [I5 + I3 + mal3 + malylycosty + mslilacosty + msls + msls +
+malilzcos(fy + 03) + 2mslalzcosts] +

+0o[Iy + I3+ mal2 + mgl? + mal2 + 2mslylscosts] +

+0; [msls + I3 + m3l2l300893]
+91[ m2l11236n62(92) mslilasends(0y) —
—mglilzsen(0s + 93)(92 + 93) - 2m3lglgsen93(93)]
+6,[—2mglylssends(6s)]
+93[—m312l356n93(93)] —0+6; [m2l1l236n02(91 + 92)
+mslyla0;senby + mslylsfasenty + m3l1l39186n<02 + 03)
+m3l1136’2sen(92 +0;) + mglllgé’gsen(ﬁg + 65)]
+maglasen(6y + 92)

+mgg(lasen(0y + 63) + l3sen(0; + 05 + 03)) =

\1++++++

Realizando el proceso anterior y resolviendo la ; para 03 se obtiene:

i(@Kl 0K, 8K3)_8K1 0Ky, O0Ks; 0Uy 8U2+8U3
dt

— + — + —
005  00;  00;

d .
a[o + 0+ 91 (m3l§ + m3l1l3008(€2 + 03) + m3l2l300893 + 13) +

+92(m3l§ + malylzcosfs + I3) + 93(m3l§)] —0-0+
+6, (m3lll39156n(92 +6;) + m3lll39286’n(92 +6;) +
+m311l39356n(92 +05) + malols6ysenls +
+2m3lalz0ysenby + mglglgggsenﬁg) +
+92(m312l39256n93 + m312l393sen93) +0+

+0 + mgaglssen(6y + 0y + 03) = 73

Derivando y reordenando la ecuacion, queda de la siguiente manera:

0, [I5 4+ mal3 + malylzcos(0y + 03) + malalzcosds]

+0, [I5 + msl3 + malalscosts] + ég[mglg + ]
+6,[—mslylssen(By + 05) (0 + B3) — mglylzsends(fs)]
+92[—m312l356n93(93)] + 6, [mglllgélsen(ﬁg +65)
+m3l1l39236n(02 +0s3) + m3l1l393sen(02 + 03)
+mslalsfy sends + 2mslaylsfysends + m312l39356n93]
+0, [mglglgégseneg + m3l2139336n93]

+mgglzsen(0; + 05 + 03) =

S+ + 4+

Sustituyendo las expresiones anteriores en la ecuaciéon matricial:
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M)+ C(,0)0 +G(O) =T

Se obtiene:
(A B C
M=|1G H I (4.53)
(M N O
D E F]
cC=1|J K L (4.54)
P Q@ R]
S+T+U
g=1| T+U (4.55)
U -
donde:

A=mB+ 1+ L+ I+mo(BZ+13) +ms(l3 + 13+ 12) + 2co80(malyly + malyls) +

+ 2mg(lilzcos(0y + 03) + lal3cos03)

B = Iy + I3 + mal3 + m3l3 + mgl3 + coslz(malyly + malyly) + malilzcos(0y + 03) + 2mglalzcosfs
C = mgl3 + I3 + mslylzcos(0 + 03) + mslalzcosts

D= —286”92(92)(7’11211[2 + mglllg) — 2m3111336n(92 + 93)(92 + 93) — 2m3l21356n93(93) .

E = —mgllbseneg(ég) — mglilzsen(fy + 93)(92 + 93) — malilysents(0y) — 2mslylzsends(03) =

= —senby(0a)(malily +mslily) — malylzsen(0y + 03) (02 4 03) — 2mslylzsends(63)

F = —mglylzsen(by 4 05) (02 + 03) — mglalzcosOs(63) = Os[—mslylssen(0s + 03)] + Os[—mslylzsen(Os +
03) — mglglgsenﬁg)}

G = .[2 + [3 + mglg + m2l1l200592 + m3l1l200502 + mgl% + mgl;f + m3l1l3005(02 + 03) + 2m3l2l300593
H = Iy + I3 + mayl3 + m3l3 + msl2 + 2mslylzcosfs

I = m;;l% + 13 + m3l2l300593

J = 91[(—m2l1l2 — mgalyly)senfy — malilzsen(6y + 63)] + 92[—m3111236n02 — mgalylzsenby)

+ 93[—m3l1l39136n(82 + 03) - 2m3l2l3sen03 + m3l1l2sen(02 + ‘93)]

K = —2m3l2l39356n93

L= —m3l2139336n93

M = I3+ msl2 + mslylzcos(0y + 03) + mslalscosts

N = I3 + m3l3 + malalscosts

0= mglg -+ ]3

P = 91 [m3l1l386n(92 + 03) + m3l2l386n(93] + ég [2m3l2l336n02]

Q = mglglgézseneg

R=0

S = myglysent + mag(lysenty + lasen(0; + 05)) +

+ mgg(lysendy + lasen(0y + 03) + l3sen(601 + 05 + 03))

T = maglssen(6y + 02) + mag(lasen(0y + 6;) + l3sen(0; + 05 + 03))

U = msglzsen(6 + 0y + 03)

Partiendo del modelo dinamico del sistema que se ha calculado en esta seccién se procede a su
validacion por medio de la simulacion utilizando las ecuaciones obtenidas.
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4.3. Validacion del modelo matematico

Para validar el modelo dindmico que se present6 en la seccion anterior se realizara una simulacion
del sistema disefiado en SolidWorks® que se presenta en la figura el cual se explicard a detalle
en el siguiente capitulo.

Figura 4.2: Sistema diseniado en Solid Works®

Por medio de Matlab® con el complemento Simscape Multibody, se implementara un control
Proporcional-Derivativo con Compensacion de Gravedad ya que calcula y anade al control tipo PD
el par que ejerce la fuerza de gravedad utilizando parte del modelo dindamico del sistema.

Implementar este tipo de control garantiza la estabilidad asintética en la regulacion de las
posiciones articulares del sistema con minimo error en el estado estacionario.

Este controlador establece que el equilibrio deseado es globalmente asintéticamente estable si la
ganancia proporcional es suficientemente grande en algin sentido. Ademés, una condicién suficiente
para conseguir este resultado es que la menor ganancia proporcional sea mayor que la norma de la
matriz Jacobiana del vector de pares gravitacionales.

Este resultado es el que hasta ahora ofrece la mejor estimacion de las ganancias proporcionales
que aseguren la solucion del problema [Hernandez et al., [2008|, ademés esta condicion también
asegura robustez, es decir, que existe un tnico equilibrio que es globalmente asintéticamente estable
a pesar de la existencia de incertidumbre en el término de pares gravitacionales.

El control PD con Compensaciéon de Gravedad esta dado por:

T=K,g— K,g+ g(q) (4.56)

donde:

T es el vector de pares que actian en las articulaciones

K, es una matriz de n x n que indica la ganancia proporcional
q es el error de posicién

K, es una matriz de n X n que indica la ganancia derivativa

G es la matriz de Coriolis y fuerza centripeta

9(q) es el par gravitacional

38



CAPITULO 4. DESARROLLO DEL CONTROL DE MOVIMIENTO DEL EXOESQUELETO

4.3.1. Simscape Multibody

Con el apoyo del complemento Simscape Multibody de Matlab® se realizara la simulacién para
validar el modelo dinamico obtenido, debido a que proporciona un entorno de simulaciéon multicuerpo
para sistemas mecanicos 3D, formula y resuelve las ecuaciones de movimiento de todo el sistema
mecanico, permitiendo desarrollar sistemas de control asi como probar el rendimiento a nivel de
sistema.

Para implementar este control partiendo del sistema mecénico disefiado en SolidWorks® es
necesario exportar este modelo con una extension .xml la cual genera una base de datos que contiene
etiquetas que se utilizan para la definicion de objetos, asi como atributos, tales como centro de
gravedad, inercia, masas, articulaciones, entre otros.

Una vez generado el archivo .xml, Matlab lo procesa como informacién por medio de un dia-
grama de bloques en Simulink® (entorno de programacion visual, que funciona sobre el entorno de
programacion Matlab®), el cual serd utilizado como base en la simulacién del sistema.

En la figura se presenta el diagrama a bloques implementado en Simulink para el modelado
del sistema.

]

» taut q1H
g
» tau2 q2

» tau3 q3

»ap - - tau ——p

P taud Ly RODILLA

» tau5 q5 -

» gtilde

» taué q6 [+

TOBILLO

TRAYECTORIA

Figura 4.3: Diagrama a bloques que describen el comportamiento del sistema

Doénde se observan los bloques principales para la simulacién del sistema:

Bloque de trayectoria que seguira cada articulacion — recuadro azul

Blogue de control PD+G — recuadro naranja

Planta del sistema, es decir, el sistema mecanico disenado — recuadro verde

Funcién para convertir de radianes a grados — recuadro rosa
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CAPITULO 4. DESARROLLO DEL CONTROL DE MOVIMIENTO DEL EXOESQUELETO

» Salidas del sistema que representara el movimiento de las articulaciones del exoesqueleto
— recuadro negro

En el bloque de trayectoria se definen las caracteristicas del seguimiento de la trayectoria de la
marcha humana en funciéon del tiempo y se divide en tres articulaciones: cadera, rodilla, y tobillo.

Para la seleccion de las trayectorias que definen el comportamiento de la marcha humana se han
tomado en cuenta diferentes trabajos [Martinez-Solis et al., 2016|,[Bravo & Garzonl |2005|,|Bravo
et al., 2012],|Zhu et al. 2015],[Aliman et al., 2018],|Nair & Ezhilarasi, |[2020],[Xu & Liu, 2018|, [Huang
et al., [2016],|Liu et al., [2019],|Du et al., |2016],[Narayan et al., |2019],|Lopez et al., 2014] y [Mamou
& Saadial, 2015 en los que se describe el comportamiento de cada articulacion como una funciéon
senoidal con diferentes argumentos para cada articulacion.

A partir de esta revision en este trabajo se proponen las siguientes trayectorias para cada arti-
culacion:

» Cadera:
0.6sen(2t) (4.57)

= Rodilla:
0.3((cos(2m2x(t + 2)) + cos(2m % (t +2))) + 1.12 (4.58)

= Tobillo:
0.25sen(2(t + ) >0 (4.59)
0 cuando 0.25sen(2(t + 5)) < 0 (4.60)

El bloque de control se compone de tres entradas:
= Posicion

= Velocidad

= Error de posicion

y una salida 7. Ademas, se define el par gravitacional, las ganancias P-D y la estructura de control.
El blogque planta representa el sistema mecanico disenado asi como las constantes necesarias

para su implementacion, el diagrama consta de seis entradas y seis salidas que representan las tres

articulaciones de la pierna derecha e izquierda del sistema y que indican la posicion de las mismas,

las cuales, seran la senal de retroalimentaciéon para el error de posicion.

En la figura [4.4] se observa el diagrama a bloques del sistema disefiado como resultado de la expor-

tacion a Matlab® desde SolidWorks® por medio del archivo con extension .zml.
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Entradas Salidas
> D
q6
D D)
95
o «»
Pierna lzquierda -

Transforpxo_v11_SOPORTE_1_RIGID

FI F
q > q Dit q
Revolute3 EXO_V11_CADERA_DER_1_RIGIRevoluteEXO_Y11_RODILLA_DER_1_RIGID RevoluteE

(O_V11_TOBILLO_DER_1_RIGID

Pierna Derecha

Figura 4.4: Diagrama a bloques del sistema mecdanico

En la figura se presenta el entorno de simulaciéon de Simscape Multibody en la ventana de
Mechanics Explorer en el que se observa el movimiento que tiene el sistema mecanico propuesto
a partir de las trayectorias y el Control Proporcional-Derivativo con Compensaciéon de Gravedad
implementado para esta simulacion.

Mechanics Explorer-EXO V11 MATLABV2 @)

=% PLANTA
" EX0_V11_CADERA DER 1_RIGID
5 EXO_V11_CADERA_IQ_1_RIGID
2 EX0_V11_RODILLA DER 1 RIGID
5% EXO_V11 RODILLA 1701 RIGID
2% EXO_V11_SOPORTE 1 RIGID

ek Referenceframe
11149 Solid

%, Transform

@Y% Transfor
7

X0, V11 TOBILLO_DER 1 RIGID
% EXO_V11_TOBILLO_IZQ_1 RIGID

11_CADERA_DER_1_RIGID
11 CADERA 17Q_1 RIGID

(0_V11_RODILLA_DER_1 RIGID

(O_V11_RODILLA ZQ_1 RIGID
11_SOPORTE_1_RIGID

EXO_V11_TOBILLO_DER 1 RIGID
%7 EXO_V11 TOBILLO1ZQ_1 RIGID
1 MechanismConfiguration

World

2 recte geer—————— [

% —f— ‘ﬁme 0

(b) Vista lateral izquierda y derecha del exoesqueleto

Figura 4.5: Espacio de trabajo de Simscape Multibody
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4.3.2. Resultados

En la figura [4.6] se presenta la grafica obtenida aplicando el control PD+G y la trayectoria
deseada para las articulaciones de la cadera derecha e izquierda para la simulacién de la marcha
humana, se observa que el movimiento de flexion se tiene un méximo de 35° y para el movimiento
de extension de -35° de movilidad.

w
(=}

[
o

-
(=}

o

=
[=]

=
w
(=]
©
©
S
o
&
-
=
=]
{=2]
c
o
c
2
2
W -
<]
.

N
(=]

]
w
[=]

Figura 4.6: Grdfica de posicion de la cadera derecha e izquierda en el ciclo de la marcha humana

En la figura[4.7]se observa la grafica obtenida aplicando la trayectoria deseada y el control PD+G
para las articulaciones de la rodilla derecha e izquierda para la simulacién de la marcha humana, se
observa que el movimiento de flexién en la fase de apoyo se tiene un méaximo de 20° y en la fase de
balanceo de 50° de movilidad.

s
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(=}

20

Posicion angular (grados)

Figura 4.7: Grifica de posicion de la rodilla derecha e izquierda en el ciclo de la marcha humana

En la figura se presenta la grafica obtenida aplicando el el control PD+G y la trayectoria
deseada para las articulaciones del tobillo derecho e izquierdo para la simulacién de la marcha
humana, se observa que en el movimiento del tobillo se tiene un maximo de 10° y minimo de 0°.
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Figura 4.8: Grifica de posicion del tobillo derecho e izquierdo en el ciclo de la marcha humana

Con estos resultados se ha demostrado por medio de la simulaciéon que la trayectoria propuesta
para cada articulacion de los miembros inferiores del sistema propuesto, puede replicar el movi-
miento de la marcha humana, a través de un Control Proporcional-Derivativo con Compensacion
de Gravedad utilizando el modelo dindmico obtenido en este capitulo.
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Capitulo 5

Diseno y construccion del exoesqueleto

A partir de la investigacion de los modelos de exoesqueletos convencionales y automatizados, se
crea un criterio para la selecciéon de materiales para el desarrollo de una estructura mecanica que
permita asistir a la movilidad del cuerpo o sus extremidades de manera segura para el proceso de
rehabilitacion. Tomando en cuenta los datos antropométricos presentados en el capitulo 2 y que se
busca atender a pacientes adultos con una altura de 1.60m a 1.90m y hasta 100kg que sean capaces
de mantenerse en pie con el apoyo de una andadera se seleccionan los componentes que se presentan
a continuacion.

5.1. Seleccién de materiales para la construccion

Como se sabe, para el diseno de un prototipo, en este caso un exoesqueleto, es necesario analizar
las diferentes componentes que intervienen en este proceso. A continuacion, se en listan los diferentes
elementos que conforman el exoesqueleto propuesto, los cuales se describiran en esta seccion:

» Actuadores
s Materiales de la estructura mecanica

s Rodamientos

Cabe mencionar que, hay otras etapas que también se toman en cuenta al momento del diseno,
pero se explicaran en otro apartado, como:

Etapa de potencia

Interfaz electronica

Diseno del prototipo

Construccion del prototipo

5.1.1. Actuadores

Para el diseno del exoesqueleto, es de suma importancia tomar en cuenta los motores, ya que
estos seran los encargados de generar el movimiento de la marcha humana, ademas de soportar el
peso del paciente y de la estructura mecénica propuesta.
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Tomando en cuenta lo anterior se van utilizar seis motorreductores de la marca AndyMark que
cuentan con un encoder magnético, el cual permite tener un control de posicion més preciso. Los
modelos a utilizar son los siguientes:

= 2 PGI188 para la articulacion del tobillo
= 4 PGI77 para la articulacion de la cadera y la rodilla

En la figura [5.1] se presentan los motores AndyMark® modelo PG188, cabe mencionar que el
modelo PG977 tiene las misma caracteristicas fisicas, siendo diferentes respecto a las caracteristicas
mecanicas y eléctricas.

Figura 5.1: Motorreductor marca AndyMark® modelo PG188 ,{AndyMarki, |202Q/

El motorreductor PG188 tiene las siguientes caracteristicas:

Voltaje de alimentacion: 12V DC

Consumo méximo de corriente: 20A DC

Velocidad sin carga: 28RPM

Torque maximo: 44Nm

Peso: 1.01kg

El motorreductor PG977 tiene las siguientes caracteristicas:

Voltaje de alimentacion: 12V DC

Consumo méximo de corriente: 16A DC

Velocidad sin carga: 6.4RPM

Torque maximo: 158Nm

Peso: 1.12kg
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5.1.2. Materiales para la estructura mecanica

Tomando en cuenta la aplicacion que tiene el exoesqueleto y que se debe asegurar la resistencia
de la estructura se proponen los siguientes materiales para su diseno y construccion:

= Aluminio 6061 para las partes articulaciones de la estructura con un modulo elastico de
70,000N/mm? y densidad de 2, 700kg/mm?

» Aluminio 6063 para los perfiles tubulares que van a unir las articulaciones con un modulo
eléstico de 69, 500N/mm? y densidad de 2, 700kg/mm?

= Acero Inoxidable 304 para el soporte y union de la estructura de los perfiles de aluminio con
un modulo elastico de 187, 500N/mm? y densidad de 7,930kg/mm?

Tomando en cuenta el médulo eléstico de cada material y considerando que la densidad del
Aluminio es menor que la del Acero Inoxidable se propone utilizar el primero para las partes méviles
del exoesqueleto por lo tanto sera mas ligera la estructura mecanica, y como soporte de todas las
articulaciones se utilizara un Acero Inoxidable por su alta capacidad de soldabilidad en comparacion
con el Aluminio y resistencia mecénica.

(a) Aluminio 6061 (b) Aluminio 6063

(¢) Acero Inoxidable 304

Figura 5.2: Materiales propuestos para el diseno y construccion del exoesqueleto

5.1.3. Rodamientos

Para tener un buen funcionamiento de las articulaciones y reducir el efecto de la friccion entre la
articulacion moévil y fija, se propone utilizar un rodamiento rigido de bolas de la marca SKF® modelo
51105 que se presenta en la figura Las caracteristicas que tiene el rodamiento seleccionado son:
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» Didmetro interno: 25mm

= Didmetro externo: 42mm

= Altura: 11mm

= Capacidad de carga dindmica: 18.2kN
= Capacidad de carga estatica: 39kN

= Velocidad limite: 9000 RPM

= Peso: 0.056kg

Utilizando este rodamiento se reduce el esfuerzo del motor para mover cada articulacion, dado
que se reduce la fricciéon entre los componentes del sistema mecénico.

Figura 5.3: Balero SKF® modelo 51105

5.2. Etapa de potencia

Para el control de los motores se requiere una etapa de potencia que administre el voltaje y la
corriente suficiente para su activacion. En este caso, se requiere controlar la velocidad durante el
proceso de la terapia ya que cada paciente tiene diferente tratamiento, asi como también, definir el
sentido de giro para replicar el movimiento de flexién y extension de cada articulacion.

Se ha seleccionado un driver de alta potencia de la marca Pololu® modelo 24v21 como el que se
presenta en la figura[5.4] el cual cuenta con las siguientes caracteristicas:

= Voltaje minimo de operacion: 6.5V

Voltaje maximo de operacion: 40V

Corriente de salida continua: 21A

Frecuencia maxima de PWM: 100 kHZ

Tamano: 33mm x20mm

Peso: 0.005kg
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Figura 5.4: Driver Pololu® modelo 24v21

5.3. Interfaz electronica

Para la etapa de control digital que activa el driver presentado en la seccién 5.2, y esté energiza
el motor del sistema para los movimientos de flexiéon y extensioén de cada articulacion.

Se propone una tarjeta que utiliza el chip ESP32 de Espressif® como la que se muestra en la
figural|b.5| programada para trabajar con el protocolo de comunicacion wifi entre la etapa de potencia
y el software de control desarrollado en LabVIEW® la cual tiene las siguientes caracteristicas:

= Microprocesador Tensilica LX6 a 240MHz de doble nticleo
= Memoria RAM estatica de 520KB

» Wifi 802.11b/g/n

= Bluetooth

= Memoria Flash de 4MB

» Oscilador a 32kHz

= Dimensiones: 51mm X 23mm X8mm sin pines

= Peso: 0.007kg

Figura 5.5: Tarjeta ESP32 de Espressif® [{Espressi]t |2020|/
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Para el funcionamiento del sistema se ha implementado la siguiente programacion que se presenta
en los diagramas a bloques de la figura [5.0]

CONEXION A
Nucleo 1[ LA RED
INALAMBRICA
ACTIVAR:
DOBLENUCLEO ||
DEFINIR:
ENTRADAS Y SALIDAS
SELECCIONAR
ARTICULACION
Caso 1 CLGIEL DEFINIR ANGULO
DEFINIR VELOCIDAD
SOFTWARE DE
CONTROL
2 DEFINIR VELOCIDAD
Nicleo 2 Caso AUTOMATICO INICIAR SECUENCIA
. Conversion de COMPARACION: Estimacién . .
FECTURA: ulsos a grados POSICION DESEADA del error CONTROLS SENAL AL DRIVER:
|_,| PuLsos DEL (—RUsosaaracos CON GANANCIAS SENTIDO DE GIRO
ENCODER POSICION MEDIDA KpyKd AL

Figura 5.6: Programa implementado en la ESP32

En el que se describe el funcionamiento de la siguiente forma:

Primero se definen las variables, entradas y salidas de la tarjeta de control, posteriormente se
habilitan los dos ntucleos: el primero para la implementacion del protocolo de comunicacion wifi,
estar conectado a la computadora para su funcionamiento, envio y recepcién de datos; el segundo
nucleo esta configurado para recibir las instrucciones del software de control para mover cada una
de las articulaciones, para generar los ciclos de la marcha de forma manual o automatica, regulando
la velocidad de los motores e invirtiendo el giro, para generar los movimientos de flexion o extension
segun corresponda.

5.4. Sistema mecanico

Tomando en cuenta el analisis de la antopometria mexicana presentado en el capitulo 2 y los
sistemas reportados en el capitulo 3 se presenta el diseno de la estructura mecanica del exoesqueleto
que servira para la rehabilitaciéon motriz de miembros inferiores en adultos con una altura de 1.60
a 1.90m y hasta 100kg.

5.4.1. Diseno del prototipo

Para el diseno del sistema mecénico del exoesqueleto se utiliza el software de simulacion y
disefio SolidWorks® mismo que se utilizara para realizar el anélisis de esfuerzos de cada una de las
articulaciones para garantizar la seguridad del paciente en el proceso de la terapia. En la figura
se presenta la visa isométrica del diseno propuesto para la estructura mecanica, tomando en cuenta
las siguientes caracteristicas:

= El respaldo que se presenta en este diseno sirve de soporte lumbar y sujetar el abdomen del
paciente durante la terapia.

= Las botas que se proponen se utilizan para tratar alguna lesion que requiera la inmovilizacion
del pie, de esta forma se tiene una mejor sujecion de la articulacion del tobillo durante la
terapia.

» La ubicacion de los motores se ha determinado tomando en cuenta las siguientes articulaciones:
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e Coxofemoral: cadera
e Femoropatelar: rodilla
e Tibio-Peroneo-Astragalina: tobillo
= La distancia entre cada articulacion o longitud del eslabon, la separaciéon entre una pierna y
otra, la profundidad y el tamano del respaldo se proponen de acuerdo al estudio realizado por

|[Avila-Chaurand et al., 2001], en el que se presentan las dimensiones antropométricas de la
poblacién mexicana.

Figura 5.7: Diseno de la estructura mecdnica del exoesqueleto

En la figura [5.8] se presenta el plano técnico del sistema disenado con todas su dimensiones en
milimetros en una vista frontal, lateral e isométrica.
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300.00

300.00

75.00

413.67

413.67

279.19
VISTA FRONTAL VISTA LATERAL VISTA ISOMETRICA

8 7 6 5 4 3 2 1

Figura 5.8: Plano técnico de la estructura mecdnica del exoesqueleto

Para una mejor visualizacion de todo el sistema se presenta una vista frontal y lateral derecha
como se ve en la figura [5.9(a)| y [5.9(b)} respectivamente.

ok

=

(a) Vista Frontal (b) Vista Lateral Derecha

Figura 5.9: Diferentes vistas del diserio de la estructura mecdnica del exoesqueleto

El espacio que ocuparia la estructura seria de 126cm — 146¢m de alto con un frente de 86cm y
una profundidad de 48cm.
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5.4.2. Simulacién de esfuerzo y carga de la estructura mecanica

Partiendo del diseno de la estructura, se realizo el anélisis de esfuerzos aplicando el Método del
Elemento Finito, por medio del software SolidWorks aplicando la herramienta SolidWorks Simula-
tion.

= El primer paso para llevar a cabo esta simulacion es definir el material de la estructura meca-
nica, en este caso se aprovecha que SolidWorks contiene una amplia biblioteca de materiales
a utilizar y con todas las caracteristicas fisicas y quimicas del mismo.

= Posteriormente se definen las sujeciones o puntos fijos de la estructura asi como las fuerzas
que actian sobre la misma, ademas de que se debe agregar el efecto de la gravedad para que
la simulacion sea lo mas aproximada a la realidad.

= Después el software realiza el mallado de la estructura para obtener los elementos finitos que
conforman la estructura.

» Finalmente SolidWorks resuelve la ecuacion para cada uno de los elementos y nos entrega los
resultados para el analisis de tension, deformacion y desplazamiento.

En la figura [5.10] se presentan los resultados del analisis de esfuerzos de la articulacion fija de
la cadera al aplicar una fuerza de 241N, tomando en cuenta el peso de la estructura por 6.6kg mas
el peso de la extremidad del paciente que en esta articulacion equivale al 18 % del peso corporal,
por lo tanto se propone un valor de 18kg. En la figura se puede observar que el punto
maximo de tension representado por las zonas en color rojo, con un valor de 1.12 x 10" N/mm?
comparandolo con el limite elastico del Aluminio 6061 que es 5.51 x 107 N/mm? existe una diferencia
de 4.3 x 10"N/mm?2, por lo que se asegura que la pieza soportara esta carga, esto se demuestra
obteniendo el grafico del factor de seguridad en el que se obtiene un factor minimo de 4.9 y
se tiene un desplazamiento méximo de 0.00536mm como se presenta en .

(a) Mallado (b) Tensiones

(¢) Desplazamientos (d) Factor de Seguridad

Figura 5.10: Resultados del andlisis de estructural de la articulacion fija de la cadera
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En la tabla[5.1]y figura[5.11] se presentan los resultados del analisis de esfuerzos de la articulacion
movil de la cadera al aplicar una fuerza de 225N, tomando en cuenta el peso de la estructura por
5kg mas el peso de la extremidad del paciente que en esta articulacion equivale al 18 % del peso
corporal, por lo tanto se propone un valor de 18kg.

delcx ART MOVIL
niliss estéton 1-Default)
ide

(a) Mallado (b) Tensiones

tice Dasplszamantas

URES (mm)
oS30
 ouooze
~ ocoomen
 ocoomens
oceszes
oveszrz
L ocoourss
oscanice
ocooss3

00000000

(c) Desplazamientos (d) Factor de Seguridad

Figura 5.11: Resultados del andlisis de estructural de la articulacion movil de la cadera

Art. Mévil Cadera
Tension méaxima 341e° N/m?
Factor de seguridad minimo 160
Desplazamiento maximo 5.30e~>mm

Tabla 5.1: Resultados de la articulacion mdvil de la cadera
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En la tabla[5.2]y figura[5.12]se presentan los resultados del analisis de esfuerzos de la articulacion
fija de la rodilla al aplicar una fuerza de 131N, tomando en cuenta el peso de la estructura por
4.4kg mas el peso de la extremidad del paciente que en esta articulacion equivale al 9% del peso
corporal, por lo tanto se propone un valor de 9kg.

1A
55 estétion (Defeute)

(a) Mallado (b) Tensiones

(c) Desplazamientos (d) Factor de Seguridad

Figura 5.12: Resultados del andlisis de estructural de la articulacion fija de la rodilla

Art. Fija Rodilla
Tensién maxima 9.21e® N/m?
Factor de seguridad minimo 6
Desplazamiento méaximo 5.02e~3mm

Tabla 5.2: Resultados de la articulacion fija de la rodilla
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En la tabla[5.3]y figura[5.13]se presentan los resultados del analisis de esfuerzos de la articulacion
movil de la rodilla al aplicar una fuerza de 115N, tomando en cuenta el peso de la estructura por
2.8kg mas el peso de la extremidad del paciente que en esta articulacion equivale al 9% del peso
corporal, por lo tanto se propone un valor de 9kg.
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00000054 | tme0s
o0000c27 59580405

00000000

31586402

(c) Desplazamientos (d) Factor de Seguridad

Figura 5.13: Resultados del andlisis de estructural de la articulacion mdovil de la rodilla

Art. Mévil Rodilla
Tension maxima 1.74e> N/m?
Factor de seguridad minimo 320
Desplazamiento maximo 2.71e”>mm

Tabla 5.3: Resultados de la articulacion mdovil de la rodilla
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CAPITULO 5. DISENO Y CONSTRUCCION DEL EXOESQUELETO

En la tabla[5.4]y figura[5.14] se presentan los resultados del analisis de esfuerzos de la articulacion
fija del tobillo al aplicar una fuerza de 51N, tomando en cuenta el peso de la estructura por 2.2kg
mas el peso de la extremidad del paciente que en esta articulacion equivale al 3 % del peso corporal,
por lo tanto se propone un valor de 3kg.

Nembre dl modsl: AR TOBILLO

(a) Mallado (b) Tensiones
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qqqqq
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(c) Desplazamientos (d) Factor de Seguridad

Figura 5.14: Resultados del andlisis de estructural de la articulacion fija del tobillo

Art. Fija Tobillo
Tensi6n méaxima 5.98¢> N/m?
Factor de seguridad minimo 92
Desplazamiento maximo 7.60e~* mm

Tabla 5.4: Resultados de la articulacion fija del tobillo
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CAPITULO 5. DISENO Y CONSTRUCCION DEL EXOESQUELETO

En la tabla 5.5y la figura se presentan los resultados del analisis de esfuerzos de la articu-
lacion movil del tobillo al aplicar una fuerza de 41N, tomando en cuenta el peso de la estructura
por 1.2kg maés el peso de la extremidad del paciente que en esta articulacion equivale al 3% del
peso corporal, por lo tanto se propone un valor de 3kg.

(a) Mallado (b) Tensiones

(¢) Desplazamientos (d) Factor de Seguridad

Figura 5.15: Resultados del andlisis de estructural de la articulacion maovil del tobillo

Art. Mévil Tobillo
Tensi6n maxima 2.44e% N/m?
Factor de seguridad minimo 23
Desplazamiento maximo 4.30e"*mm

Tabla 5.5: Resultados de la articulacion movil del tobillo
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CAPITULO 5. DISENO Y CONSTRUCCION DEL EXOESQUELETO

Finalmente, en la tabla [5.6] y la figura [5.16] se presentan los resultados del analisis de esfuerzos
del soporte de la estructura que sera el respaldo del exoesqueleto al aplicar una fuerza de 250N,
tomando en cuenta el peso de la estructura por 7.4kg en cada extremo mas el peso de la extremidad
del paciente equivalente al 18 % del peso corporal, por lo tanto se propone un valor de 25kg.

(a) Mallado (b) Tensiones

(c) Desplazamientos (d) Factor de Seguridad

Figura 5.16: Resultados del andlisis de estructural del respaldo del exoesqueleto

Soporte
Tension maxima 1.28¢” N/m?
Factor de seguridad minimo 16
Desplazamiento maximo 2.10e 2 mm

Tabla 5.6: Resultados del respaldo del exoesqueleto

5.5. Construccion del prototipo

Para la construccion de la estructura se utilizaron dos técnicas, la primera fue por medio de
soldadura de arco bajo gas protector con electrodo consumible, o mejor conocido como soldadura
MIG (Metal Inert Gas), por sus siglas en inglés para obtener el soporte de la estructura fabricado
de Acero Inoxidable 304 y la segunda se implemento la Manufactura Asistida por Computadora
para el mecanizado de las piezas de Aluminio 6061 en una Fresa de Control Numérico.

En la figura [5.17] se presenta el exoesqueleto construido con todos los elementos que se mencionaron
en las secciones anteriores.
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CAPITULO 5. DISENO Y CONSTRUCCION DEL EXOESQUELETO

(a) Vista Isométrica (b) Vista Frontal

Figura 5.17: Ezoesqueleto construido para la rehabilitacion de miembros inferiores

En este capitulo se present6 cada uno de los componentes que formaran parte del sistema para
rehabilitacion en discapacidad motriz, el diseno propuesto para la estructura mecanica que se analizo
aplicando el Método del Elemento Finito y finalmente se presenta la construccion del exoesqueleto
con el que se realizaran pruebas de funcionamiento.
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Capitulo 6

Implementacion y pruebas de
funcionamiento del sistema

El automatizar aspectos de la rehabilitacion, con la ayuda de la tecnologia terapéutica, sirve para
que los pacientes puedan toleran ejercicio adicional al utilizar dispositivos automatizados como
complemento a la terapia regular. Inclusive nuevos disenos ayudaran a realizar las terapias en
ambientes mas propicios para el paciente.

Por lo tanto en este trabajo de tesis se propone implementar la automatizacion del Sistema para
Rehabilitacion en Discapacidad Motriz analizado, construido e implementado, que se presento en el
capitulo anterior,.

6.1. Sistema de Control

El sistema de control para el exoesqueleto se propone con el objetivo de poder controlar de
forma precisa el movimiento de cada articulacion para replicar la marcha humana y proporcionar
seguridad en el proceso de la terapia.

Con base en lo anterior se presenta el diagrama a bloques general del sistema de control en lazo
cerrado, el cual tiene como entrada el movimiento de la articulacion de la cadera, rodilla o tobillo de
forma independiente o el movimiento automatico para replicar la marcha humana que debe seguir el
paciente en el proceso de la terapia definido por el fisioterapeuta partiendo del anélisis goniométrico
y valoracion de la movilidad de los miembros inferiores y la salida de este sistema es una senal
eléctrica de potencia para mover el motor con la velocidad y sentido requerido.

El sistema implementado en este trabajo de tesis se puede observar en la figura [6.1]

ENTRADA SALIDA

Posicion Requerida-®~ - M - @,@ - ﬂ? - «
- 7
Softwar(_e de Interfaz Wifi Etapa d_e Motor
Usuario Potencia
Posicion Medida C
Encoder
Magnético

Figura 6.1: Diagrama a bloques del sistema de control a implementar
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CAPITULO 6. IMPLEMENTACION Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

El sistema de control implementado estd compuesto por:

Interfaz grafica de usuario para controlar el exoesqueleto

Etapa de control digital para la interfaz con la computadora

Etapa de potencia para suministrar la corriente necesaria al motorreductor y controlar el giro
y posiciéon del mismo

Motorreductor

Encoder magnético para medir la posicién del motor

6.2. Software de Usuario

El software de control para el usuario, en este caso el fisioterapeuta, se ha disenado y desarrollado
en el lenguaje de programacién LabVIEW®, el cual es ampliamente utilizado para la automatizacion
de procesos tanto industriales como proyectos de investigacion.

A través del software de usuario, el fisioterapeuta cuenta con las siguientes opciones:

= Control manual para:

e Movimiento de flexién o extension de cada articulacion

e Regular la velocidad del movimiento de cada articulacion
= Control automaético para:

e Replicar los movimientos de la marcha humana

e Regular la velocidad de la marcha
= Base de datos con datos importantes en el proceso de la terapia
= Ingreso tnico por medio de una contrasena definida para cada usuario

El CONTROL MANUAL se ha programado tomando en cuenta dos factores muy importantes en
el proceso de la terapia:

» Kl fisioterapeuta después de colocarle el exoesqueleto al paciente, debe encontrar una posicion
neutra o una posicion erguida para dar inicio a la terapia, esto se puede realizar controlan-
do cada articulacion de forma independiente seleccionédndola e ingresando el dngulo para el
movimiento de flexién o extension requerido.

» Fl fisioterapeuta tiene el control de la velocidad en un rango de 0a3rad/s, esto con el fin de
determinar cual es la velocidad idénea para cada paciente dependiendo del rango de movilidad
que tenga.

El CONTROL AUTOMATICO se ha definido tomando en cuenta el siguiente funcionamiento:

= Antes de iniciar el proceso de la terapia para el entrenamiento de la marcha humana, es
necesario un analisis goniométrico que consiste en medir los grados de movilidad que tiene
el paciente en cada articulaciéon, cada paciente dependiendo de su condicién clinica tiene
diferentes valores respecto a otro por lo tanto, esta terapia es personalizada.
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CAPITULO 6. IMPLEMENTACION Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

= Después de esta valoracion el fisioterapeuta determina con base en su experiencia, diagnostico
y tratamiento del paciente los valores ideales para los movimientos de flexién y extension
de cada articulacion, estos valores son programados en el diagrama bloques del software de
usuario.

» Kl fisioterapeuta determina la velocidad correcta para empezar la terapia automaética teniendo
los siguientes valores:

e Velocidad baja: 1rad/s
e Velocidad media: 2rad/s
e Velocidad alta: 3rad/s

= Se debe seleccionar el boton de arranque para dar inicio a la terapia que replicara los movi-
mientos de la marcha humana con los parametros configurados anteriormente, para detener
la terapia en cualquier momento se debe seleccionar el mismo boton y el sistema dejard de
moverse.

= Se ha configurado un botén de reset tomando en cuenta que si el fisioterapeuta detiene el
sistema, el paciente debe regresar a una posiciéon neutra o inicial para evitar molestias o
alguna lesion por esta pausa repentina.

En ambos modos de funcionamientos se ha programado un paro de emergencia por seguridad, para
activarlo se debe seleccionar el botén de stop. Ademas, se han configurado botones de INICIO,
ANTERIOR y SIGUIENTE para navegar entre las pestanas del software de usuario o regresar a la
ventana de acceso al programa.

En la figura [6.2] se presenta el panel frontal del software de usuario del sistema automatizado,
donde se encuentran integradas cada una de estas opciones.

RESET

Figura 6.2: Panel principal del Software de usuario del sistema
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CAPITULO 6. IMPLEMENTACION Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

Ademas, como el objetivo de este trabajo es automatizar el proceso de la terapia en, varios
niveles, se incorpor6é una base datos que permita al fisioterapeuta manipular toda la informacién
necesaria de cada paciente para el seguimiento de este durante el proceso de rehabilitacion. Esta
base de datos es capturada en LabVIEW® pero los datos son guardados en un archivo con extension
.zls, el cual hace referencia a un archivo de Microsoft Excel, este archivo se genera automaticamente
durante el proceso de la terapia y se guarda al finalizar el programa para ser consultado por el
fisioterapeuta.

Los datos més importantes que se registra de cada paciente son:

s Nombre

s FEdad

s Peso

Género

Diagnostico

Tratamiento

El disenio del software que incluye registro en la base de datos del paciente durante el proceso
de la terapia se puede observar en la figura [6.3|

Figura 6.3: Base de datos del Software de usuario del sistema

63



CAPITULO 6. IMPLEMENTACION Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

Finalmente, se ha anadido una opcién de seguridad para permitir el uso software de usuario
unicamente a fisioterapeutas registrados y con los permisos necesarios para llevar a cabo la terapia
con este sistema, como se presenta en la figura [6.4]

Figura 6.4: Ingreso al Software de usuario del sistema

6.3. Resultados

Se realiz6 una verificacion del sistema desarrollado con un sujeto de pruebas de 23 anos, con
un peso de 90kg y una estatura de 170cm, para realizar estas pruebas fue necesario el apoyo de
un fisioterapeuta para hacer el analisis de su caminata y le medicion goniométrica para determinar
los angulos para el movimiento de flexion y extension de las articulaciones de la cadera, rodilla y
tobillo. Dando como resultado la tabla [6.1] que se presenta a continuacion:

FLEXION FLEXION
EXTENSION EXTENSION

FLEXION FLEXION
EXTENSION EXTENSION

FLEXION 10° FLEXION 15°
EXTENSION 39° EXTENSION 22°

Tabla 6.1: Resultados del andlisis goniométrico

Para realizar el anéalisis de la caminata del sujeto de pruebas se hizo una grabaciéon en cdmara
lenta. Ademas, de la medicion de los angulos de la caminata para determinar los valores ideales a
programar para realizar las pruebas de funcionamiento del sistema replicando los movimientos de
la marcha humana.
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CAPITULO 6. IMPLEMENTACION Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

En la figura [6.5] se presentan las imégenes que se obtienen del analisis de la caminata del sujeto
de pruebas.

Figura 6.5: Andlisis de la marcha del sujeto de pruebas

Tomando como referencia esta analisis y las mediciones de los angulos durante la caminata el fi-
sioterapeuta determin6 los valores ideales para que se presentan en la tabla[6.2 para ser programados
y realizar la secuencia de la caminata autométicamente.

GONIOMETRIA MARCHA
CADERA IZQUIERDA Y DERECHA
FLEXION 20°
EXTENSION 20°
RODILLA IZQUIERDA Y DERECHA
FLEXION 10° - 20°
EXTENSION 0
TOBILLO IZQUIERDO Y DERECHO
FLEXION 5°
EXTENSION 0°

Tabla 6.2: Resultados del andlisis goniométrico de la marcha

Posteriormente, se coloco el exoesqueleto al sujeto de pruebas como se presenta en la figura [6.6]
los elementos de sujecion los podemos dividir en:

= Faja: sostiene el abdomen del sujeto al soporte lumbar del exoesqueleto

= Banda del musculo cuéddriceps femoral: sostiene el muslo del sujeto al eslabon que une la
articulacion de la cadera y la rodilla

= Banda del misculo tibial anterior y gastrocnemio: sostiene los gemelos del sujeto al eslabon
que une la articulaciéon de la rodilla y el tobillo

= Bota estabilizadora: sostiene la parte inferior de la pierna, pie y tobillo del sujeto
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(a) Vista Frontal (b) Vista Isométrica

Figura 6.6: Colocacion del sujeto de pruebas en el exoesqueleto

Finalmente, para realizar las pruebas de funcionamiento del sistema por medio del software de
usuario, se realizaron los siguientes pasos:

1. Se ingresa la contrasena del usuario para acceder al control del programa

2. En la siguiente pestana se capturan los datos generales del sujeto de pruebas que se utilizan
para el reporte de la terapia

3. Posteriormente se define una posiciéon neutra o erguida del sujeto de pruebas para iniciar la
terapia

4. Finalmente se define la velocidad para el reentrenamiento de la marcha que en este caso se
hicieron pruebas con una velocidad baja, media y alta.

En cada una de las pruebas realizadas se utilizdé una andadera ortopédica como apoyo al mo-
mento de realizar el reentramiento de la marcha; a recomendacion del fisioterapeuta la primera
articulacion que se mueve tomando en cuenta el anélisis de la marcha del sujeto de prueba debe ser
la rodilla, para evitar que pierda el equilibrio y posteriormente se mueve la cadera para continuar
con la secuencia de la marcha. El movimiento de la articulacion del tobillo es muy poco dado que el
sujeto de prueba tiene poca movilidad en esta articulacion y si se aumenta podria sufrir alguna lesion.
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En la figuras [6.7] y [6.8] se presentan las pruebas del funcionamiento del exoesqueleto automati-
zado, es decir, el sistema de para rehabilitacion controlado por el software de usuario.

/)

Figura 6.7: Pruebas realizadas del Sistema para rehabilitacion en discapacidad motriz
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() (d)

Figura 6.8: Pruebas realizadas del Sistema para rehabilitacion en discapacidad motriz

Con estas pruebas se comprueba que la estructura mecanica analizada y fabricada junto con la
interfaz electrénica desarrollada funcionan de manera adecuada interactuando con el software de
usuario

Tomando en cuenta la grafica que se presenta en la figura[6.9 que se genera de manera automéatica
por medio del reporte de la terapia se puede observar la posicion que tiene cada articulaciéon. Estos
valores se obtienen del encoder magnético del motor, el cual envia pulsos dependiendo la posicion
en la que se encuentra y estos pulsos se convierten a grados para graficarlos.

Cada una de las graficas representa lo siguiente:

» Cadera izquierda — linea morada
» Cadera derecha — linea roja

» Rodilla izquierda — linea verde
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= Rodilla derecha — linea azul
= Tobillo izquierdo — linea rosa

s Tobillo derecho — linea amarilla

il [l [ ] |

15| h

10 ]

| I |

. / \y\j |

_20 | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35

Numero de muestras

Posicion angular (grados)

Figura 6.9: Grdfica de posicion de cada articulacion

Con este resultado se comprueba el funcionamiento de la interfaz electréonica con el software de
usuario, por medio del cual se obtiene la posiciéon de cada articulaciéon. Se observa que la forma de
onda que se obtiene es aproximada a una senoidal como se present6 en la simulaciéon del capitulo 4.

La diferencia que existe entre una y otra radica que en la simulacién se propone una trayectoria
bajo condiciones ideales, tomando en cuenta los angulos méximos que puede tener una persona
aparentemente sana en el ciclo de la marcha y en la grafica experimental, la secuencia y dngulos
se determinan por la condiciéon clinica del sujeto de pruebas, después del anéalisis de la marcha y
las mediciones goniométricas. Por lo tanto, se puede concluir que las gréaficas experimentales tiene
un comportamiento senoidal como se ha reportado en los trabajos citados en el capitulo 4, pero la
forma y valores dependen en gran medida del diagnéstico y tratamiento de cada paciente.
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Capitulo 7

Conclusiones

El Sistema para rehabilitacion en discapacidad automotriz o exoesqueleto disenado e implemen-
tado para este proyecto de tesis doctoral, fue concebido bajo el objetivo de poder aplicarlo en la
rehabilitacion fisioterapéutica, como apoyo en terapias para discapacidad motriz. Es por esta razon,
que el resultado del proyecto se mantuvo orientado al usuario final; de modo que este resultara ttil,
facil de manejar y configurar. El diseno implementado cumple con las caracteristicas de ergonomia y
seguridad que fueron planteadas tras la etapa de investigacion de modelos previamente reportados,
para complementar la terapia regular en pacientes que tengan una mayor tolerancia al ejercicio
adicional y, ademas, muestra funcionalidad en las mejoras anadidas que provee al fisioterapeuta la
capacidad de llevar un mejor control y monitoreo de la evolucion del paciente conforme el transcurso
de las terapias.

Las mencionadas caracteristicas que debian de ser cumplidas para que el exoesqueleto pudiera
ser considerado como un instrumento de rehabilitaciéon estan relacionadas con el diseno mecéanico.
Se tom6 como base un sistema de tres grados de libertad, para asi poder estimular cada una
de las articulaciones utilizadas en la marcha como la cadera, rodilla y tobillo. Considerando las
medidas antropométricas de mexicanos mayores a 18 anos, se buscdé que la estructura mecéanica
fuera facilmente adaptable a los distintos pacientes que pudieran emplearla. Como se puede apreciar
en los resultados, la estructura pudo ser facilmente adaptada a un sujeto de pruebas de 23 anos,
con un peso de 90kg y una estatura de 170cm. Las piezas que componen la estructura mecanica
no solo son de facil fabricacién y montaje, también fueron pensadas para trabajar con pacientes de
hasta 100kg de peso y una estatura de 1.60-1.90 metros.

La estructura fue fabricada en Aluminio 6061, aluminio 6063 y Acero Inoxidable 304, pensando
en la durabilidad de la estructura, su resistencia a las fuerzas de tensién y compresion. Si bien, los
costos del exoesqueleto no pudieron ser abaratados debido a que se trataba de la construccién de
un primer prototipo, se busco que los materiales y elementos de este fueran de facil mantenimiento,
durables o de facil adquisicion; considerando de antemano que este sistema estarfa disenado para
ser empleado en multiples sesiones de rehabilitacion.

Si bien la etapa de control de cada uno de los motores funciona de manera precisa sin un mayor
anadido que reportar, la innovacién se encuentra en que el exoesqueleto no solo reproduce una
serie de movimientos previamente programados segin un estudio general de la marcha. Una de las
caracteristicas anadidas més importantes es una interfaz que permite al fisioterapeuta configurar los
angulos especificos en los que se movera el paciente dependiendo de su caso en particular, basandose
en un analisis de su marcha y una medicion goniométrica realizada previamente. Ademas, esta
interfaz permite controlar la velocidad con la que se reproduciran los movimientos e ingresar los
datos del paciente para generar una base de datos. Esta base de datos provee un registro de cada
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paciente y su evolucion que permitiré al fisioterapeuta llevar el historial de las terapias y un registro
de la evolucion médica del paciente, contribuyendo a un analisis adecuado de la terapia.

El esquema de control que se implement6 en la programacion del exoesqueleto fue desarrollado
pensando en que el paciente no sufra ningtn desequilibrio en su posiciéon dentro la rutina de marcha
preestablecida, debido a que se implement6 un lazo cerrado que retroalimenta la posicion de cada
articulacion. Esto hace que se genere un freno mecénico que impide cualquier movimiento que no
definido por el fisioterapeuta y con ello, también ayuda a la estabilidad del paciente evitando una
caida

Al momento de realizar las pruebas de funcionamiento, se utilizé la asistencia de un fisioterapeuta
que ademas de ayudar a obtener los parametros de configuracion para la marcha, estuvo presente
en cada una de las etapas de analisis y preparacion previas al uso del exoesqueleto. Debido al diseno
de este, el montaje del paciente se logr6 sin complicacion alguna y tras una breve explicacion del
funcionamiento del sistema y una prueba de arranque, estuvo listo para su uso. Se implemento
un sistema que no fuera complicado al utilizarse, ya que la etapa que més tiempo necesita es la
del analisis del paciente y esta resulta necesaria atun sin el uso del exoesqueleto como apoyo. Por
otra parte, la automatizacion de este sistema permite un estimulo en cada uno de los misculos y
articulaciones mas preciso y controlado que intervienen en el proceso de la marcha.

La realizacion de este proyecto ha constituido una labor de gran esfuerzo y trabajo continuo,
iniciando por la importante tarea de documentacion requerida, previamente a la propuesta de diseno,
para la posterior puesta en practica de los conocimientos obtenidos y la necesidad de adquirir
ain algunos nuevos conforme se avanzaba en las etapas de desarrollo, la bisqueda de la mejor
manera de implementarlo y el trabajo implicado para finalmente obtener un producto fisico y
funcional. Todas las etapas previamente mencionadas, hacen de este un proyecto excepcional a
nivel de formacion y experiencia. Este proyecto representa una importante entrada en el mundo de
los sistemas automatizados con aplicaciones fisioterapéuticas; ya que plantea una nueva tendencia
para desarrollar equipos de rehabilitacion médica con sistemas adaptables a las necesidades que los
médicos especialistas consideren necesarias para optimizar su desempeno.

Finalmente, fue posible disenar un sistema féacil de controlar por medio de una interfaz grafica,
que acerca el empleo de estos dispositivos al usuario final sin la necesidad de una capacitacion técnica
fuera de su area profesional y, ademés, se da la apertura a que los sistemas automatizados de apoyo
fisioterapéutico no sean solo considerados como un mecanismo capaz de reproducir movimientos,
sino que se aprovechen las posibilidades que provee la instrumentacion para obtener informacion
acerca del paciente durante la terapia.
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