BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
PUEBLA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ELECTRONICA
MAESTRIA EN INGENIERIA ELECTRONICA, OPCION
INSTRUMENTACION ELECTRONICA

INSTRUMENTACION Y CONTROL DE UN
SISTEMA PARA TERAPIA ACTIVA DE
MIEMBROS INFERIORES EN HUMANOS

Tesis para obtener el grado de:

Maestro en Ingenieria Electrénica

Presenta:

Ing. Luis Arturo Lezama Quintero*
Asesores:

Dra. Luz del Carmen Gémez Pavén

Dr. Cesar Augusto Arriaga Arriaga

Puebla, Pue., Diciembre 2021

*Becario CONACYT



11

Agradecimientos

A través de estas lineas quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a CONACY'T
por haberme otorgado la beca para poder realizar mis estudios de Maestria, a la Facultad
de Ciencias de la Electronica de la Benemérita Universidad Autéonoma de Puebla por
apoyarme con su equipo de laboratorio para desarrollar este tema de tesis y a mis padres

por todo el apoyo que me dieron para poder culminar esta nueva etapa en mi vida.



11

Resumen

En este trabajo de tesis de maestria se presentan las diferentes etapas que fueron
necesarias para cumplir con el objetivo de disenar e implementar un sistema de terapia
activa para reproducir el movimiento de la marcha en cadera y rodilla, partiendo de una
estructura construida en un tema de tesis doctoral de 3 grados de libertad para personas
con discapacidad motriz con estatura de 1.60 m a 1.90 m y hasta con 100 kg de peso.

Para llevar acabo este desarrollo se obtuvo el modelo cinematico y dindmico, partien-
do de un modelo simplificado de una pierna humana con 3 grados de libertad, con la
finalidad de obtener las ecuaciones que describen la posicion, velocidad y aceleracion de
las articulaciones de interés (cadera y rodilla), posteriormente utilizando el software de
Matlab®, se desarrollé un control Proporcional-Derivativo con compensacion de gravedad
para validar el comportamiento de dichas ecuaciones, tomando en cuenta los valores an-
gulares que presenta cada articulaciéon de una persona aparente mente sana en un ciclo
de la marcha, obteniendo resultados similares a los reportados en la literatura.

Partiendo de las investigaciones previas de los diferentes modelos de exoesqueletos de
terapia pasiva y activa, se determind la instrumentacion que se implemento en la estructura
mencionada anteriormente. Ademés de caracterizar y realizar pruebas de funcionamiento
de los sensores y actuadores, con la finalidad de obtener la funciéon de transferencia del
sistema.

Se desarrollo una interfaz de usuario que permite al fisioterapeuta, llevar un registro
de los datos mas importantes del paciente, tales como sus datos personales, diagnostico
y tratamiento, ajuste de las articulaciones de manera manual para adaptar la estructura
al paciente, permitir controlar la velocidad en el que se realiza el reentrenamiento de la
marcha, ademas de poder visualizar el comportamiento grafico en tiempo real de cada
articulacion durante el proceso de terapia y la posibilidad de guardar las graficas en
formato JPG. Al finalizar cada terapia el software genera un reporte con la informacion
del paciente, asi como los valores registrados por los sensores del proceso de la marcha.
Este reporte permitird al fisioterapeuta llevar un registro mas detallado de las terapias
de cada paciente, comparar sus resultados entre cada terapia permitiéndole visualizar los
avances que lograra cada uno de ellos.

Finalmente, el control de los actuadores se lleva a cabo gracias a una etapa de potencia,
por lo cual, se desarroll6 una interfaz electronica que se comunica por medio del protocolo
de comunicacion Wi-Fi a la computadora, posteriormente con el objetivo de validar el
funcionamiento del sistema se realizaron pruebas logrando un correcto funcionamiento
de la interfaz, tal como el control de las articulaciones, visualizacion del comportamiento
grafico del proceso de la terapia, almacenar las graficas de interés para el fisioterapeuta y

lograr obtener un reporte con la informacién de cada terapia.
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Capitulo 1

Introduccion

A medida que la poblacién aumenta, las personas con problemas de discapacidad en
los miembros inferiores contintian incrementando. En consecuencia, tanto el personal co-
mo los recursos médicos tienen una gran demanda para proporcionar asistencia a estos
problemas. La discapacidad en los miembros inferiores reduce significativamente la espe-
ranza de vida en los pacientes, por lo que se requiere de un programa de rehabilitacion
para recuperar total o parcialmente la movilidad. Por lo tanto, desde hace varios anos se
han venido desarrollado dispositivos de asistencia, tales como oOrtesis de asistencia hasta
ortesis automatizadas permitiendo reducir el tiempo de recuperaciéon en pacientes con

problemas de discapacidad en los miembros inferiores [I].

Las extremidades inferiores son una extension del tronco del ser humano, las cuales
permiten desplazar a las personas de un lugar a otro, siempre manteniendo el equilibrio
y soportando el peso corporal. Los miembros inferiores son complejos desde un punto de
vista anatomico y biomecanico, debido a los distintos musculos, nervios y ligamentos que

los componen, permiten realizar distintos tipos de movimientos como caminar, correr, etc.

La mayor parte de la discapacidad fisica (mas de un 80 %) es causada después del naci-
miento. Las principales causas de estos traumatismos son por accidentes automovilisticos
(casi la mitad de las lesiones por ano), caidas (méas del 15 %), actos de violencia (alrededor
del 12 %), alcohol (representa 1 de cada 4 de las lesiones por ano), al practicar algin de-
porte (un 10 % de las lesiones), entre otros, causando algin dano en la médula espinal, las
vértebras, los ligamentos o los discos de la columna vertebral. Un estudio revelé que las

personas entre 16 y 30 anos son més propensas a sufrir una lesion en la médula espinal [2].

Con base en lo anterior, en este proyecto de tesis de maestria se propone desarrollar un
sistema de terapia activa para reproducir los movimientos de la marcha en las articulacio-

nes de cadera y rodilla. La seleccion de la instrumentaciéon partird de la investigacion de
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los diferentes sistema de rehabilitacién desarrollados por otros autores, los cuales serviran
como referencia para el desarrollo de este trabajo de tesis. Ademas se desarrollard una
interfaz en LabVIEW® que permita controlar el exoesqueleto mediante el protocolo de

comunicacion WikFi.

1.1. Discapacidad en México

En el censo realizado en México en el 2020 por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), se reporté que 6.1 millones de personas (equivalente a 4.9 % de la po-
blacion total) presentan un problema de discapacidad. En la ﬁgura se pueden apreciar
los diferentes tipos de discapacidad que hay en el pais (discapacidad en miembros inferio-
res, discapacidades visuales, discapacidades auditivas, etc.), de los cuales 3.7 millones de
personas no pueden caminar o mover las piernas, lo que representa un 48 % del porcentaje
total de los problemas de discapacidad en el pais. En consecuencia, los problemas en los

miembros inferiores se han convertido en la principal causa de discapacidad en el pais [3].

Discapacidad en México (INEGI 2020)

48 %
44 %
22 % 9
19 % 19 % 15 %
Caminar, subir Ver, aun Qir, aun usando Banarse, Recordar o Hablar o
o bajar usando aparato auditivo vestirse concentrarse comunicarse
lentes o comer

Figura 1.1: Porcentaje de poblacion con discapacidad en el pais [3].

En el pais habitan 6.1 millones de personas con discapacidad, de manera mas especifi-
ca, el Estado de Puebla cuenta con 300,150 personas afectadas con alguna discapacidad, lo
que representa el 4.5 % del porcentaje total de la poblacion en el estado. Especificamente,
el 4.7 % de la poblacion afectada es masculina y el 5.3 % es femenina. Como se menciono
anteriormente la edad es un factor importante que influye, en consecuencia segiin lo repor-
tado por el INEGI, a partir de los 30 anos es méas frecuente que una persona adquiera un
padecimiento que afecte la capacidad motriz de los miembros inferiores (entre 30 a 55 %

de probabilidad), aunque el riesgo de lesiones o de una enfermedad se dispara después de
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los 60 anos, con una probabilidad de 65 % [3].

En los ultimos anos, el interés por mejorar las oportunidades para las personas con dis-
capacidad ha seguido aumentando, prueba de ello es la creacién de programas nacionales;
por ejemplo el Programa de Pension para el Bienestar de las Personas con Discapacidad,
el cual les proporciona una pension para poder solventar los gastos extras de su condicion
[4]; ademas la implementacion de un exoesqueleto de terapia activa, que se encuentra en
la Clinica de la Columna de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de México
en el Hospital General La Villa, que permitird fortalecer las fisioterapias para que los
pacientes con paralisis puedan encontrar los beneficios del movimiento y funcionalidad en

un menor tiempo y de manera efectiva [5].

1.1.1. Centros de atencién a la discapacidad motriz en México

Para poder brindar la atenciéon adecuada a los problemas de discapacidad en los miem-
bros inferiores, en la actualidad existen un gran nimero de centros de rehabilitaciéon tanto
de caracter publico y privado. Segtn la informaciéon proporcionada en el directorio na-
cional de centros de rehabilitacién en la pagina del Gobierno de México, el pais cuenta
con 107 centros de rehabilitacién de cardcter publico pertenecientes al Sistema Nacional
DIF. Algunos de ellos son los Centros de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE),
Centros de Rehabilitacion Integral (CRI) y Centro de Rehabilitacion e Integracion Social

(CRIS) de los cuales, 17 instituciones se encuentran en el estado de Puebla [6].

Sin embargo, no todas las instituciones gubernamentales cuentan con sistemas auto-
matizados, tinicamente la Clinica de la Columna de la Secretaria de Salud del Gobierno
de la Ciudad de México, cuenta con un exoesqueleto de terapia activa para miembros
inferiores [5] y por parte de las instituciones privadas solo los Centros de Rehabilitacion
e Inclusion Infantil Teleton (CRIT), cuenta con un exoesqueleto de terapia pasiva de
miembros inferiores. En octubre del 2021, la Secretaria de Bienestar puso en marcha el
Programa de Apoyo de Rehabilitacion e Inclusion para el Bienestar de Ninas y Ninos con
Discapacidad en el Estado de México, producto de la alianza con Fundacion Teleton para
atender a este sector, pero unicamente el convenio se realizé con los CRIT de Nezahual-
coyotl, Ecatepec y Tlalnepantla [7]. Por tal motivo es necesario implementar sistemas
para la rehabilitacion de miembros inferiores que sea accesible para un mayor niimero de

personas y que la implementacion sea de bajo costo.
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1.2. Exoesqueletos

Un exoesqueleto es una estructura para ser usada sobre el cuerpo humano, sirve co-
mo apoyo y se usa para asistir los movimientos y/o aumentar las capacidades fisicas del
cuerpo humano. Pueden ser estructuras pasivas o activas; es decir, que contengan o no
actuadores para el movimiento y, por lo tanto, necesiten o no un sistema de control aso-

ciado al accionamiento de dichos actuadores [§].

La investigacion sobre exoesqueletos de rehabilitacion de miembros inferiores comenzo
en la década de 1960 en Estados Unidos y la antigua Yugoslavia, dichos paises estuvie-
ron trabajando paralelamente en proyectos inspirados en el esqueleto exterior que tienen
algunos animales como los insectos y crustéceos [1]. En principio, la finalidad de dichos
prototipos fue apoyar al ser humano en las tareas pesadas dentro de los campos de batalla

en el ejército y, posteriormente, se comenz6 aplicar en la rehabilitacién.

Los exoesqueletos tienen un impacto potencial en varios dominios de aplicacién, como
el militar, la salud, el ocio, entre otros, siendo la medicina uno de los campos més benefi-
ciados, debido a que estas tendencias impulsan a desarrollar mejoras en los exoesqueletos
para facilitar el trabajo de los médicos, la rehabilitaciéon de los pacientes y la reduccion

de los costos clinicos [9).

El diseno de estos mecanismos se concibe con la ayuda de distintas disciplinas co-
mo la medicina, la electronica, la fisica y la mecanica con la finalidad de distinguir las
diferentes formas de realizar la adquisicién de la informacién, las estrategias de control
que se adapten dependiendo de cada desarrollo, teniendo en cuenta que lo acordado y lo
implementado siempre tienen que estar en concordancia con los desarrollos de las demaés
areas aplicadas a la construccion del exoesqueleto [8]. Generalmente los exoesqueletos se
desarrollan principalmente para mejorar las capacidades fisicas normales de un ser hu-
mano y posteriormente para solucionar muchos de los problemas causados por patologias

o lesiones.

1.2.1. Exoesqueletos de aumento de fuerza

Los exoesqueletos que aumentan la fuerza de su operador, se basan en el concepto de
fuerza externa, pues su objetivo es multiplicar la fuerza de su portador, y que la fuerza de
reacciéon generada por la interacciéon con el ambiente, sea absorbida por la estructura del
exoesqueleto, permitiendo que solo una pequena parte de esta fuerza sea ejercida sobre el
operador. Por tal motivo esta clase de exoesqueletos necesitan una referencia a tierra fisica

va sea fija o mévil, siendo el sistema de control la tinica interacciéon entre el mecanismo y
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las extremidades del operador [10)].

1.2.2. Exoesqueletos ortopédicos

Para recuperar el funcionamiento de las extremidades inferiores y posteriormente la
marcha, existen algunos factores como el nivel y la integridad de la lesion. Si la lesion
generada en el usuario es minima, el tiempo de recuperacion sera menor [11, [12]. Otros
factores a considerar son la edad del individuo ante la lesion [I3], el entrenamiento de
rehabilitacion recibido, la capacitacion brindada para el cuidado en casa, la motivacion y

el nivel socioeconémico [14].

Para obtener beneficios adicionales, los terapeutas se han apoyado desde hace algunos
anos de distintos dispositivos ortopédicos, los primeros se desarrollaron para que el usua-
rio pudiera soportar estar de pie y caminar, los cuales tienen diferentes configuraciones,
desde aparatos ortopédicos de una sola articulacion como es el tobillo-pie hasta dispositi-
vos que se extienden a través del tobillo, la rodilla y la parte superior del muslo [15]. Con
el tiempo la funcion de estos aparatos se mejoré mediante la incorporacion de extensiones
pélvicas-toracicas y acciones reciprocas de las articulaciones de la cadera que se lograron
mediante una barra o cables isocéntricos que unian las acciones de flexion y extension de
las articulaciones de la cadera. Hoy en dia con el avance de la tecnologia se han desa-
rrollado exoesqueletos que permiten el movimiento de manera auténoma para miembros

inferiores [1].

Los exoesqueletos ortopédicos se basan en el concepto de fuerza interna, ya que tienen
como funcién reforzar las extremidades del operador, cuando este presenta debilidad o
perdida de la funcién de las mismas; es decir, el exoesqueleto complementa las funciones
del sistema musculo-esquelético del operador. En este tipo de dispositivos, la fuerza y
potencia se transmiten entre las extremidades del portador mediante el exoesqueleto [10].
Como se mencioné anteriormente, existen exoesqueletos de tipo pasivos y activos, que

seran descritos a continuacién.

Exoesqueletos de terapia pasiva

Un exoesqueleto de sistema pasivo se compone de una Ortesis motorizada de miembro
inferior, un sistema de suspension /soporte de peso y una banda transportadora. La ortesis
motorizada reproduce la cinematica de cadera, rodilla y tobillo, en algunos prototipos
también la cinematica de la pelvis; por otro lado, el sistema de suspension/soporte de
peso controla la posicion erguida del tronco y proporciona estabilidad durante la marcha.

Algunos sistemas reportados son los siguientes:
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LOKOMAT. Emplea una estructura rigida dividida en dos partes. La primera es una
estructura de suspension encargada de retener el peso del paciente y mantenerlo en una
posicién erguida mientras se realiza la terapia; la segunda es el exoesqueleto, encargado de
simular movimiento motriz de una persona sobre una caminadora, el cual tiene 2 grados
de libertad: una en la cadera y la otra en la rodilla, en la figura se puede apreciar
éste exoesqueleto [16].

LOPES. Combina un segmento accionado transportable 2D, con un exoesqueleto para
las piernas que contiene tres articulaciones actuadas: dos en la cadera y una en la rodilla.
El dispositivo permite 3 modos de operacion: paciente a cargo, exoesqueleto a cargo y
terapista a cargo. El primer modo permite al dispositivo seguir las 6rdenes del paciente,
el segundo modo permite al exoesqueleto guiar al paciente y el tercer modo permite al

terapista programar intervenciones, en la figura se puede apreciar éste exoesqueleto

[17].

ALEX III. Esta compuesto por una caminadora que soporta el peso del dispositivo
y un exoesqueleto con el tronco conectado al andador, ademés cuenta con 4 grados de
libertad (GDL), el segmento del muslo tiene 2 GDL con respecto al tronco. El segmento
del muslo es telescopico y se puede ajustar para que coincida con la longitud del muslo
del paciente. El segmento del pie, que es un inserto de zapato, se une a la pierna con una
articulacion del tobillo. La articulacion de la cadera en el plano sagital y la articulacion de
la rodilla son accionadas por actuadores. Todos los deméas grados de libertad son pasivos

sostenido con resortes, en la figura se puede apreciar éste exoesqueleto [18§].

(a) LOKOMAT [16]. (b) LOPES [17, 19].

Figura 1.2: Sistemas de terapia pasiva.

Exoesqueletos de terapia activa

Los sistemas activos permiten un control preciso de la estructura, ya que el usuario
al transmitir senales ya sea en forma de un impulso eléctrico muscular, neuronal o por

un minimo movimiento detectable por los sensores encargados de informarle a la unidad
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de control la intencién del paciente por mover esa parte de su cuerpo, de esta manera
el control envia senales de activacion a los actuadores y estos proceden a generar uno
o varios ciclos de marcha dependientes de la programacion del robot. Algunos sistemas

reportados son los siguientes:

Indego. Indego actiia bilateralmente por motores sofisticados en las articulaciones de
la rodilla y la cadera, combinado con sensores avanzados y estrategias de control, el dis-
positivo permite que las personas con deterioro de la marcha se pongan de pie y caminen
nuevamente. Tiene un peso de 12 kg, haciendolo facil de manejar, permite una rapida
configuracion y transporte debido a que se descompone en tres ortesis. Al ser modulable
permite montar componentes de diferentes tamanos para adaptarse a un mayor tipo de

cuerpos, en la figura se aprecia éste exoesqueleto [20].

Cuenta con una aplicacion con interface Bluetooth que permite controlar los parame-
tros del entrenamiento y auto aprendizaje de la marcha, longitud de la zancada, frecuencia
de los pasos, altura de los pasos y registro de datos de la caminata para que los terapeutas

puedan cuantificar facilmente los resultados [20)].

ReWalk. ReWalk fue creado en el ano 2012, es un exoesqueleto que proporciona movi-
miento impulsado desde la cadera y la rodilla para permitir que las personas con lesién de
la médula espinal (SCI) se mantengan erguidas, caminen, giren, suban y bajen escaleras,
en la figura [1.3b| se aprecia éste exoesqueleto. Este exoesqueleto controla el movimiento
usando cambios sutiles en su centro de gravedad, una inclinacién hacia adelante del cuerpo
superior es detectada por el sistema que inicia el primer paso y el desplazamiento repetido
del cuerpo genera una secuencia de pasos que imita una marcha natural funcional de las
piernas, permitiendo caminar sin asistencia humana distancias de 50-100 m continuamen-
te durante un periodo de tiempo de 5 a 10 minutos, con velocidades que oscilan entre los
0.03 y 0.45 m/s [21].

ROKI. Roki es un exoesqueleto que cuenta con cuatro motores que se colocan en las
rodillas y caderas. En la figura [1.3c| se puede apreciar éste exoesqueleto. Las dos pier-
nas se deben sujetar a las extensiones roboticas, mientras en la parte superior tiene una
mochila en la que estard la bateria que ofrece hasta cuatro horas de uso continuo. El
proyecto inici6 desde los laboratorios de ingenieria de la Universidad Panamericana, con

sede en Guadalajara, convirtiéndose en el primer exoesqueleto desarrollado en México [22].

El dispositivo fue disenado para ser un robot terapéutico de apoyo a personas con

lesion medular, esclerosis multiple de leve a moderada o personas con ciertos grados de
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paréalisis cerebral. Debe ser operado por pacientes que cuenten con una apta coordinaciéon

en brazos, pues se utilizan muletas como apoyo para usar el sistema [22].

(a) Indego [20]. (b) Rewalk [21].

Figura 1.3: Sistemas de terapia activa.

1.2.3. Exoesqueletos en México

En México el desarrollo de este tipo de dispositivos es practicamente nuevo. En su
mayoria, existen investigaciones a nivel matematico del funcionamiento. No obstante, en
el 2016 el Ingeniero Norberto Velazquez Nino presentd el dispositivo llamado ROKI, de-

sarrollado en Jalisco, México, el cual se mencioné anteriormente y se muestra en la figura

3 2.

Durante ese ano, el Ingeniero Jestis Tamez Duquese fundador de la empresa INDI
presenta ALICE, como se aprecia en la figura posiblemente es el primer exoesque-
leto de codigo abierto enfocado en los miembros inferiores de los ninos, fue disenado en
Monterrey, México. El diseno de este exoesqueleto ahora esta disponible para ser utiliza-
do por cualquier persona bajo la Atribucion de Licencia No Comercial (CC BY-NC). La
empresa asegura que se puede construir un modelo basico de ALICE con un presupuesto

de material de aproximadamente 1,500 euros [23].
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Figura 1.4: Sistemas de terapia activa ALICE [23].

Otro dispositivo presentado durante ese ano fue por egresados e investigadores de
la Facultad de Ingenieria de la UNAM, en la figura se aprecia un exoesqueleto que
permite mayor movilidad a pacientes con lesiones medulares completas asi como a quienes
no pueden mover sus extremidades inferiores, gracias a sus 2 grados de libertad en cadera
y rodilla. Tuvo una inversion que oscila entre los $10,000.00 y $15,000.00 dolares [24].

Figura 1.5: Sistemas de terapia activa de la UNAM [24].

En el 2018 la Clinica de la Columna de la Secretaria de Salud del Gobierno de la
Ciudad de México en colaboracion con el IPN, disenaron un dispositivo para ayudar a

pacientes con paraplejia. Cuenta con un exoesqueleto, como se aprecia en la figura [1.6]
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que ofrece rehabilitaciéon de especialidad avanzada a pacientes con fuertes lesiones de la
columna vertebral y con diferentes grados de danios neurologicos, principalmente quienes

padecen paraplejia [5].

Figura 1.6: Sistemas de terapia activa de la Clinica de la Columna [5].

1.2.4. Ventajas de los exoesqueletos ortopédicos

Las ventajas de utilizar un exoesqueleto para la rehabilitacion son: aprovechar la pre-
cision que tiene un robot en poder aumentar gradualmente la velocidad en las repeticiones
de una secuencia, la extension de la posicion articular, la resistencia o fuerza de oposicion
de un ejercicio de aumento de fuerza, etc. En algunos ejercicios la resistencia que opone el
fisioterapeuta deberé ser aumentada gradualmente para obtener una mejoria en el pacien-
te, sin embargo, sin la presencia de sensores que estimen datos precisos queda solamente

la percepcion humana de la fuerza, lo que podria retrasar la rehabilitacion del paciente [25].

Los exdmenes musculares son una guia de utilidad para evaluar la mejoria en la fuerza
muscular durante la fase de recuperacion. En este sentido los robots tienen la ventaja de
poder almacenar en su memoria el historial completo del paciente y asi evaluar gradual-

mente su mejorfa [25].

En general, el objetivo de un exoesqueleto de miembros inferiores, es apoyar en la
recuperacion parcial o total de las extremidades, reducir la carga sobre los terapeutas,
monitorear los datos fundamentales como velocidad y angulo de las articulaciones duran-
te el entrenamiento y ayudar a la evaluacion cuantitativa de la recuperacion de manera
controlable y repetible [I], aunque hoy en dia existan una gran variedad de estos disposi-
tivos, el precio en el mercado resulta muy elevado y solo se adaptan para un cierto tipo
de persona en especifico, en la tabla se presentan de forma detalla las especificaciones

de algunos exoesqueletos que se encuentran en el mercado, en investigacion y en clinicas.
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Tabla 1.1: Comparacion de exoesqueletos en el mercado.
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1.3. Justificacion

En la actualidad un gran nimero de personas en el pais presenta un problema de
discapacidad en los miembros inferiores, con base a los datos reportados por INEGI en
el 2020 [3], el tema de la discapacidad ha tenido un incremento en cuanto al numero
de personas afectadas, en consecuencia la atenciéon brindada por parte de los profesio-
nales de la salud y la sociedad ha incrementado de la misma manera. Los problemas y
dificultades que enfrentan las personas con alguna discapacidad estan siendo expuestas
y analizadas publicamente y cada vez son més las instituciones, asociaciones y personas

que se unen para mejorar las condiciones de vida y bienestar de las personas de este grupo.

Debido a la importancia de caminar para el ser humano y lo complejo del procedi-
miento de aprendizaje de esta actividad, una de las principales afectaciones para la vida
normal de una persona es la pérdida parcial o total de la facultad de marcha. Este pro-
blema trae consigo situaciones que perjudican no solo fisicamente, por la perdida de la
movilidad de las piernas, también psicologica y emocionalmente al sentirse limitados, y
excluidos laboral y socialmente. Es por eso que la ingenieria y la medicina concentran sus
esfuerzos con el fin de encontrar una solucién para brindarle a las personas que sufran la

pérdida de la facultad de caminar.

En el 2018, el Instituto Politécnico Nacional (IPN) desarrollo el primer exoesqueleto
de terapia activa del pais y fue instalado en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabili-
tacion del Hospital General La Villa, en la delegacion Gustavo A. Madero. El gobierno
de la ciudad de México invirti6 8.1 millones de pesos para el desarrollo del exoesqueleto,
segtin un informe reportado solo 25 personas fueron aprobadas para recibir un programa

de rehabilitacion con este dispositivo una vez que se comenzoé a utilizar [5].

La mayoria de las personas que presentan algin tipo de discapacidad desafortunada-
mente pertenecen a familias de escasos recursos y un gran numero de personas no reside
serca de la ciudad, lo que resulta complicado y a la larga costoso tener que trasladarse
hasta la clinica. Aunque el pais cuenta con un gran numero de clinicas de rehabilitacion,
en su mayoria son clinicas privadas esto impide que las personas de bajos recursos inicien

un programa de rehabilitacion.

Con base a la informacion proporcionada por INEGI [3], en el cual se reportd que
el 48 % de las personas con discapacidad son por problemas en los miembros inferiores
y teniendo en cuenta que solo hay un exoesqueleto de terapia activa implementado en
México, se plantea en este trabajo de tesis de maestria, el diseno e implementaciéon de un

sistema de control para terapia activa, que reproduzca los movimientos de la marcha, que
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coadyuven en el proceso de la terapia motriz de los pacientes y que sea accesible para un

mayor nimero de personas.

1.4. Antecedentes del trabajo de tesis

Para desarrollar este tema de tesis se parte de los resultados obtenidos de trabajos de
dos tesis previos [30] y [31], que a continuacion se presentan a grandes rasgos. Se obtuvo
una estructura que permite ser ajustada para personas entre 1.60-1.80 m de altura, ade-
méas de variar entre 40-50 cm en la cadera y soportar de 60-100 kg de peso, el sistema
terapia activa cuenta con 2 actuadores lineales pololu colocados en las articulaciones de

la cadera y lograr el control de movimiento de la estructura mecanica [30].

Se desarroll6 una interfaz grafica que permite controlar el sistema en modo manual, el
cual consta de dos modalidades: la primera de ellas permite ejercer movimiento oscilatorio
en ambas extremidades, asi mismo permite controlar las extremidades de manera inde-
pendiente activando estd modalidad. Ademas, permite leer movimiento de la articulacion
siempre y cuando se esté ejecutando alguna accion para que permita al usuario interpretar
la informacion. Por ultimo, la interfaz permite graficar el comportamiento de la senal de

entrada con respecto al tiempo [30].

Posteriormente se modificd la estructura mecénica agregandole movilidad a la arti-
culacién de la rodilla y el tobillo, permitiendo adaptarse al mismo rango de personas de
estatura y peso. Se implement6 un protocolo de comunicacion WiFi, evitando el uso de co-
nexiones aldmbricas con la computadora. Se desarroll6 un software de usuario que permite
llevar un registro de la informacion del paciente, ademas del avance que va obteniendo a
lo largo del proceso de las terapias. Por otro lado, el software permite dos modalidades: la
primera es el modo manual, que permite al fisioterapeuta ajustar la estructura al cuerpo
del paciente evitando cualquier dano o incomodidad al mismo y un modo automético
que permite replicar el proceso de la marcha. Por tltimo, el software permite obtener de
manera grafica el comportamiento de la marcha de cada articulacion en formato .JPG

para llevar un registro de esta [31].

Partiendo de los antecedentes antes mencionados y la informacion proporcionada por
el INEGI [3] se plantean los siguientes objetivos para el desarrollo de este trabajo de tesis

de maestria.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Disenar e implementar un sistema de terapia activa para reproducir el movimiento de

la marcha en cadera y rodilla.

1.5.2. Objetivo especificos

1. Determinar el modelo cinemético y dindmico del sistema con dos grados de libertad

para la cadera y rodilla.
2. Definir los parametros de entrada y salida del sistema de control.

3. Seleccionar los elementos de instrumentacion adecuados y definir la adquisicion de

datos de estos elementos.

4. Caracterizar los sensores y los actuadores para obtener las variables necesarias para

el sistema de control.

5. Obtener el modelo matemaéatico del sistema con las variables obtenidas de la carac-

terizacion de los sensores y actuadores.

6. Proponer el sistema de control para el movimiento y estabilidad del sistema mecéa-
nico para las articulaciones seleccionadas y verificarlo por medio de un software de

simulacion.

7. Implementar el sistema de control propuesto sobre el sistema construido y realizar

pruebas de su funcionamiento.

1.6. Organizacion del trabajo

Capitulo 1. Se presenta la problemaética a resolver, los diferentes exoesqueletos dispo-
nibles comercialmente, de igual manera los exoesqueletos desarrollados en México, una
justificacion del porqué es importante resolver el problema, ademés de un resumen de los
resultados obtenidos en otros trabajos de tesis de los cuales se parte este tema de tesis y

se presentan los objetivos para lograr el desarrollo del de este trabajo.

Capitulo 2. Se presenta el marco tedrico, donde se aborda a grandes rasgos los diferentes
aspectos que conforman el sistema locomotor, el analisis de la marcha y la antropometria

mexicana, con el objetivo de disenar el sistema de control para el exoesqueleto.
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Capitulo 3. Se presenta el desarrollo del modelo cinematico y dindmico del sistema

para desarrollar un algoritmo de control y simular el movimiento de la marcha humana.

Capitulo 4. Se presenta la seleccion de la instrumentacion, asi como su caracterizacion,
para obtener las ecuaciones (funcion de transferencia) que representan el comportamiento

de los mismos.

Capitulo 5. Se presenta la interfaz de usuario desarrollada y el sistema de control
a implementar para la automatizacién del sistema para rehabilitacion en discapacidad

motriz, asi como los resultados de las pruebas realizadas.



Capitulo 2

Desarrollo del modelo cinematico y

dinamico del sistema

En este capitulo se realizard un modelo matematico simplificado equivalente a una
pierna humana (mostrado en la figura , tomando en cuenta solo dos articulaciones
(cadera-rodilla), de forma que se pueda realizar el estudio de la cinematica directa para
determinar la posicion 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 cinemaética inversa, de esta forma se obtendran los parametros a partir
de una posicion del extremo especifico. Por tltimo, se obtendra el modelo dinamico de la
estructura para conocer la relaciéon entre el movimiento del exoesqueleto y las fuerzas que
lo originan. Cabe mencionar que en este trabajo de tesis solo se considera un movimiento

de flexién y extension en las articulaciones de la cadera y la rodilla sobre el plano sagital.
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Figura 2.1: Modelo simplificado de la pierna derecha [10].
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2.1. Cinematica del sistema con dos grados de libertad

(cadera-rodilla)

La cinematica es una division de la mecanica, se encarga de la descripcion del movi-
miento de los cuerpos, sin tomar en cuenta sus causas ni efectos sobre otros cuerpos. En
otras palabras, no se involucran variables de fuerza o energia, inicamente desplazamien-

tos, velocidades y aceleraciones [32].

Como una aplicacion especifica de ésta, se encuentra la cinematica del robot, que se
encarga de describir el movimiento de un cuerpo controlable con varios grados de libertad
y marcos de referencia, estableciendo las relaciones necesarias para migrar entre ellos.

Dentro de ella, se subdividen la cinemética directa y cinemética inversa [32] 33].

2.1.1. Cinematica directa

El modelo cinematico directo de un robot, describe la relacion entre la posicion arti-
cular ¢ y la posicion y orientacion x del dispositivo terminal del robot. En otras palabras,

el modelo cinemético directo de un robot es una relacion de la forma [32]:

z = f(q) (2.1)

La obtenciéon del modelo cinemético directo de la ecuaciéon resulta ser laboriosa,
pero es metodica y en el caso de robots de escasos greados de libertad (GDL), involucra

sencillas expresiones trigonométricas [32].

Existen diferentes métodos para resolver este problema, pero en el caso presente se hizo
uso de las matrices de transformacion homogénea, usando el método de la representacion
sisteméatica de Denavit-Hartenberg. El método propuesto ofrece la ventaja de conocer
tanto la posiciéon final del sistema como la posicion de cada una de sus articulaciones.
Para el sistema mostrado en la figura se dice que es de tipo RRR, donde R se refiere
al movimiento rotativo y esta formado por elementos llamados articulaciones (i, ia, i3),

eslabones (ay, ag, as) y angulos (01, 0,,03).
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12
Rodilla

I3
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Figura 2.2: Esquematico del exoesqueleto para el andlisis cinematico directo.

Para llevar a cabo el analisis cinemético se utilizara el método grafico basandonos en
la figura y asi construir el algoritmo D-H, como se aprecia en la Tabla con el cual
se hace uso de matrices de transformaciéon homogénea para obtener la cinematica directa
132].

ilo; | a; | d;| 6;
110 ]|a | 0|6
2 as | 0 | 6
3 as | 0 | 05

Tabla 2.1: Parametros D-H.

Ahora que se tienen los parametros D-H, se obtendran las matrices de transformacion

homogénea de cada eslabon [32, 34]. Se tiene:

cost; —senby aycosb

AY = (2.2)

0 0 0

0

senf; cosfy 0 aysend
1

0 0 0 1
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cosly, —senlly 0 aycosbs
A% _ senfly  cosfy 0 agsenty (2.3)
0 0 1 0
0 0 0 1
costly —senfls 0 ascosbs
Ag _ senfls cosfs 0 assenbs (2.4)
0 0 1 0
0 0 0 1
La matriz que va del marco base a la articulacién nimero 2 estd definida como:
By Bz 0 By
Byy By 0 B
A9 — 21 D29 24 (2.5)
0 0 1 0
0 0 0 1

Donde:

Bi1 = cosficosly — senb;senb,

Bis = —senbycost; — senbicosbs

B4 = ascosbicosfy, — assenbisenls + aicost
By = senbicosbly + senbycosty

Bas = coslicosly — senb;senb,

By, = assenbicosty + assenbycosty + aqsenby

Utilizando las identidades trigonométricas de la suma de angulos, mostradas en la

tabla se logra simplificar los parametros de la matriz AY obteniendo:

Tabla 2.2: Identidades trigonométricas utilizadas.

Identidad Trigonométrica
1 | sen(a £0b) = sen(a)cos(b) & cos(a)sen(b)
2 | cos(a+b) = cos(a)cos(b) £ sen(a)sen(b)

By1 = cos(by + 65)

Byy = —sen(6; + 02)

By = ajcosf1 + ascos(6y + 0s)
By = sen(6, + 02)
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B22 = 608(01 + 92)
Bay = aysenby + agsen(fy + 65)

Por 1ltimo, se calcula la matriz que va del marco base al del efector final; esta matriz
se despreciard para futuros calculos, ya que la estructura a disenar es de dos grados de

libertad y solo sera necesaria la matriz anterior(A9).

Cii Ciz 0 Ciy
A9 = Cor Cy 0 Oy (2.6)
0 0 1 0
0 0 0 1

Donde:

Ch1 = cosbs(cosbcosty — senbysenbly) — senbs(senbacosty + senbcosts)

C1o = cosbs(—senbycosly — senbicosty) — senbs(cosbicoshy — senbsenbs)

Ch4 = agcosbtz(coshcosfs—senb; senby) —assenbs(senbacost+senbicosty)+aq(costycoshs—
senfisenby) + ajcost

Cy1 = cosbs(senbtcosly + senbacoshy) — senbls(cosbicosly — senbysenbs)

Cao = cosbs(costicosty — senbysenbly) — senbz(senbicoshy + senbycosby)

Coy = agcostz(senbcosbs+senbacosty)+azsenbds(coshicosfs—senbd senby)+as(senbcosba+

senflacosty) + ay senby

De la misma forma, con ayuda de las identidades de la tabla se reducen los paréa-

metros de la matriz, obteniendo:

C11 = cos(01 + 05 + 63)

Cio = —sen(by + 0 + 03)

C14 = ajcos0y + ascos(0y + 02) + azcos(by + 02 + 03)
Co1 = sen(by + 05 + 03)

Cag = cos(01 + 05 + 03)

Coy = aysenby + agsen(0y + 02) 4+ agsen(0; + 05 + 63)

Ademas, se requiere conocer la relacion entre las velocidades del extremo del robot y

las velocidades articulares. Por lo que se calculara el Jacobiano del exoesqueleto. Consi-

derando el exoesqueleto de 2GDL (cadera-rodilla) se tiene que:

r = f1(01,92) (27)

y = f2(61,06>) (2.8)
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Al derivar las expresiones anteriores con respecto al tiempo se tiene que:

dr d

i Ef1(01702) (2.9)

dy d

i Efé(el,@g) (2.10)
Al agrupar las ecuaciones anteriores dentro de una matriz se obtiene el Jacobiano (J):

A= 1on on|? (2.11)

Yy 96, 96

A partir de la derivada de la ecuacion 2.11] es posible obtener las aceleraciones arti-

culares y las aceleraciones del efector. Aplicando la regla del producto, obtenemos:

4
u = [T O+ 1(6)8 (2.12)

A partir de las ecuaciones y obtenidas a continuacion, se comienza a deter-

minar el Jacobiano del robot.

x = f1(01,6s) = a1cos01 + ascos(0y + 03) (2.13)
Yy = f2(91, 92) = a136n91 + ClgSGTl(Ql + 92) (214)

Donde:
fi=corresponde a AJ(1,4)
fo=corresponde a A3(2,4)

Utilizando la ecuacion B.11] se obtiene:

| |—aisent) — azsen(0y + 0y) —azsen(t + 0s) (2.15)
v ajcos01 + ascos(0y + 6) ascos(6y + 02) .
Por ultimo se obtiene las aceleraciones utilizando la ecuacion 2.12
T _ Ji1 Ji2 p —ajsenf; — agsen(01 + 02) —azsen(01 + 02)| . (2.16)
Y J21  j22 a1cosfl + azcos(61 + 62) azcos(01 + 02) ’

Donde:
Jin = —aycosty(6,) — ascos(6y + 65)(6, + 65)
J12 = —agcos(0; + 05) (6 + 02)
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jgl = —alsenel(él) — agsen(ﬁl + 92)(91 + 92)
jgg = —a28€n<91 + 92)(91 + 92)

2.1.2. Cinemadatica inversa

El modelo consiste justamente en la relacion inversa del modelo cinematico directo, es

decir, es la relacion entre la posicion cartesiana x y la posicion articular ¢ [32]:

¢=f7(X) (2.17)

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

Considerando los elementos mostrados en el sistema de la figura [2.3] se determinaran
las ecuaciones por el método grafico para cada una de las coordenadas articulares en

funcion de (z,y) dadas.

Cadera

Figura 2.3: Esquemético del exoesqueleto para el analisis cinematico inverso.

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

tano =

C.0. Y
C.A =x
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C.O.
t =
anfs a1+ ag
Teniendo en cuenta que:
c.o. CO.
senby = T . o C.O. = aysenb,
2
C.A. C.A.
c0sly = T . o CLA. = agcosby
2
Sustituyendo se obtiene:
assentsy
tanf = ———"2
anf ai + ascosts
6
h=a—-pF= tan~'L — tqn-1 222 (2.18)
x

ay + ascosts

Para obtener la segunda coordenada articular, se aplican funciones trigonométricas y

la ley de coseno:

1 1 senbs
tanfy = =0 =
cothy — 08%2  cpsh,
senbs

Aplicando ley de coseno:
ap =2+ y*

ai = a} + a3 — 2a,a5c08Y

Teniendo en cuenta que:

cosy = cos(180 — 0y) = cos180cosly + senl80senfy = —cosby

Sustituyendo y despejando —cosfs se obtiene:

2 2 2
cosy = cos(180 — O,) = —cosby = W
a1Qa9

a2 — a? — o
costh = ==~ —
142

Utilizando la funcién trigonométrica fundamental se obtiene:

sen?fy + cos?6y = 1 . senfly = ++/1 — 0526,
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Sustituyendo se obtiene:

(2.19)

Donde:
senby = /1 + cos?6,

2 2 2
— GpTa77a5
cosly = 2550

2.1.3. Comportamiento de la cineméatica

Utilizando el toolbox de robotica de Peter 1. Corke [35], se comprueba la cinemati-
ca de la estructura, ademas de simular el comportamiento de la marcha a partir de los
calculos realizados y los pardmetros de la marcha humana mostrados en el apéndice [A]
Como se logra apreciar en la figura se presenta de manera grafica el comportamiento
de un ciclo de la marcha humana en la articulacién de la cadera, se observa que cumple
aproximadamente con el porcentaje de 60 % de fase de apoyo y 40 % de fase de balanceo.
Adicionalmente, se puede apreciar que los valores de los angulos de flexion, tienden a
visualizarse como pendientes positivas, por lo que la flexién en esta articulacién se en-
cuentra aproximadamente en el rango de -18° a 30°, por otro lado, la extension tiende a
visualizarse como pendientes negativas, en este caso se observa que la extension en esta
articulacion se encuentra en el rango de 30° a -18°, por lo que los resultados obtenidos
son similares a los presentados en la seccién 2 del anlisis de la marcha. Por ultimo, el
tiempo obtenido por un ciclo de marcha para esta articulacion es de 0.9 segundos, el cual
es un valor muy similar al presentado en otros articulos relacionados a la marcha humana
[36-138].

£ Ciclo de la marcha en la articulacion de la cadera
T T T T

// Flexion \

w
=]

n
=]
I

-
o
I

Posicién angular(®}
o
T

/

=20 - Fase de apoyo Fase de balanceo

Extension

| L 1 | 1 1 | L
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9
Tiempo (segundos)

Figura 2.4: Ciclo de la marcha en articulacion de la cadera.

En el caso de la articulacién de la rodilla, su comportamiento en un ciclo de la marcha
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humana se muestra en la figura[2.5] de la misma manera se cumple aproximadamente con
el porcentaje de 60 % de fase de apoyo y 40 % de fase de balanceo, los dngulos de flexion
tienden a visualizarse como pendientes positivas, por lo que la flexion en esta articulacion
se encuentran aproximadamente en los rangos de 0° a 18° y de 5° a 55°, en el caso de la
extension tiende a visualizarse como pendientes negativas, en este caso se observa que la
extension en esta articulacion se encuentra en los rangos de 18° a 5° y de 55° a 0°, por lo
que de madera similar los resultados obtenidos se aproximan a los angulos presentados en
la seccion 2. Para esta articulacion el tiempo obtenido para un ciclo de marcha es de 1.1

segundos, similar a lo reportado previamente [36H38].

60 Ciclo de la marcha en la articulacion de la rodilla
T T T T T

50 —

N
S
I

=—=Rodilla

Extension \

Flexion \

w
S
I

Posicién angular (%)
N
(=]
I

10 —

Fase de apoyo Fase de balanceo

| | | | | | | | | |
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 1.1
Tiempo (segundos)

Figura 2.5: Ciclo de la marcha en articulacion de la rodilla.

Por dltimo, se realiz6 una simulacion de la marcha humana por un periodo de 12 se-
gundos, obteniendo los resultados mostrados en la figura y en la figura en ambas
graficas se puede apreciar que se obtuvieron 12 ciclos de la marcha aproximadamente, en
otras palabras, se realizaron 24 pasos en 12 segundos, teniendo en cuenta que una persona
realiza una caminata promedio de 100 pasos por minuto, independientemente de si es
hombre o mujer [39]. Ademas se puede observar que cada ciclo cumple aproximadamente
con el porcentaje de 60 % de fase de apoyo y 40 % de fase de balanceo, a su vez se aprecia
que el comportamiento en ambas articulaciones en el proceso de la marcha tiende a ser
como la de una funcién seno, en otras palabras de manera ciclica. Cabe mencionar que los
resultados obtenidos en esta simulacion se propuso una trayectoria bajo condiciones idea-
les, tomando en cuenta los &ngulos maximos que puede tener una persona aparentemente

sana en el ciclo de la marcha.
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0 Comportamiento de la marcha en la articulacion de la cadera

30

N
Q

10

Posicion angular (%)

=10

.20 | | | | | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1"
Tiempo (segundos)

Figura 2.6: Comportamiento de la marcha en articulacion de la cadera.

60 Comportamiento de la marcha en la articulacion de la rodilla
1 1 1 1 1 1

12

o | | | Y |

Posicion angular (°)
w B
o o
T T

n
5}
I

10

0 | | | | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1"
Tiempo (segundos)

Figura 2.7: Comportamiento de la marcha en articulacion de la rodilla.

2.2. Dinamica

Hay diversas formas de realizar el analisis dindAmico 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 simplificaré el trabajo. Por lo tanto, las ecuaciones de movimiento que

gobiernan a un robot rigido de n grados de libertad estan determinadas por [34]:

d (0L(6,0)\ 0OL(©0,0)
E( T >__89 =7 (2.20)
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Donde:
L(q, q) es el lagrangiano del sistema y definido por:

L(0(1), 6()) = K(6(2),6(t)) — U(6(2)) (2.21)

Siendo K (q(t), ¢(t)) la energia cinética y U(g(t)) la energia potencial de un robot rigido
de n grados de libertad.

Donde:

m;— masa del eslabon .

V.= velocidad del centro de masa del eslabon <.

I,— momento de inercia del centro de masa del eslabén i.

h;— altura del centro de masa del eslabon ¢ con respecto al marco base.

g= gravedad de la tierra.

Estas ecuaciones al obtenerlas dependeran de las variables articulares 6, 0 y é, lo que

resulta conveniente para el control del robot escribirlas de la siguiente manera:
M(0)6 +C(6,0)0 + G(6) + F(8) = 7 (2.24)

Donde:

M — matriz de inercias.

C' = matriz de aceleraciones de Coriolis.

G = matriz de componentes gravitacionales.
I = matriz de friccidon viscosa.

0,0 y T = vectores de nx1 con las aceleraciones, velocidades y entradas articulares.

Partiendo de los elementos mostrados en el sistema de la figura [2.8] se determinaran
las ecuaciones de la energia cinética y la energia potencial de cada eslabdn, recordando

que el eslabén que representa el tobillo se desprecia para este anélisis.
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Cadera Rodilla

Tobillo

Figura 2.8: Esquematico del exoesqueleto para el andlisis dinamico.

Para el caso del exoesqueleto de dos grados de libertad, la energia cinética y potencial

de los eslabones estan determinadas por:

K(0,0) = K1(6,6) + K,(0,0) (2.25)

U(0) = U, (6) + Us(6) (2.26)

De acuerdo a la ecuacion [2.25] la energia cinética asociada al sistema esta determinada

por:

: 1 1. . 1 1 . i

Para obtener la velocidad de los centros de masa de cada eslabon, se obtienen las

coordenadas del centro de masa del eslabon 1 en el plano z-y son:

1 = lysenb, (2.28)

Y1 = —licost, (2.29)
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Para el eslabon 2 las coordenadas en el plano z-y son:

xo = Lysenty + lasen(0; + 65) (2.30)

Yo = —(L1costy + lycos(0y + 0s)) (2.31)

Donde:

Ly = longitud del eslabon de cadera-rodilla.

Ly = longitud del eslabon de rodilla-tobillo.

l; = longitud del centro de masa del eslabon de cadera-rodilla.

lo = longitud del centro de masa del eslabon de rodilla-tobillo.

Para obtener el vector velocidad de los eslabones se derivan las ecuaciones 2.29,
2.30] obteniendo:

Vi — xil _ l100591(9'1) (2.32)
U1 l18€n01 (91)
v, — $:2 _ Llcosel(e:l) + lycos(6; + 92)(91 + 6’2) (2.33)
Y2 L136n6’1 (01) + lgS@ﬂ(@l + 02)(91 + 92)

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

del primer eslabon es:

. : licos0; (0
‘/'12 = [l100391(91) l18€n91(91)} [llsenel((él))]
1 1(01
V2 = 2cos?0,(6,)? + 2sen6,(6,)* = 1262 (2.34)

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

V2 [ ] L200391(91) + lycos(601 + 92)(91 + 02)
= |y v . . ;
2 e Losenfy(61) + lasen(6y + 63)(0; + 62)

Donde:
vy = Llcosﬁl(él) + lycos(01 + 92)(91 + 92)
Vg = Llsenel(él) + lysen(0; + 92)(91 + 92)
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V2 = L2c0s*01(01)% + 2Ly locos(0y + 05) (61 + 05)cos0y(0;) +
2cos®(0y + 05) (01 + 65)% + L2sen0,(6,)? + 2Ly lysen(6; + 6,)
(91 + 92)867L(91(é1) + l%sen2(91 + 02)(91 + 92)2 (235)

Factorizando y reordenando la ecuacion se obtiene:

Vi = L%éf[coswl + sen®6;] + 2L112(91 + 92)(91)(@3(91 + 65)cosb; +
sen(By + 0y)senby) + 12(61 + 62)?[cos? (0 + 65) + sen?(61 + 62)] (2.36)

Utilizando las identidades trigonométricas mostradas en la tabla [2.3]se reduce la ecua-
cion [2.36] obteniendo:

Tabla 2.3: Identidades trigonométricas utilizadas.

Identidad Trigonométrica
cos?0 + sen® = 1

2 | cos(01 + 63)costy + sen(0y + 6;)sen(01) = cosby

V2 = L20% 4 2L115(6? + 626, costy + 12(6? + 26,0, + 62) (2.37)

De esta manera, las energias cineméaticas asociadas a cada eslabon del exoesqueleto

estan determinadas por:

. 1 1 .
K.(0,0) = émlzfef + 51103 (2.38)

K2(97 0) = 57712 [Lf@f + l%(@l + 62)2 + 2L1l2<912 + 6102)60892] + 512(91 + 02)2 (239)

La energia potencial asociado a los eslabones de la figura[2.8] con respecto a la ecuacion
estan determinadas por:

Ur(6) = myligsenby (2.40)

Us(0) = mag[Lisenty + lasen(6y + 65)] (2.41)

Ahora, se obtendran las ecuaciones de Euler-Lagrange para el sistema. Primero se

resuelve las ecuaciones diferenciales de la energia cinética (ecuacion [2.38) v la energia



Capitulo 2. Desarrollo del modelo cinemdtico y dindmico del sistema 31

potencial (ecuacion [2.40) del eslabon 1, obteniendo:
Energia cinemética:
NS SRS

0K,

L= (m?+1)6 2.42
90, (maly 1)01 ( )
6K1 8K1 aKl
— =0, =0, =0
892 891 802

Energia potencial:

U1(6) = myligsenby

oy

0, = myglicost (2.43)
oU,
Zl_
00y

Para el segundo eslabon de la misma forma se resuelven las ecuaciones diferenciales
de la energia cinética (ecuacion [2.39)) y la energia potencial (ecuacion 2.41)) obteniendo:

Energia cinematica:

Kg(e, (9) = 5777@[[%(9% + l%((gl + 92)2 + 2L1l2(912 + 9192)0086‘2] + 512(91 + 92)2

K. . .
% = (mQL% + 2m2L11200592 + mglg + Ig)91 + (m2L1l200592 + mglg + .[2)62 (244)
1
0K, 9 : 9 :
—_— = (mnglQCOS(QQ + m2l2 + 12)91 + (m2l2 + [2)(92 (245)
2
0K,
—= =90
00,
oK . ..
(972 = —m2L1l286n92(9% + 0102) (246)
2

Energia potencial:



Capitulo 2. Desarrollo del modelo cinemdtico y dindmico del sistema 32

Us(0) = mog[Lisenby + lasen(6; + 05)]

oU,

0. = mag|Licosty + lacos(01 + 02)] (2.47)
1
% = maglacos(6y + 02) (2.48)
00

Reemplazando estas derivadas parciales en la ecuacion de Euler-Lagrange y re-

solviendo la % para #; se obtiene:

d(aKl 8K2)_8K1 0K, 0U, 0U,

T\ " ag ) o6, o0 "o o8,

d . .
E((mll% + ]1)91 + (TTLQL% + 2m2L11200592 + mglg + ]2)91 + (mQLllQCOSQ2+

mala + 12)92) — 0 — 0+ myglicosty + mag(Licosty + lacos(01 + 03)) = 1

(mll% -+ ]1)&1 + (mgL% + 27’)’7@[/1[200802 + mglg + Ig)él + <—2m2L1l286n02(92))91+
(m2L1l200892 + mglg + ]Q)ég + (—m2L1l236n02(9g))92 + mlgllcosﬁl + mgngcOS(91+
maglacos(0y + 02) = 1

(mll% + mgL% + 2m2L1l2C0802 + mzlg + [1 + 12)91 + (—2m2L1l236n92(92))91+
(m2L1l200392 + mglg + [Q)ég + (-?7”@[;1[286%02(92))92 + (m11100891 -+ m2L100591+

malacos(0y + 02))g = 1
(2.49)

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

d (am aKQ) 0K, 0Ky, Uy U,

dt \ a4, N 00 90, 06, 00, o8,

d . .
& (O + (m2L1l200592 + m2l§ + 12)01 + (mglg + [2)92) —0—

(—mnglgsem%(éf + 9192) + 0 + maglacos(0y + 0) =
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(m2L1l200392 + mglg + [Q)él —+ <—m2L11286n92(92)>91 + (mzlg‘i‘
[Q)ég + m2L1l28€n92(é% + é192) + mggl2608(91 + 92) = T3

(m2L1l200592 + mzlg + Ig)él + (mglg + [2)02+
<m2L11286n92(91))91 + (malscos(by + 05))g = 1o (2.50)

Se sustituyen las expresiones anteriores en la ecuacion matricial obteniendo:

M(0)d +C(0,0)0 + GO) + F(f) =7

mllf + m2<L% + 2L1l200892 + l%) + Il + ]2 mQ(L1l200592 + lg) + IQ

M —
ma(Lylycoshy + 13) + Iy mal3 + I

C= .
77”@[11[2867192(91) 0

—2m2L1l256n02 (92) —m2L11256n92 (‘92)]

o costi(myly + maLy) + malacos(0y + 05)
g malacos(0y + 0s)

b .
F— 1Q1
b0
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2.2.1. Comportamiento de la dindmica

Para validar el comportamiento de la dindmica de la estructura se realizo una funcién
en Matlab®, con las matrices obtenidas anteriormente. En las figuras , se presenta
de manera grafica el comportamiento de la velocidad de la marcha humana durante 12
segundos en las articulaciones de la cadera y rodilla, se observa que las 2 articulaciones
comienzan con una velocidad angular de 0 deg/s. Asi mismo, se puede apreciar que en la
fase de balanceo es donde se presenta un mayor incremento de velocidad en las articulacio-
nes, debido a que la pierna se encuentra suspendida del suelo y en movimiento, teniendo
como resultado un incremento de velocidad durante esta fase. Es importante mencionar
que una flexién tiende a tener valores de velocidad positivos mientras que la extension
tiene a tener valores de velocidad negativos. Ademas, se puede observar que la velocidad
angular minima obtenida para las 2 articulaciones es de 0 deg/s y la velocidad angular
méaxima alcanzada para la articulacion de la cadera es de 150 deg/s y para el caso de la

rodilla la velocidad angular maxima es de 170 deg/s.

Velocidad del ciclo de la marcha en la cadera
T

200 T T
L Y O O e
100 =
@
o
£ s0r |
e}
(2]
T
g 0 k
T
-]
50 | 2
=100 - -
_150 Il Il 1 Il Il
0 2 4 6 8 10 12

Tiempo (segundos)

Figura 2.9: Velocidad del ciclo de la marcha en la articulacion de la cadera.
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500 Velocidad del ciclo de la marcha en la rodilla
T T T T T

0 bl | |

100 |- i

50 5

Velocidad (deg/s)
o
T

=100 |- ~

=150 - i

_200 1 1 1 1 1
0 2 4 6 8 10 12

Tiempo (segundos)

Figura 2.10: Velocidad del ciclo de la marcha en la articulacién de la rodilla.

Por ultimo, en las figuras y se puede apreciar de manera grafica el compor-
tamiento de las aceleraciones presentes en la marcha humana durante 12 segundos en las
articulaciones de la cadera y rodilla, de manera similar que en el anélisis de velocidad, la
aceleracion en las articulaciones tiende a incrementar en la fase de balanceo, debido a que
la pierna se encuentra suspendida del suelo y en movimiento, teniendo como resultado
aceleraciones elevadas en esta fase. Por otro lado, se observa que la flexion tiende a tener
aceleraciones positivas y la extension tiende a tener aceleraciones negativas, por lo que la
aceleracion angular minima registrada para la articulacion de la cadera es de 7 deg/s? y
para la articulacion de la rodilla es de -2 deg/s?, asi mismo la aceleracion angular maxima
alcanzada para la articulacion de la cadera es de 15 deg/s® y para el caso de la rodilla
la aceleracion angular méxima es de 17 deg/s?. Cabe mencionar que la aceleracion de las
articulaciones se ve afectada por la aceleracién de gravedad, por tal motivo no todas las

articulaciones comienzan en 0 deg/s?.
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Aceleracion del ciclo de la marcha en la cadera
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Figura 2.11: Aceleracion del ciclo de la marcha en la articulacién de la cadera.

Aceleracion del ciclo de la marcha en la rodilla
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Figura 2.12: Aceleracion del ciclo de la marcha en la articulaciéon de la rodilla.
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Partiendo de la investigacion realizada sobre los diferentes exoesqueletos que ofrece el
mercado, ademas de los resultados obtenidos en las tesis [30] y [31], se presenta las especi-
ficaciones de la estructura con la que se trabajara, asi como la seleccion y caracterizacion

de la instrumentacion implementada.

3.1. Especificaciones de la estructura mecanica

La estructura presentada a continuacion es una estructura con 3 GDL y est4 construida
con materiales que permiten soportar la rehabilitacion motriz de miembros inferiores en
adultos con una altura de 1.60 m a 1.90 m y con un peso de hasta 100 kg. Los materiales

con los que esta construida son|31]:

= Aluminio 6061 utilizado en las articulaciones de la estructura, el cual cuenta con un
modulo elastico de 70,000 N/mm? y densidad de 2,700 kg/mm?.

= Aluminio 6063 utilizado para los perfiles tubulares que van a unir las articulaciones,
cuenta con un modulo elastico de 69,500 N/mm? y densidad de 27,000 kg/mm?.

= Acero Inoxidable 304 para el respaldo y union de la estructura de los perfiles de

aluminio con un modulo elastico de 187,500 N/mm? y densidad de 7,930 kg/mm?.

Cada articulacion cuenta con un rodamiento rigido de bolas de la marca SKF modelo
51105, el cual permite reducir el esfuerzo de los motores para mover cada articulacion,

dado que reduce la friccion entre los componentes del sistema mecénico [31].

Los actuadores estdn ubicados tomando en cuenta las siguientes articulaciones:
» Coxofemoral: cadera

= Femoropatelar: rodilla

37
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= Tibio-Peroneo-Astragalina: tobillo

El espacio que ocupa la estructura es de 126 cm a 156 cm de alto, esta altura varia
de acuerdo a la estatura del paciente, permitiendo una facil adaptacién con el mismo,

ademds cuenta con un frente de 86 cm y una profundidad de 48 cm [31].

En la figura y se presenta una vista frontal y una vista isométrica de la

estructura descrita anteriormente.

(a) Vista frontal (b) Vista isométrica

Figura 3.1: Vistas de la estructura mecénica [31].

3.2. Parametros de entrada y salida del sistema de con-

trol

Es importante definir los parametros de entrada y de salida de un sistema de control,
esto permite tener una idea clara de lo que el sistema de control necesita capturar a
la entrada, procesar esa informacién y obtener los parametros de salida deseados. En
este caso, como parametros de estrada se tendran las senales emitidas por los sensores
al detectar indicadores externos, tales como el movimiento, velocidad, aceleraciéon, entre
otros y como parametros de salida se obtendra el movimiento de los actuadores. En la

figura se muestra un diagrama de bloques de esto.
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Figura 3.2: Parametros de entrada y salida del sistema de control.
Al
3.3. Instrumentacion

En esta seccion se explicard de forma breve las caracteristicas de la instrumentacion

propuesta para el exoesqueleto, ademas de una comparacion general con otros dispositivos

similares en el mercado.

3.3.1.

Unidad de Medicién Inercial (IMU)

Para este proyecto de tesis se busca conocer la posicion angular de cada articulacion,

con la finalidad de limitar el giro de los actuadores y evitar danos en el paciente, por lo

que se propusieron los sensores de Unidad de Medicion Inercial (IMU), en la tabla se

aprecian algunos de los sensores propuestos para el desarrollo de este tema de tesis.

Tabla 3.1: Cuadro comparativo de IMUs disponibles comercialmente.

Modulo Componentes Rango Dimensiones Otras caracteristicas
MPUG050 [30] - Comunicacion T2C.
5 - Resolucién de 16 bits
- Acelerometro: +£2, 4, 8 0 16 g. " 1 " '
- Acelerémetro . . en cada eje (XY, y Z).
. . - Giroscopio: +250, 500, 1000 2.1 cm x 1.6 cm o ) )
- Giroscopio 2000 d - Voltaje de alimentacion
0 DS.
! 24V -35V.
-6 DOF.
- Comunicacién I?C.
- Resolucion de 16 bits
- Acelerometro: £2, 4, 8, 0 16 g. . .
- Aceler6metro . . o en cada eje (X, Yy Z).
. . - Giroscopio: £125, 245, 500, 2cmx 1.4 cm o o
- Giroscopio 1000 0 2000 d - Voltaje de alimentacion
0 S.
P 25V-33V.
VIN—GND _ 6 DOF.
- Comunicacién I*C.
- Acelerémetro |- Acelerémetro: +2, 4, 8, 16 g. Resolucion de 16 bit
- Resoluciéon de its
- Giroscopio - Giroscopio: +125, 245, 500, da eje (X, Y y Z)
en cada eje .
(LSM6DS33) | 1000 o 2000 dps. 2 emx 127 em | "0 ; . ty »
-Voltaje de alimentacién
-Magnetémetro | - Magnetometro: +4, 8, 12 o 25V J 33V
(LIS3SMDL) 16 gauss. ) ’ ’

- 9 DOF.
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Partiendo de la informacion presentada en la tabla anterior y de la necesidad de obte-
ner mediciones de posiciéon, velocidad y aceleracion, lo més precisas posibles, se propone
utilizar el modulo MinIMU-9 V5, el cual permite obtener las lecturas mencionadas ante-
riormente de manera precisa, esto gracias a los dos sensores incorporados (acelerometro y
magnetometro) que, al trabajar en conjunto proporcionan una mayor sensibilidad y exac-
titud en las mediciones, todo esto en una placa de dimensiones reducidas, bajo consumo

de energia y precio asequible.

3.3.2. [Etapa de potencia

Para controlar los actuadores es indispensable utilizar una etapa de potencia que
permita suministrar el voltaje y la corriente adecuados para activarlos. El sistema requiere
controlar el sentido de giro y la velocidad del actuador durante el ciclo de la marcha
ya que debe permitir adaptarse a las condiciones de cada paciente, por tal motivo se
propone utilizar el modulo de alta potencia de la marca Pololu modelo 24v21 [42], gracias
a que cuenta con las caracteristicas de voltaje y corriente adecuadas, y permite controlar
la velocidad y sentido de giro del actuador propuesto mas delante. En la figura se

presenta el driver seleccionado, el cual cuenta con las siguientes caracteristicas:

= Voltaje de operacion: 6.5 V to 40 V.

Corriente de salida: 21 A continuos.

Frecuencia (PWM): 100 kHz.

Tamarno: 3.3 cm x 2.03 cm.

Peso: 5 g.

Figura 3.3: Driver Pololu 24v21 [42].

3.3.3. Microcontrolador

Para la selecciéon del microcontrolador se revisaron algunas tarjetas que ya cuentan
con un moédulo Wi-Fi, en la tabla se presenta una comparacion de algunas tarjetas

que se encuentran disponibles comercialmente.
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Tabla 3.2: Cuadro comparativo de algunas tarjetas disponibles comercialmente.

Tarjeta CPU Medidas Otras caracteristicas
ATSAMW25-XPRO [43]

-Wi-Fi ATWINC1500 de banda tnica de 2,4 GHz.
33.8 mm x 14.9 mm (médulo) | -Memoria flash de 256 KB y memoria RAM de 32 KB.

-Voltaje de operacion de 2.7-3.5V.

ARM Cortex M0+ 32 bits,
basado en SAMD21

(Microchip)
MKR1000 [4]

-Wi-Fi WINC1500 de bajo consumo de 2,4 GHz.
61.5 mm x 25 mm -Memoria flash de 256 KB y memoria RAM de 32 KB.

-Voltaje de operacion de 5V.

ARM Cortex M0+ 32 bits,
basado en SAMD21

(Arduino)
NodeMCU ESP8266 [45]

-Wi-Fi ESP-12 de bajo consumo de 2,4 GHz.
49 mm x 24.5 mm -Memoria flash de 4 MB y memoria RAM de 64 KB.
-Voltaje de operacion de 3-3.6V.

Tensilica de 32 bits Xtensa
1.X106

(Espressif)
NodeMCU ESP32 [46]

-WI-Fi de bajo consumo de 2,4 - 2.5 GHz.
55 mm x 28 mm -Memoria flash 16 MB y memoria RAM 520 KB.
-Voltaje de operaciéon 2.2-3.6V.

Tensilica de 32 bits
Xtensa LX6 Dual-Core

(Espressif)

Partiendo de la informacién obtenida en la tabla anterior, ademas de la necesidad de
poder controlar el sistema mediante el protocolo de comunicaciéon WiFi entre la etapa
de potencia y el software de control desarrollado en LabVIEW®, asimismo se busca que
la tarjeta cuente con el protocolo de comunicacion 12C para el control de los sensores
IMU ’s, por tal motivo se propone utilizar la tarjeta NodeMCU ESP32, la cual cuenta con
2 nucleos, esto permite asignar un nicleo exclusivamente para la conexion WiFi y otro
para la etapa de control, con la finalidad de evitar que se pierda la conexién con el médem
al utilizar interrupciones dentro de la programaciéon de la etapa de control, por otro lado

se busca una tarjeta con un tamano reducido y con un bajo consumo de energia.

3.3.4. Actuador

Dadas las aplicaciones del sistema, se busca un actuador que permitan reproducir el
ciclo de la marcha, generando movimientos suaves y precisos, con el objetivo de evitar
danos al paciente, ademéas de un torque que permita la movilidad de las extremidades
inferiores de una persona, tomando como referencia un caso extremo de una persona de
100 kg de peso y 1.90 m de altura, el torque que esta persona necesita para lograr el
movimiento de la extremidad desde la cadera hasta el pie es de aproximadamente 69 Nm,
por otro lado el torque necesario para mover la extremidad desde la rodilla hasta el pie es

de aproximadamente 48 Nm. Tomando en cuenta lo anterior, en la tabla se presenta
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la comparativa de algunos actuadores disponibles comercialmente.

Tabla 3.3: Cuadro comparativo de algunos actuadores disponibles comercialmente.

con eje hexagonal de 0.5 in

Voltaje de Corriente Par Velocidad L.
Actuador . i . . X Otras caracteristicas
funcionamiento | maxima | maximo | maximo
Actuador lineal Pololu [30]
- Peso : 1.17 kg.
. 12 V.DC 35 A 150 Nam | 44 cmfs | ?‘emperatura maxima:
/ 65°C.
L -Gear Ratio: 5:1.
LACT4P-12V-05
Actuador Harmonic Drive [47]
- Peso: 1.2 kg.
- Inductancia: 1.8 mH.
24 V-DC 12.3 A 28 N.m 60 rpm - Temperatura méxima:
60 °C.
- Gear Ratio: 100:1.
FHA-14C-100-US200E
Motorreductor PG977 [48]
- Peso: 1.01 kg.
- T t axima:
12 V-DC 16.73 A | 160 Nm | 6.4 rpm emperatura maxima

60 °C.
- Gear Ratio: 977:1.

De acuerdo a las necesidades descritas anteriormente y con la investigacién mostrada

en la tabla anterior, el actuador que genera los torques necesarios para lograr mover las

extremidades inferiores del paciente en conjunto con el peso de la estructura mecanica

y lograr reproducir el movimiento del ciclo de la marcha en las articulaciones de interés

es el motorreductor PG977, el cual permite generar un torque de hasta 160 Nm, ademas

genera movimientos suaves gracias a su caja de engranes lo que asegura tener un mejor

control de velocidad evitando cambios brusco al realizar el ciclo de la marcha.

3.4.

Caracterizacion de la IMU

Para caracterizar este sensor, se desarrollé un programa en la plataforma de Arduino,

con el fin de graficar el comportamiento de cada eje (X, Y y Z) del giroscopio, en la

figura se puede apreciar el comportamiento que tiene cada eje al poner el médulo en

la posicién inicial indicada por el fabricante.
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Figura 3.4: Senales obtenidas del giroscopio en reposo.

Se puede observar que los ejes X (sefial color azul), Y (senal color rojo) y Z (senal
color verde) son aproximadamente 0°, posteriormente se realizo un movimiento sobre el
eje X (senal color azul), obteniendo como resultado un angulo de 90° sobre el mismo eje y

un angulo de -90° en el eje Z (senal color verde), lo antes descrito se muestra en la figura
3.5l
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Figura 3.5: Posiciones angulares (grados) obtenidas del giroscopio.

Ademas se realizaron movimientos al azar, obteniendo los siguientes resultados mos-
trados en la figura 3.6
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Figura 3.6: Posiciones angulares (grados) obtenidas del giroscopio.

Para obtener la velocidad angular de cada eje se continué trabajando con el giroscopio,
va que el sensor mide esta lectura sin la necesidad de hacer calculos complejos, en la figura
se puede apreciar la velocidad angular registrada en cada eje, obteniendo una lectura
méaxima de +245 deg/s?. Donde el eje X es la sefial de color azul, el eje Y es la senal color

rojo y el eje Z es la senal color verde.

EemxXmyYm:z
300.

=) o
(=) =)
) |

' Velocidad Angular (deg/s) 1

o
=)
!

.0 t t t f
35949 4049 4149 Tiempo (s) 4249 4349

Figura 3.7: Velocidades angulares (deg/s?) obtenidas del giroscopio.

Posteriormente se realizaron otras mediciones, en donde los movimientos fueron len-
tos obteniendo distintas mediciones en cada eje, en la figura [3.8] se puede apreciar las

mediciones realizadas en cada eje.
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Figura 3.8: Velocidades angulares (deg/s?) obtenidas del giroscopio.

Por 1ltimo, se caracterizé el acelerémetro, el cual se ve afectado por la gravedad
terrestre, por lo que en este caso al colocarlo en la posicién propuesta por el fabricante el
eje Z (senal color verde), mostrard una medida de 9.81 m/s? (aceleracion de la gravedad
terrestre), posteriormente se expusieron el eje Y (senal color roja) y el eje X (senal color

azul) obteniendo los mismos resultados, las mediciones obtenidas en cada eje se pueden
apreciar en la figura |3.9|

Eje: BXEYHZ
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e PR\ P s & WS ).
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Figura 3.9: Aceleraciones (m/s?) obtenidas del acelerometro.

Se realiz6 el mismo procedimiento ahora de manera opuesta y se obtuvieron mediciones

negativas, como se puede apreciar en la figura 3.10
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Figura 3.10: Aceleraciones (m/s?) obtenidas del acelerometro.

3.5. Caracterizacion del actuador

Para obtener la caracterizacion del actuador, se colocaron diferentes pesos al eje, con
ayuda de un amperimetro se midié la corriente consumida con cada uno de los pesos,
posteriormente con la informaciéon obtenida se obtuvo la curva caracteristica de torque
(N.m) vs corriente (A). En la figura [3.11] se puede apreciar que al implicar un torque
genera una corriente de manera creciente, lo que indica que el motor no generara picos
de corriente al generar diferentes torques, permitiendo un correcto funcionamiento de los
mismos en la implementacion del exoesqueleto, evitando lesiones al paciente en el proceso

de las terapias.

12

10 -

Corriente (A)
o
T

L | | L 1 1 L 1
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
Torque (N.m)

Figura 3.11: Curva de corriente en funcion del torque.

3.6. Modelo matematico del sensor

Para obtener el modelo matemético del sensor, se partié de una de las graficas obte-
nidas en la caracterizacion de la IMU, de manera més especifica, la grafica obtenida por

el comportamiento del giroscopio al ser sometido al movimiento sobre alguno de sus ejes,
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en la figura [3.12 se puede apreciar el comportamiento en el eje x del giroscopio.

Posicién angular en el eje x
T T

Posicién angular (°)
\

1 L L 1 L L 1 L
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920
Tiempo (segundos)

Figura 3.12: Comportamiento del giroscopio sobre el eje x.

La senal obtenida anteriormente, se asemeja al comportamiento que toma una funcién

de transferencia de primer orden, como se aprecia en la ecuacion

K

G(S):Ts+1

(3.1)
Donde:

K es la ganancia estatica.

T es la constante de tiempo.

Teniendo en cuenta esto, con ayuda de la herramienta pidTuner del software de
Matlab®, se obtuvo un sistema que se comporta de manera similar a los datos expe-
rimentales, obteniendo una ganancia estatica K de 83.323 y una constante de tiempo T'

de 17.366, en la figura se puede apreciar la planta propuesta por Matlab®.

20 T T

—— Planta obtenida con Matlab . o
80 - Datos experimentales By e S — E =

60 - 7 =

Posicién angular (°)
\

1 1 L 1 | 1 L L
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9
Tiempo (segundos)

Figura 3.13: Sistema propuesto Matlab®.

Por lo que la funcién de transferencia que representa el comportamiento del sensor se
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puede apreciar en la ecuacion

83.323

=" 3.2
17.366s + 1 (3:2)

G(s)

3.7. Modelo matematico del actuador

Los elementos més importantes de un motor DC vienen representados por la armadura,
la cual se modela como si tuviera una resistencia constante R en serie con una inductancia
constante L que representa la inductancia de la bobina de la armadura y una fuente de
alimentacion v que representa la tension generada en la armadura, en la figura se

puede apreciar lo antes descrito.

i== constante

Figura 3.14: Motor de Corriente Directa DC.

Para obtener el modelo matematico del actuador se divide el anélisis en dos partes.
En la primera se obtendra la ecuacion de la parte eléctrica, la cual se realiza haciendo un

analisis de la malla del circuito, obteniendo:

di(t)
dt

Reorganizando la ecuacién anterior para tener la derivada sola, se obtiene:

v(t) = Ri(t) + L + E,(t)

di(t) :
L e v(t) — Ri(t) — Eu(t) (3.3)

Donde E,(t) es la tension generada por el movimiento de los conductores de la arma-
dura a través del flujo de campo establecido por la corriente del campo ;.
Para la segunda parte del analisis se obtendra la ecuacién de la parte mecénica, que

estd dada por la siguiente ecuacion:
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L dw(t)

De la misma forma se reorganiza la ecuacién anterior para tener la derivada sola, obte-

niendo:

T2 ) — Bu(t) (3.4)

Donde:

T (t) es el torque del motor de corriente continua.

B es el coeficiente de friccion equivalente al motor.

J es el momento de inercia total.

w(t) es la velocidad angular del motor.

dw(t)
dt

es la aceleracion angular.

Es necesario que exista interaccion entre las ecuaciones [3.3]y [3.4) por lo que se utiliza
la siguiente relaciéon que asume que existe una relacion proporcional, K, entre el voltaje

inducido en la armadura y la velocidad angular del eje del motor.

Eq(t) = Kaw(t) (3.5)

Por tdltimo, se utiliza la siguiente relacion electromecanica que establece que el torque

mecanico es proporcional, K,,, a la corriente eléctrica que circula por el motor DC.

To(t) = Kpi(t) (3.6)

Para obtener la funcién de transferencia del motor se comienza aplicando transformada

de Laplace a las ecuaciones al [A.T]

Lsi(s) = v(s) — Ri(s) — E,(s) (3.7)
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Tn(s) = Komi(s) (3.10)

Posteriormente se sustituye la ecuacion y en la ecuacion tomando en
cuenta que primero se despeja i(s) de la ecuacion antes de sustituirla, obteniendo:

(R+ Ls)T,,(s)
v(s) = X,

De la ecuacion se despeja el torque del motor T,,(s):

+ Kwl(s) (3.11)

Tin(s) = Jsw(s) + Bw(s) (3.12)

Sustituyendo la ecuacion [3.12] en 3.1} se tiene:

o(s) = ((R+L§)(Enjs+8) +Ka) o)

o(s) = ((R+ LS)(JS[;;B) + KaKm> w(s)

(3.13)

De esta forma podemos obtener la funciéon de transferencia que relaciona la salida

(velocidad angular) del motor de CD con la entrada (voltaje).

w(s) K,,
v(s) LJs®+ (RJ+LB)s+ RB+ K,K,

(3.14)

Si se necesita conocer la posicion del motor, basta con integrar la velocidad angular,
en otras palabras, se coloca un integrador a la funcién de transferencia anterior. Por lo

tanto, la ecuacion que representa la posiciéon del Motor DC es:

6(s) K

= 3.15
v(s) s(LJs®’+ (RJ+ LB)s+ RB + K,,,K,) (3.15)

A continuacion en la tabla se puede apreciar los paradmetros necesarios para obtener

la funcién de transferencia que representa el comportamiento del motor.

Tabla 3.4: Parametros del motor.

Motorreductor PG977

J 0.0174 kgm?
R 8.3 0

L 5.58 mH
K, 10.11 Nm/A
K, 10.11 V/rad s
B 0.177 Nms
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Al sustituir los valores en las ecuaciones y se obtienen las siguientes funciones

de transferencia.

» Funcién de transferencia de velocidad:

w(s) 10.77
= = 3.16
G(8) = (5] = 9700557 1 145.4c %5 T 117.46 (3.16)
= [uncién de transferencia de posicion:
0 10.77
G(s) = 1) (3.17)

v(s) - 5(9.70e=2s2 + 145.4e73s + 117.46)

Con la funcion de transferencia obtenida del sensor (ecuacion y del actuador (ecua-
cion , permitird obtener las ganancias para el controlador PD con compensacion de
gravedad, esto con ayuda de la herramienta pidTuner de Matlab®, la cual permite realizar
el ajuste de los pardmetros de sintonizacion del controlador, obteniendo los valores ade-
cuados de las ganancias proporcional (Kp) y derivativa (Kd), estas ganancias permitiran

disenar la etapa de control digital que estard gobernada por la ESP32.



Capitulo 4

Implementacion y pruebas del
funcionamiento del sistema de terapia

activa

Lograr automatizar un sistema de rehabilitacion permite a los pacientes alcanzar la
movilidad parcial o completa de las extremidades que presentan alguna lesion de manera
mas rapida. Por lo tanto, en este capitulo se aborda la implementacién de un software de

usuario, su funcionamiento y un sistema de control para el sistema de rehabilitacion.

4.1. Interfaz de usuario

El software de usuario se disen6 y se desarroll6 en el lenguaje de programacion vi-
sual de LabVIEW®, el cual permite al usuario, en este caso el fisioterapeuta, ingresar la,
informacion del paciente, registrar mediante los sensores datos importantes del proceso
de la marcha dentro de una base de datos y visualizar dicho comportamiento de manera

grafica. La interfaz estd compuesta por cinco secciones:

Ventana de inicio de sesién. Permite ingresar tinicamente a fisioterapeutas regis-
trados previamente, en la figura se puede apreciar esta seccion del software, la cual

se compone de:

1. Indicador de seccion del programa.
2. Campo para ingresar la contrasena de los usuarios previamente registrados.

3. Boton de ingreso, el cual permite pasar a la siguiente secciéon si la contrasena intro-

ducida es correcta.

52
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Figura 4.1: Ventana de inicio de sesion.

Captura de datos del paciente. Permite ingresar la informacién del paciente como:
nombre, género, peso en kg, estatura en m, edad en anos, el diagnostico del paciente y
su tratamiento, para el seguimiento de este durante el proceso de rehabilitaciéon. La in-
formacion es capturada en LabVIEW®, pero los datos son guardados en un archivo con
extension .xsl, el cual hace referencia a un archivo de Microsoft Excel; este archivo esta
vinculado y durante el proceso se guardara la informacién, al finalizar el programa podra
ser consultado por el fisioterapeuta, en la figura [4.2) se puede apreciar esta seccion del

software, la cual se compone de:

1. Campos que permiten ingresar la informacion del paciente.
2. Boton que permite regresar al inicio.

3. Boton que permite navegar a la siguiente pestana de la interfaz.
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INICIO % SIGUIENTE

Figura 4.2: Formulario de informacion del paciente.

Control manual. Esta permite al fisioterapeuta controlar de manera manual e inde-
pendiente cada articulacion, con la finalidad de realizar un ajuste adecuado del exoesque-
leto con el paciente. Es importante mencionar que antes de iniciar el proceso de terapia, es
necesario realizar un anélisis goniométrico, el cual consiste en medir los grados de movili-
dad que tiene el paciente en cada articulacion, dependiendo de su condicién clinica cada
paciente tiene diferentes grados de movilidad respecto a otro, por lo tanto cada terapia
es personalizada, en la figura se puede apreciar esta seccion del software, la cual se

compone de:

1. Control para introducir la velocidad de las articulaciones, con un rango de 0 a 3
rad /s, con un boton para confirmar el valor deseado, esto con el fin de determinar

que velocidad es ideal para el paciente.

2. Controles de posicion para introducir la posicion de cada articulacion, ademas de

botones para confirmar cada valor introducido.

3. Indicadores que permiten visualizar los angulos de cada articulacion, con la finalidad
de mostrarle al fisioterapeuta si las articulaciones se encuentran en la posicién de
0°.

4. Botén que permite regresar al inicio.
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5. Boton de paro de emergencia, permite detener el sistema de forma inmediata.

6. Boton que permite volver la posicién en que las articulaciones del exoesqueleto se
han ajustado el origen (medicion de los sensores a 0° independientemente de que la
posicion del exoesqueleto no sea erguida), con la finalidad de evitar que el sistema de
control interprete que el exoesqueleto esta en una posicion fuera del origen (posicion
erguida del exoesqueleto) y provoque lesiones al paciente. Una vez que el software
detecte que los valores de los sensores son 0° el LED indicador incluido dentro del

mismo botén se iluminara en verde.

7. Boton que permite navegar a la siguiente pestana de la interfaz.

Figura 4.3: Control manual del sistema de rehabilitacion.

Control automatico del sistema. Permite al fisioterapeuta iniciar el ciclo de la mar-
cha en el exoesqueleto, controlando la velocidad de las 4 articulaciones en un rango de 0

a3rad/senla ﬁgurase puede apreciar esta seccion del software, la cual se compone de:

1. Botén que permite modificar la velocidad del exoesqueleto antes de iniciar la terapia
teniendo los siguientes valores: velocidad baja (1 rad/s), velocidad media (2 rad/s)
y velocidad alta (3 rad/s).

2. Botoén que inicia la terapia, replicando los movimientos de la marcha humana.
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3. Si el fisioterapeuta a detenido el sistema por alguna razom, el boton reset permi-
te regresar el sistema de rehabilitacion a la posicion de origen (posicion erguida)
ajustada en la ventana de control manual, evitando molestias al paciente al haber

quedado en una posicién incomoda.

4. Indicadores que permiten visualizar los &ngulos que presenta cada articulacion en el

proceso de la terapia.
5. Boton que permite regresar al inicio.
6. Boton de paro de emergencia, permite detener el sistema de forma inmediata.

7. Botones de navegacion, permiten navegar a la pestana anterior o a la pestana si-

guiente.

INICIO

Figura 4.4: Ventana de control automatico del sistema de rehabilitacion.

Graficos del ciclo de la marcha. El fisioterapeuta tiene la posibilidad de elegir que
parametro desea visualizar (posicion, velocidad o aceleracion), que extremidad (pierna
derecha, pierna izquierda o ambas piernas) y que articulacion (cadera, rodilla o ambas)
durante la terapia. Ademas de poder guardar las imagenes en formato .jpg en una carpeta
asignada por el programa, lo mencionado anteriormente se puede apreciar en la figura[4.5

Esta seccion del software se compone de:
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Mentu desplegable para seleccionar el parametro a graficar (posicion, velocidad o

aceleracion.

. Menu desplegable para seleccionar que extremidad a graficar (pierna derecha, pierna

izquierda o ambas piernas).

Ment desplegable para seleccionar la articulacion a graficar (cadera, rodilla o am-
bas).

Botoén que permite borrar el contenido del indicador grafico.

Indicador para visualizar el comportamiento gréafico seleccionado anteriormente.
Botoén que permite regresar al inicio.

Boton de paro de emergencia, permite detener el sistema de forma inmediata.

Boton que permite guardar el grafico mostrado en ese instante, cuando se presiona
el boton autométicamente guardara el contenido visualizado en ese momento, es

necesario presionar este botéon cada que se deseé guardar una grafica.

Boton de navegacion, permiten navegar a la pestana anterior del software.

INICIO DE SESION \ INFOMACION DEL PACIENTE | CONTROL MANUAL \ CONTROL AUTOMATICO  GRAFICAS

6

COMPORTAMIENTO GRAFICO DE LA MARCHA

DATO =
1 , >
POSICION
I PIERNA n
2 =
DERECHA H
ARTICULACION g
3 CADERA )

41 BORRAR

Tiempo (s)

) INiClo| 7 |m  sTop 8|* GUARDAR |Q|#  ANTERIOR

Figura 4.5: Ventana del visualizador del comportamiento grafico del ciclo de la marcha.
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4.2. Etapa de control

El sistema de control propuesto permitira al exoesqueleto replicar de manera precisa
el ciclo de la marcha humana, con la finalidad de proporcionar seguridad al paciente en
el proceso de las terapias. Tomando en cuenta lo antes mencionado en la figura se

presenta de forma general el diagrama de bloques del sistema de control de lazo cerrado.

Entrada <7 = < e = Salida
Posicién / \ ; ? =
deseada_’ \2@‘ - y ‘%‘&_ﬂ

Etapa de
Interfaz Control . Actuador
potencia Exoesqueleto

Posicién
medida

Sensor IMU

Figura 4.6: Diagrama de bloques del sistema de control de lazo cerrado.

El sistema de control implementado tiene como entrada la posicion deseada de las
articulaciones de la cadera y la rodilla para replicar el proceso de la marcha o controlar
de forma individual cada articulacion. Una interfaz grafica que permite al fisioterapeuta
controlar al exoesqueleto, ademés de almacenar datos importantes del proceso de la tera-
pia. Una etapa de control digital regida por la ESP32, en el que se ha implementado el

siguiente programa mostrado en la figura [4.7] en un diagrama de bloques.
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INICIO ESP32

DECLARACION DE
ENTRADAS Y SALIDAS

ACTIVACION DE LOS
DOS NUCLEOS
5 5 MODO
NUCLEO 1 NUCLEO 2 AUTOMATICO
CONEXION A IINICIALIZAR INDICAR
LA RED WI-FI MU VELOCIDAD
AJUSTE INICIAR
MANUAL DEL SECUENCIA
SISTEMA
|
DEFINIR LEcEl;:/:(DEL
POSICION Y
VELOCIDAD {POSICION)
ANGULAR
o
COMPARACION DE LA
LECTURA DEL ENTRADA DESEADA
EJE X CON LA OBTENIDA
(POSICION)
ETAPA DE
CONTROL PD
SE FINALIZO EL
AJUSTE

DIRECCION Y
VELOCIDAD DE GIRO |
DEL ACTUADOR

Figura 4.7: Diagrama de bloques del programa implementado en la ESP32.

El programa comienza definiendo las variables de entrada y de salida, ademéas de
habilitar los dos niicleos. El primer ntcleo permitird implementar la comunicacién a la
red Wi-Fi y conectarse a la computadora para el envio y recepcion de datos a la interfaz
de usuario, el segundo nicleo esta programado para recibir las instrucciones enviadas por
el fisioterapeuta a través de la interfaz, tanto en modo manual que permite controlar la
posicion y velocidad de cada articulacion o en modo automatico el cual permite generar

los movimientos de flexion y extensioén para replicar el proceso de la marcha.

Finalmente una etapa de potencia que permite controlar la velocidad y el sentido de
giro de los actuadores de acuerdo con los valores entregados por los sensores IMU’s de cada
articulacion y asi teniendo como salida el movimiento de los actuadores con la velocidad

y sentido de giro requeridos.
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4.3. Mediciéon goniométrica del paciente

Antes de realizar pruebas del funcionamiento del exoesqueleto en un sujeto de pruebas,
con ayuda de un fisioterapeuta, se realizé6 la medicién goniométrica y el anélisis de la
marcha del sujeto, con la finalidad de determinar los &ngulos de flexiéon y extension de sus
articulaciones de la cadera y la rodilla. Es importante mencionar que el sujeto de pruebas
tiene una edad de 35 anos, con un peso de 78 kg y una estatura de 170 cm, por lo tanto

los resultados obtenidos se pueden apreciar en la tabla

Tabla 4.1: Resultados del analisis goniométrico del sujeto de pruebas.

ANALISIS GONIOMETRICO

Cadera Derecha | Cadera Izquierda

Flexion | Extension | Flexion | Extension
44° 23° 42° 22°

Rodilla Derecha | Rodilla Izquierda

Flexion | Extension | Flexion | Extension
95° 7 91° 8°

Para realizar el andlisis de la marcha, fue necesario grabar en cdmara lenta el ciclo de
la marcha del sujeto de pruebas, con la finalidad de obtener los d&ngulos formados por las
articulaciones de interés y posteriormente determinar los valores ideales que el sistema
necesita para replicar los movimientos de la marcha humana. En la figura se pueden

apreciar algunas imagenes obtenidas del andlisis de la marcha del sujeto de pruebas.
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() (d)

Figura 4.8: Analisis de la marcha.

Partiendo de este analisis el fisioterapeuta determiné los valores ideales que fueron
programados para que el sistema pudiera replicar el ciclo de la marcha en modo automa-

tico,estos valores se pueden apreciar en la tabla

Tabla 4.2: Resultados del analisis goniométrico del sujeto de pruebas.

GONIOMETRIA DE LA MARCHA

Cadera Derecha | Cadera Izquierda

Flexion | Extension | Flexion | Extension
20° 20° 20° 20°

Rodilla Derecha | Rodilla Izquierda

Flexion | Extension | Flexion | Extension
20° 0° 15° 0°

Posteriormente se colocod el exoesqueleto al sujeto de pruebas como se aprecia en la
figura se ajustaron las bandas de sujeciéon de la siguiente manera: se parte del ajuste
de la faja abdominal que sujeta el abdomen al respaldo del exoesqueleto, posteriormente
se ajustan las bandas que sujetan los misculos de los cuadriceps al eslabon de la cadera
v la rodilla, después se ajustan las bandas del musculo tibial anterior y gastrocnemio
que sostienen los gemelos del sujeto al eslabon de la rodilla y el tobillo, finalmente se
colocan las botas estabilizadoras que sostiene los tobillos y pies del sujeto. Es importante

mencionar que se utilizé6 una andadera ortopédica como apoyo en todo momento.



Capitulo 4. Implementacion y pruebas del funcionamiento del sistema de terapia actinl?

Figura 4.9: Colocacion del exoesqueleto al sujeto de pruebas.

Por ultimo, se realizaron las pruebas de funcionamiento del sistema en conjunto con

el software de usuario, siguiendo los siguientes pasos:

1. Se inicia sesi6n con la contrasena proporcionada para poder acceder al programa.

2. Una vez dentro se mostrara un formularios para introducir datos importantes del

paciente, diagnostico y tratamiento.

3. En la tercera ventana, se ajusta cada articulacion de forma que el sistema se acople
al paciente, de manera que el se sienta comodo pero en una posiciéon erguida para

comenzar con la terapia.

4. Se define la velocidad en la que se realizard la terapia, en este caso se realizaron

pruebas con la velocidad baja.

5. Finalmente, se inicia el ciclo de la marcha, mientras esto sucede los datos censados

se podran visualizar de manera grafica en la tltima venta.

En la figura se puede apreciar las pruebas del funcionamiento del sistema de reha-
bilitacion controlado por el software de usuario, en cada prueba se utiliz6 una andadera
ortopédica como apoyo al momento de realizar el proceso de la terapia. El fisioterapeuta
recomendé que la primera articulacion que se debe mover (tomando en cuenta el analisis

de la marcha del sujeto de prueba) es la rodilla, para evitar que se pierda el equilibrio,
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ya que al ser un exoesqueleto de dos grados de libertad (cadera y rodilla) no se tiene
control del tobillo y posteriormente se mueve la cadera para continuar con la secuencia

de la marcha.

(d)

Figura 4.10: Pruebas realizadas al sistema de rehabilitacion.

Una vez finalizada la terapia, el software automaticamente genera un reporte con los
resultados obtenidos del reentrenamiento de la marcha, el cual contiene los datos del
paciente, diagnoéstico, tratamiento y una tabla que contiene las posiciones, velocidades
y aceleraciones angulares capturadas por los sensores IMU’s durante el proceso de la

marcha. En la figura se puede apreciar el reporte generado.
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FISIOTERAPEUTA A REPORTE DEL PACIENTE 29/10/2021 08:01:47 p. m.

MOMBRE DEL PACIENTE: XO000000000000000C000C000000N000
EDAD DEL PACIEMTE: XXX
PESO DEL PACIENTE: XXX
ESTATURA DEL PACIENTE: XXX
| GENERO: XXX
DIAGNGSTICO: X00000000N0OC00CO0ON0A000ONNCOCNNNNCNNNCANONCNNNHCNNAN0CONNNACNONN0NNNNANN
| TRATAMIENTO: X000 IOOOOOOONNKIKKIKKNNKKKKHNK
l
Posicidn Posicidn Posicidn Pasicion i i i i Aceleracion Aceleracidn Aceleracion Aceleracion
Cadera Cadera Rodilla Rodilla Cadera Cadera Rodilla Rodilla Cadera Cadera Rodilla Rodilla
| | Derecha lzquierda Derecha lzquierda Derecha lzquierda Derecha Izquierda Derecha lzquierda Derecha lzquierda
0.00 0.00 0.10| 0.00| 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00 0.25] 0.00|
10.90 0.03 2.86| 0.86| 0.20 0.12 0.81] 0.16| 1.00 -0.57 0.57 0.18]
15.68 -1.10 4.93] 1.00| 031 0.14 0.92] 0.20| 1.25 -0.62 1.79| 0.27]
17.96 -3.52 5.06| 1.30] 0.36 0.16 0.93] 0.36| 141 -0.74 2.40] 1.22]
16.80 -4.96 8.77] 0.45] 0.38 0.12 0.95| 0.51] 1.89 -0.74 3.24/ 1.36]
i 1531 -6.01 9.69| 0.00] 033 0.13 0.94] 0.49| 198 -0.84 3.25| 1.42)
[ 1347 -6.68 8.81 0.00| 0.35 0.13 0.93] 0.44] 276 -0.74 2.73] 1.52]
i 1130 6.15 7.35] 0.00| 0.62 0.12 0.95] 0.39] 2.80 0.74 2.00| 0.26|
| 9.93 4.90 5.55 0.00| 0.62 0.11 0.92] 0.15 2.76 0.74 0.09| 0.00|
[} 6.47 -2.86 3.62] 1.20| 0.85 0.11 0.95| 0.11] 152 -0.36 -0.36) -0.99]
| 3.97 -0.08 1.97| -0.20/ 0.82 0.10 0.95| 0.06| 0.76 -0.24 -0.94/ -0.97|
146 332 2.81] 0.00| 0.97 0.10 0.85] 0.08| 0.32 -0.23 -0.84/ -0.86)
0.89 7.18 3.91] 0.00| 0.96 0.10 0.85 0.08| 032 -0.16 -0.96| -0.B8/
1.80 1133 4.18| 0.50| 0.96 0.10 0.75] 0.05] 0.00 0.00 0.60| 0.24]
-3.52 15.54 5.88] 0.00| 0.97 0.10 .65 0.10| -b.18 0.56 -0.96) 0.42]
i -4.96 19.58 7.78] 0.00| 0.97 0.10 0.65| 0.47] -0.27 0.68 -1.15] 0.92]
-6.60 18.91 9.16| -0.80) 0.83 0.11 0.42] 0.81] -0.22 0.98 -1.45] 0.87
i -b.68 1631 11.16| 0.00] 0.85 0.11 0.22] 0.92] -0.36 0.98 -141) 0.32]
1] 6.15 13.70 12.94] 1.10| 037 0.11 0.12] 0.93] 0.42 1.00 1.15] 0.39]
-4.90 1113 15.56| 0.00| 0.70 0.11 -0.11] 0.95 -0.52 135 1.45] 0.25]
-2.86 B.65 15.75 2.00| 0.66 0.11 -0.12] 0.94] -0.26 14 1.41] 0.57]
-0.08 6.32 10.04] 1.00| 049 0.20 -0.22/ 0.93] 0.00 189 1.39] L.79|
332 4.14 8.49| 0.00| 0.42 0.31 -0.31] 0.95 0.59 1.98 1.78] 2.40|
7.18 .08 7.60| 0.00| 0.14 0.36 0.21] 0.92] 0.67 176 1.76| 3.24]
1133 124 5.55 0.00| 0.15 0.38 -0.32] 0.95 0.B6 2.80 2.80| 3.25]
P 15.54 0.10 3.62] 0.60| 0.14 0.33 -0.31) 0.95] 0.88 2.76 1.76| 273
| 17.58 -1.80 4.36| 4.36| 0.05 0.35 -0.34 0.85 0.74 152 1.12] 2.00|
i 1631 -3.52 0.00| 4.18| 0.04 0.62 -0.21] 0.85 0.82 0.76 0.76| 0.09]
[ 13.70 -4.96 0.00| 4.88| 0.00 0.62 -0.21] 0.75 0.92 0.32 0.32] -0.36]
! 1113 -6.01 0.19] 5.78| 0.01 0.85 -0.11] 0.5 0.57 0.32 0.32] -0.94/
[ B.65 6.68 1.30| 7.16| 0.12 0.82 -0.07| 0.65| 0.32 0.00 0.00| 0.84]
6.32 -6.15 1.00| 7.35] 0.14 0.97 -0.01] 0.42] 0.19 -0.18 0.18| -0.96)

Figura 4.11: Reporte del paciente generado por la interfaz de usuario.

Como se mencioné anteriormente, el software permite al usuario guardar las graficas

del comportamiento del ciclo de la marcha durante el proceso de terapia, esto gracias a

los datos obtenidos de los sensores, en las figuras [4.12] 4.13| y [4.14] se pueden observar

la posicién, velocidad y aceleraciéon angular respectivamente de las articulaciones de la

cadera y la rodilla. Tomando en cuenta que:

Cadera derecha = Linea color azul.

Cadera izquierda = Linea color verde.

Rodilla derecha = Linea color rojo.

rodilla izquierda = Linea color amarillo.
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Figura 4.12: Posicion angular registrada durante el proceso de terapia.
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Figura 4.13: Velocidad angular registrada durante el proceso de terapia.
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Se puede observar que el comportamiento de las graficas son similares a los trabajos

(Y
(a) Articulaciones de la cadera.

E T
(b) Articulaciones de la rodilla.

Figura 4.14: Aceleracion angular registrada durante el proceso de terapia.
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investigados [36H38] y a los resultados obtenidos en las simulaciones realizadas en el capi-
tulo 2. Las diferencias se deben a que las simulaciones se realizan bajo condiciones ideales,
tomando como modelo los angulos de flexion y extension formados en el ciclo de la marcha
de una persona aparentemente sana, en la practica estos valores cambian, dependiendo
de la situacion clinica del sujeto de pruebas, por lo que los resultados mostrados anterior-
mente se limitan a los &ngulos obtenidos del analisis goniométrico de la marcha. Con las
pruebas realizadas y los resultados obtenidos se comprueba el funcionamiento del exoes-
queleto con el software de usuario, por medio del cual se obtiene la posiciéon, velocidad y
aceleracion de cada articulacion. Por lo tanto, se concluye que las graficas experimentales
tienen un comportamiento senoidal como se ha reportado en los trabajos citados en el ca-

pitulo 2, pero la forma y valores dependen del diagnoéstico y tratamiento de cada paciente.

Finalmente, para corroborar que el sistema de control implementado esta realizando
su trabajo de replicar la trayectoria del ciclo de la marcha tanto en las simulaciones como
en el sistema de rehabilitacion, en la figura [4.15] se puede apreciar la comparaciéon de las
senales de referencia proporcionadas por la goniometria de la marcha de cada articulacion
del sujeto de pruebas con las senales obtenidas de las simulaciones y las lecturas de los
sensores IMU’s. Asimismo en las figuras y se presenta el error que existe entre

las senales de referencia de cada articulacion con las sefiales anteriormente mencionadas.

Ciclo de la marcha en la articulacién de cadera derecha Ciclo de la marcha en la articulacion de cadera izquierda
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(a) Cadera derecha. (b) Cadera izquierda.

Ciclo de la marcha en la articulacién de rodilla derecha Ciclo de la marcha en la articulacién de rodilla izquierda
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(c) Rodilla derecha. (d) Rodilla izquierda.

Figura 4.15: Comparacion de las senales de referencia con las senales obtenidas en las
articulaciones de cadera y rodilla.
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Posicién angular (°)

Figura 4.16: Error entre las senales de referencia
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Figura 4.17: Error entre las seniales de referencia y las mediciones obtenidas de las IMU’s.
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Se observa que las senales obtenidas de las simulaciones del ciclo de la marcha, re-
presentadas en color verde, tienden aproximarse mas a las senales de referencia (senales
punteadas color rojo), como se menciono anteriormente esto se debe a que las simulaciones
se realizaron bajo condiciones ideales, las cuales no toman en cuenta las diferentes per-
turbaciones tanto internas como externas que afectan a un sistema fisico, por tal motivo
el error presente en las articulaciones de la cadera (figuras y [4.16b) se encuentra
en un rango de £ 0.6 de error de posicion angular, con respecto a las articulaciones de
la rodilla (figuras y [4.16d)) el error se encuentra en el rango de £ 0.3, concluyendo
que el control simulado trabaja de forma eficiente. Por otro lado, los valores obtenidos
por la lectura de los sensores (senales color azul y café) tratan de igualar a la seniales
de referencia, esto se debe a que el control se ve afectado por perturbaciones externas,
tales como las condiciones del paciente, la friccion que existe entre las articulaciones, la
superficie en la que se realiza el proceso de terapia, entre otras.

Por lo tanto, el error en las articulaciones de la cadera (figuras \ presenta
un aumento gracias a las perturbaciones presentes en el sistema, el cual se encuentra dentro
del rango de £ 4, de manera similar el error en las articulaciones de la rodilla (figuras
y 4.17d)) presenta un aumento notable en comparaciéon de los errores obtenidos en
las simulaciones, el cual va en un rango de 0 a -4. Lo mencionado anteriormente evita
que el sistema de control logre igualar las seniales de referencia como en el caso de las
simulaciones, sin embargo el sistema logra replicar el proceso de la marcha permitiendo

apoyar al fisioterapeuta durante el proceso de terapia.



Conclusiones

En este trabajo de tesis se tuvo como objetivo el diseno e implementacion de un sis-
tema de terapia activa para reproducir el movimiento de la marcha humana en cadera y
rodilla, con la finalidad de servir como apoyo en terapias de pacientes con discapacidad
motriz. Las mejoras anadidas al exoesqueleto permiten complementar las terapias regu-
lares en pacientes que toleren a una mayor escala el ejercicio adicional, ademas provee
al fisioterapeuta un mejor control del sistema y monitoreo de la evolucion del paciente
durante el transcurso de las terapias gracias a los sensores colocados en cada articulacion
de interés que registran la posicion, velocidad y aceleracion angular durante el ciclo de
la marcha. Estas mejoras no modificaron sus caracteristicas de ergonomia y seguridad
obtenidas por los trabajos de tesis anteriores.

La estructura mecanica cuenta con 3 grados de libertad, los cuales la cadera y la rodilla
permiten replicar el ciclo de la marcha humana y el tobillo en este caso solo permite man-
tener el equilibrio del paciente, fue disenada considerando las medidas antropométricas de
mexicanos mayores a 18 anos, permitiendo trabajar con pacientes de hasta 100 kg de peso
y una estatura de 1.60-1.90 m. Como se puede apreciar en los resultados, la estructura se
adapto facilmente a un sujeto de pruebas de 35 anos, con un peso de 78 kg y una estatura
de 170 cm.

Los sensores implementados en el exoesqueleto, permitieron obtener mediciones més
precisas en tiempo real de comportamiento de la marcha como la posicion, velocidad y
aceleracion angular, las mediciones obtenidas son de gran importancia para el fisiotera-
peuta, permitiendole llevar un control preciso del avance del paciente durante el proceso
de las terapias, ademas de poder observarlos en cualquier momento gracias al reporte
generado por el software.

El sistema de control Proporcional-Derivativo por compensacion de gravedad en lazo
cerrado, se diseno pensando en la seguridad del paciente para que este no sufriera alguna
lesion durante el proceso de terapia. Si bien la etapa de control de cada uno de los
actuadores funciona de manera precisa, la innovacién se encuentra en que el sistema
es capaz de recrear una serie de movimientos que previamente fueron programados con
ayuda de un estudio goniométrico de la marcha, ademéas del disefio de una interfaz que
permite al fisioterapeuta ingresar y almacenar los datos del paciente generando una base

de datos. Esta base de datos permite llevar un registro de cada paciente y su evolucion
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medica en el transcurso de las terapias, lo que contribuye a un andlisis adecuado de la
terapia. Ademés permite configurar los angulos de cada articulacion, con la finalidad
de acoplar la estructura lo mejor posible al paciente, basandose en un anélisis de su
marcha y una mediciéon goniométrica realizada previamente, controlar la velocidad con la
que se reproducira el ciclo de la marcha y la posibilidad de visualizar en tiempo real el
comportamiento grafico de cada articulacion durante el proceso de la marcha, todo esto
mediante el protocolo de comunicacion WiFi.

Al realizar las pruebas del funcionamiento del sistema, se requiri6 del apoyo de un fi-
sioterapeuta con la finalidad de obtener los parametros necesarios para configurar el ciclo
de la marcha del sujeto de pruebas en el sistema de control. Asimismo el fisioterapeuta
estuvo presente en las demas etapas previas al uso del exoesqueleto, tras una breve expli-
cacion del funcionamiento del sistema fue capaz de utilizarlo. Por lo que se implemento un
sistema que no fuera complicado de utilizarse para personas que no tengan conocimientos
en el uso de este tipo de sistemas. Este sistema de rehabilitacién representa una impor-
tante entrada en el mundo de los sistemas de rehabilitacién automatizados, trazando una
nueva tendencia en el desarrollo de equipos de rehabilitacion médica que permitan adap-
tarse a las necesidades que los médicos especialistas consideren necesarias para optimizar
la recuperacion de sus pacientes.

Por otro lado, es importante mencionar que a pesar del correcto funcionamiento del
sistema de rehabilitacion, es posible mejorar la estructura mecéanica, permitiendo ajustar
los sensores en la parte interna de la estructura, evitando danos a la instrumentacién por
un manejo inadecuado del exoesqueleto. Implementar un sistema de engranes helicoida-
les para que los actuadores se coloquen paralelamente a cada articulacion, reduciendo el
ancho del exoesqueleto. Como trabajo a futuro se plantea agregar el control de la arti-
culacion del tobillo, permitiendo replicar el ciclo de la marcha de manera mas natural,
mejorar la interfaz de usuario, agregando una ventana para introducir los pardmetros del
analisis goniométrico del paciente realizados por el fisioterapeuta, evitando que se tenga
que modificar el programa de control con cada paciente.

Finalmente, los resultados obtenidos durante las pruebas realizadas con el sujeto de
pruebas, lograron ser satisfactorias desde el punto de vista técnico, ya que solo se realizaron
pruebas del funcionamiento con un sujeto aparentemente sano, quedando como trabajo
a futuro realizar pruebas con personas que cuenten con un problema de discapacidad,
por otro lado se logr6 diseniar un sistema de terapia activa facil de utilizar por medio
de una interfaz grafica amigable para el usuario final, sin la necesidad de largas horas
de capacitacién técnica, cumpliendo con el objetivo de esta tesis el cual era disenar un

sistema de control que replicara el proceso de la marcha humana.



Apéndice A
Anatomia de los miembros inferiores

La informaciéon presentada en este apéndice, aborda a grandes rasgos la descripcion
del sistema locomotor, partiendo de la descripcion del cuerpo humano, la dinamica de la
marcha y la antropometria mexicana, sirviendo como referencia para el desarrollo de este

trabajo de tesis.

A.1. Cuerpo humano

En vista de que el presente tema de tesis estd dirigido a pacientes con problemas de
discapacidad en los miembros inferiores, es importante saber a grandes rasgos la antro-
pometria de la cadera, la rodilla y el tobillo. Posteriormente se abordaré el andlisis de
la caminata bipeda humana, que contempla 3 planos primarios de movimiento, sagital,
frontal y transversal [49)]. Sin embargo, la mayorfa de los libros e investigaciones se han
centrado exclusivamente en el plano sagital, de la misma manera éste tema de tesis se

centrard sobre ese plano.

A.1.1. Anatomia

El modelo anatémico del ser humano se representa por diferentes vistas llamadas pla-
nos: sagital, frontal y transversal. A estos planos se les conoce como posiciéon anatéomica
y permiten tener una referencia por medio de la postura erecta o de pie, con las extremi-
dades superiores colgando a los lados del tronco, mientras que la cabeza y los pies miran
hacia adelante [30].

Gracias a estos planos se consigue un criterio de partida para la observacion de los

distintos movimientos de las articulaciones. Los planos méas destacados mostrados en la

figura son:
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Plano sagital o medio: Es un plano vertical que divide al cuerpo en parte izquierda

y derecha.

Plano frontal o coronal: Es un plano vertical que divide el cuerpo en una parte

anterior y otra posterior.

Plano transversal, horizontal o axial: Es un plano horizontal que divide al cuerpo

en parte inferior y superior.

eje verlical

{rotacién)

plano
sagilal
{Rexion/

exdension)

plano frontal
{abduccién /
aduccion)
Figura A.1: Planimetria del cuerpo humano [49].

La importancia de esta seccion es entender como funciona y esta constituida (de ma-
nera general) la estructura esquelética de las extremidades inferiores del ser humano, en
la figura [A.2] se muestra de manera general las partes que conforman los miembros infe-
riores, con el fin de conocer como serdn los movimientos del exoesqueleto y cudles seran

las lineas de accionamiento de los actuadores y evitar danos ergonémicos.

Cadera

Muslo

_~Pie
<y et

Figura A.2: Vista trasera de las extremidades inferiores [49)].



Apéndice A. Anatomia de los miembros inferiores 73

La extremidad inferior mostrada en la figura es la parte del cuerpo humano que se
extiende desde la region glutea hasta el pie y esta conectada a la parte inferior del tronco.
Se compone de las siguientes partes (huesos): pelvis (ilion, pubis, isquion), muslo (fémur),
vastago (tibia y peroné) y pie (calcaneo, astragalo, cuboides, navicular, cuneiformes, me-
tatarsianos y falanges). Las tres articulaciones principales son la cadera, la rodilla y el
tobillo, que unen respectivamente la pelvis a la parte superior de la pierna, la dltima a la

parte inferior de la pierna y la parte inferior de la pierna al pie [50)].

CABEZA FEMORAL EETICULACH

TROCANTER MAYOR CUELLO ANATOMICO

TROCANTER MENOR

FEMUR CUERPO DEL FEMUR

ROTULA

TUBEROSIDAD INTERNA

ART

ULACION DE LA RODILLA

CABEZA DEL PERONE TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA

PERONE

TIBIA

DEL TOBILLO

ARTICULACION

MALEOLO INTERNO

MALEOLO EXTERNO
HUESOS DEL TARSOQ

HUESOS DEL METATARSO

HUESOS DE LOS DEDOS

Figura A.3: Composicion articular y osea de la pierna derecha [49].

Cadera

La articulacién de cadera permite a las extremidades inferiores, moverse a través de
los tres planos de referencia del cuerpo humano. Es una de las articulaciones mas grandes
y mas estables del cuerpo, posee una estabilidad intrinseca proporcionada por su confi-
guracion esférica relativamente rigida, como se aprecia en la figura Tiene una gran
movilidad, que posibilita la locomocién normal en el desarrollo de las actividades diarias,

por ello es conveniente definir las capacidades de movimiento con las que cuenta [51].

Debido a la configuracién esférica de la cadera, esta puede tener movimientos en los
3 planos, sin embargo, se enfocara tinicamente en el plano sagital, siendo entonces movi-

mientos de flexion y extension.
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Figura A.4: Componentes principales de la articulacion de la cadera [50].

La cadera puede realizar movimientos de flexiéon en un rango de entre 0° hasta 120° o
140° y en extension de 0° hasta 10° o 30° [30], dichos rangos se muestran en la ﬁgura

- e e (g

------ it _ e =
= EXTENSIO
] N
0°-140"° {AD) 0°-120° (AADS))
(a) Flexidn (b} Extension

Figura A.5: Movimientos de flexion y extension de la cadera [30].

Rodilla

La articulaciéon de rodilla, es la mas grande del cuerpo humano, como se aprecia en la
figura[A.6] Soporta fuerzas y momentos elevados y se sittia entre los brazos de palanca mas
largos del cuerpo (el fémur y la tibia), haciéndola particularmente susceptible a la lesion. El
movimiento de la rodilla ocurre simultaneamente en los tres planos, pero practicamente
se desarrolla mas en un s6lo plano. Por ello, los analisis biomecénicos basicos pueden

limitarse al movimiento en el plano sagital [51].
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Figura A.6: Componentes principales de la articulacion de la rodilla [50].

Para la articulacion de la rodilla se tiene un movimiento de flexién que abarca un
rango de 0° hasta 135° 0 150° y para la extension se tienen valores de 0° a 10° [30], tal y
como se observa en la figura
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Figura A.7: Movimientos de flexion y extension de la rodilla [30].

Tobillo

La articulacion del tobillo esta formada por tres huesos: el peroné, la tibia y el as-
tragalo, como se aprecia en la figura esta articulacion permite los movimientos de
flexion-extension del pie. Aunque frecuente el tobillo se modela en el analisis de la marcha
como una estructura rigida que permite una estabilidad adecuada para mantener el peso
del cuerpo, es importante considerar que las funciones del pie varian en funciéon del terreno
donde se actua, debido a que puede actuar como resorte durante la transferencia de peso

y como palanca durante el despegue [51].
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Figura A.8: Componentes principales de la articulacion del tobillo [50].

En el caso del tobillo, se tiene una flexion de 0° a 50° y 0° a 20° en extensiéon o 30°
[30], como en la figura
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Figura A.9: Movimiento de flexion y extension del tobillo [30].

A.1.2. Antropometria mexicana

La antropometria permite crear un entorno de trabajo adecuado para lograr un co-
rrecto diseno de los equipos y su adecuada distribucion, permitiendo configurar un buen
diseno del mobiliario, de las herramientas manuales, de los equipos a emplear, etc. Las
distintas medidas antropométricas varfan de una poblacién a otra, de lo cual se deriva la
necesidad de disponer con los datos antropométricos de la poblacion concreta a objeto
de estudio. A partir de esto y los movimientos de los segmentos del cuerpo, sera posible
inferir las fuerzas que originan dicho movimiento, y estimar su centro de masa [52]. La

tabla muestra los porcentajes del peso corporal normales del ser humano.



Apéndice A. Anatomia de los miembros inferiores 77

Tabla A.1: Porcentaje de peso corporal de partes especificas del cuerpo [30].

PARTE DEL CUERPO %
Tronco sin miembros 50

Mano 0.7

Antebrazo con la mano 2.3
Antebrazo sin la mano 1.6

Parte superior del brazo 2.7
Brazo completo 5

Pie 1.5

Parte inferior de la pierna con el pie | 5.9
Parte inferior de la pierna sin el pie | 4.4

Muslo 10.1

La antropometria mexicana, segtin un censo realizado por la Camara Nacional de la
Industria del Vestido (CANAIVE) en colaboraciéon con la Secretaria de Economia (SE),
la Secretaria de Salud (SS) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), indica el
promedio de la estatura y del peso en relacion a la edad como se muestra en la tabla
[30].

Tabla A.2: Porcentaje de peso corporal de partes especificas del cuerpo [30].

GENERO | PESO | ESTATURA | PESO | ESTATURA | PESO | ESTATURA
18-25 anos 26-39 anos 40-60 anos
Hombre 70.4 kg. 1.64 m. 74.8 kg. 1.64 m. 77.3 kg. 1.64 m.
Mujer 62.9 kg. 1.58 m. 68.7 kg. 1.58 m. 72.2 kg. 1.58 m.

En el Apéndice B se muestran Tablas extraidas de [53] donde se realizé un estudio
antropométrico en la ciudad de Guadalajara, México. En el documento se deja en claro
que la variacion en las medidas en general (pudiera incluso considerarse a nivel mundial),

se debe principalmente a los siguientes cuatro factores:

= Herencia genética.
= Sexo.

s Edad.

s Condicién socioeconomica.

A.1.3. Analisis de la marcha

La marcha humana es un proceso de locomocion en el que nuestro cuerpo estando

de pie, se desplaza de un lugar a otro siendo su peso soportado de forma alternante por
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ambos miembros inferiores. Mientras el cuerpo se desplaza sobre la pierna de soporte, la
otra pierna se balancea hacia delante como preparaciéon para el siguiente apoyo. Uno de
los pies se encuentra siempre en el suelo y en el periodo de transferencia de peso del cuerpo
de la pierna retrasada a la adelantada, existe un breve intervalo de tiempo durante el cual
ambos pies descansan sobre el suelo [54]. Un periodo de la marcha humana se divide en

dos fases:

= Fase de apoyo: Intervalo de contacto del pie con el suelo.

» Fase de oscilacién: intervalo de ausencia de contacto del pie con el suelo o balanceo.

Un periodo normal representa el 100 % de marcha, cada fase tiene un porcentaje espe-
cifico, de esta manera el 60 % corresponde a la fase de apoyo y el restante 40 % corresponde
a la fase de oscilacion [55]. Se debe tener presente que sumando los ciclos que se estan
produciendo de manera simultanea en ambos miembros inferiores, en algin momento, los
pies se encuentran en contacto con el suelo, este nuevo periodo se lo denomina fase de
doble apoyo, el cual en dos ocasiones se encuentra en la fase de doble apoyo, siendo la
primera desde el 0% del ciclo hasta un 10% o 15 %, la segunda va de un 40 % o 50 %
hasta el 65 %. Estas fases se pueden visualizar en la figura en el cual se presenta el

ciclo de la marcha [56].

Ciclo de la Marcha

Fase de Apoyo ” Fase de Oscilacién ‘

. ) AN J L& ¢
Contacta Respuesta Apoyo Apoyo Pre- BalanceoBalanceoBalanceo
Inicial alacarga medio final Balanceo inicial medio final

Doble Doble Apoyo
- > ﬁfmw—b’-f > .py—:-|
Apoyo Simple Apoyo Simple

Figura A.10: Ciclo de la marcha humana [55].

En la marcha humana, el comportamiento de la cadera desde el plano sagital empieza
con el contacto inicial del taléon con el suelo, en donde la cadera presenta un angulo de
30° de flexion, posteriormente, la articulacion comienza a extenderse hasta que la planta
del pie este en contacto total con la superficie, disminuyendo la flexion a 10° y enseguida,
se alinea de manera vertical con el torso del cuerpo hasta alcanzar su posicion neutral de
0°. En el instante que el talon se separa del suelo, la cadera alcanza un dngulo maximo

de hiperextension de 20° y mantiene dicho dngulo hasta el despegue total de los dedos.
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Finalmente, durante la fase de oscilacion la cadera parte de una posicion neutra de 0° y
se prepara para empezar el nuevo paso alcanzando su flexion inicial de 30° [57]. Lo antes

descrito se puede apreciar en la figura

o
30° 0 20° 300

— /“ \ AN

— —

Figura A.11: Angulos de la articulaciéon de la cadera en la marcha [30].

La articulacion de la rodilla antes de entrar en contacto con el suelo se encuentra
completamente extendida, posteriormente, el talén al entrar en contacto con la superficie
comienza a flexionarse hasta que la planta del pie este totalmente plana alcanzando un
angulo de 20° de flexion y luego se extiende hasta posicionarse en 10° de flexion. Antes
de que el talon pierda contacto con el suelo, la articulacion se extiende completamente
a 4° y al momento de elevar el talon y los dedos de la superficie, la rodilla se mueve
rapidamente a 40° de flexién plantar. Al empezar la fase de oscilacion, esta articulacion
llega a su dngulo de flexion maxima de 65° y al prepararse para el nuevo paso, la rodilla se
va extendiendo rapidamente hasta llegar a su posicion neutra de 0° [57]. Lo antes descrito
se puede apreciar en la figura figura [A.12]

—

Figura A.12: Angulos de la articulacién de la rodilla en la marcha [30].

Con respecto a la articulacion del tobillo, al momento del contacto inicial del talon
con el suelo, esta articulacién estd en posiciéon neutra 0°, inmediatamente, al asentar
la planta del pie se mueve 15° de flexion plantar y en lo posterior pasa rapidamente a
aproximadamente 5° de dorsiflexion. Cuando el talén empieza a despegar del suelo, la
articulacion esta alrededor de los 15° de dorsiflexion y en la elevacion total del talon y los

dedos, el tobillo se mueve a 25° de flexion plantar. Finalmente, en la fase de oscilacion,
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todo el pie se mueve a una posicion neutra de 0° y se mantiene asi hasta el empezar el
siguiente paso [57]. Lo antes descrito se puede apreciar en la figura |A.13]

. - /
o TTA A 25° 0°
o 15° 5° 15° N
— Lo Lo ~

Figura A.13: Angulos de la articulacién del tobillo en la marcha [30].




Apéndice B

Antropometria de la poblaciéon

Mexicana

Las tablas mostradas en este apéndice corresponden a la poblacién de 18 a 65 anos
extraidas de [53], se generaron en un estudio de trabajadores de industria con una muestra,

total de 600, de cuales 204 fueron mujeres y 396 fueron hombres.

Figura B.1: En posicion de pie, sexo femenino 18 a 65 afios [53].
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Tabla B.1: Medidas en posicion de pie, sexo femenino 18 a 65 afos [53].

18 - B5 afios (n=204)
Dimensicnes LN s

i D.E. 5 50 95

1| Peso (Kg) 640 1245 &80 BO0S 3.0
? | Estatura 1567 5292 1471 1570 1658
3 | AHura de ojos L&49 52.42 1351 1450 1540
& | Alura oido 1434 52.50 1333 1433 1517
& | Altura hombra 1291 £9.17 1209 1290 1380
T | Altura codo 1008 33.89 941 1004 L10BD
& | Altura codo flexionado 958 39.52 i 969 1084
9| Altura mufieca 778 1m 721 776 B&D
10 | ARwra nudille T08 3201 663 T4 TE9
11 | Afura deda medio 612 3155 565 611 BE3
33 | Diametro a-p cabeza 1BE 122 175 187 199
51 | Aftura menton 1319 5115 1248 1340 1524
52 | Altwra trocanter may. BI6 &1.30 7549 B2 BOE

e 19 ”
o o 3

20

Figura B.2: En posicion de pie, sexo femenino 18 a 65 afios [53].
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Tabla B.2: Medidas en posicion de pie, sexo femenino 18 a 65 afos [53].

18 - 65 afios (n=204)
Percentiles
Dimensiones 7 T z = =
12 | Altura rodillz 489 23.84 411 446 491
13 | Diametro mix. bideltnidzo L3 k042 189 435 521
18 | Anchura mdx. cuerpa kak 4498 43k 479 578
15 | Diametro transversal torax 31k E) B 268 i 3T
1& | Didmetro bitrocantérico 364 30.93 171 159 &20
17 | Profundidad mé&x cuerpo 277 35.67 13 269 344
18 | Alcance brazo frontal 11 3741 631 (311 741
1% | Alcance brazo lzteral 700 30.18 645 700 750
20 | Alcance max vertical 1895 76.78 1761 1899 2026
21 | Profundidad tarax 267 31.64 174 263 328
48 | Perimetro cabeza 553 15.99 525 552 580
50 | Perimetro pantarilla 363 3694 15 355 425
f S

—
- 30—

Figura B.3: En posicion sentado, sexo femenino 18 a 65 afos [53].
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Tabla B.3: Medidas en posicion sentado, sexo femenino 18 a 65 afos [53].

18 - B5 afios (n=204)
Percentiles
Dimensiones =

i DE 5 50 95
22 | Altura normal sentado 832 27.42 790 B3l 879
23 | Aftura hombra sentada 551 22.95 511 552 501
2L | Altura emoplato 436 26.91 an 426 469
25 | Alura codo sentado 50 25.78 207 248 293
26 | Altura max. muslo 152 13.06 176 150 185
27 | Altura rodilla 472 21.85 435 %[ 508
23 | Alura poplitea T 20.79 338 376 406
29 | Anchura codos LBT 5423 511 478 GE2
30 | Anchura cadera sentado 399 39.4 7 392 472
31 | Longitud nalga-rodilla 575 2797 53k 572 625
32 | Longitud nalga-popliten 471 32.92 43k 470 513
53 | Altura cresta iliaca 204 23.68 158 204 236
57 | Didmetro a-p cara 111 10.59 152 12 128

P 4 41 4 L6 w
42w
e %
Al |
- | &0 b4 i T
AW ERWER UG
o 37 —» | || v

Figura B.4: Cabeza, pie y mano, sexo femenino 18 a 65 anos [53].
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Tabla B.4: Medidas de cabeza, pie y mano, sexo femenino 18 a 65 anos [53].

18 - B5 afios (n=204)
Percentiles
Dimensiones 7 o z o =
3% | Anchura cabeza 150 8.43 13& 150 164
35 | Anchura cuelio 110 7.90 97 109 123
35 | Alftura cara 127 7.61 11% 128 138
37 | Anchura cara 124 9.69 106 173 138
38 | Diametro interpupilar 56 £.87 &3 56 65
39 | Longitud mano 1m 8.0& 158 171 185
40 | Longitud palma mano 97 558 90 97 105
41 | Anchura mano UE] 6.90 LE} o2 104
42 | Anchura palma mano 16 3.58 71 76 82
54 | Espesor mano 29 3.23 3 30 35
43 | Didmetro empunadura 45 314 il &5 50
&8 | Longitod pie 232 9.79 17 232 250
45 | Anchura pie a0 .88 B3 90 99

2 46 7 B 52 11 10 9 51 3

Figura B.5: En posicion de pie, sexo masculino 18 a 65 anos [53].
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Tabla B.5: Medidas en posicion de pie, sexo masculino 18 a 65 afios [53].

18 - 65 anos (n=396)
Dimensiones = LA

X B.E. 5 50 95

1| Peso (Kag) 73 12.33 55.31 72.10 97.30
2 | Estatura 1675 62.80 1576 1668 1780
3 | Attura de ojos 1550 61.80 1447 1546 1851
& | Altura oido 1538 63.70 1439 1534 1635
6 | Attura hombro 1380 56.49 1281 1377 1477
7 | Altura codo 1068 55.02 988 1065 1145
8 | Altura codo flexionado 969 40.81 906 969 1046
9 | Altura mufieca 815 35.49 757 822 919
10 | Attura nudillo 740 43.56 680 T40 800
11 | Altura dedo medio 635 35.311 584 638 697
33 | Didmetro a-p cabeza 198 B.98 182 194 205
51 | Altura menton 1442 61.20 1337 1440 1544
52 | Altura trocénter may. 873 .61 810 872 940

20

Figura B.6: En posicion de pie, sexo masculino 18 a 65 anos [53].
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Tabla B.6: Medidas en posicion de pie, sexo masculino 18 a 65 afios [53].

18 - 65 afios (n=396)
Dimansiones il

i D.E. 5 50 95
12 | Altura rodilla 478 28.76 &34 476 526
13 | Didmetro mdx. bideltoideo 478 4117 422 472 544
14 | Anchura mdx. cuerpo 523 41,34 ASS 520 596
15 | Didmetro transversal torax 142 34.12 293 338 398
16 | Didmetro bitrocantérico 342 22.69 310 341 387
17 | Profundidad mdx. cuerpo 275 37.45 219 272 3
18 | Alcance brazo frontal 748 37.32 530 648 810
19 | Alcance brazo lateral 709 81.50 581 738 B18
20 | Alcance mdx. vertical 2042 113.57 1900 2043 2200
21 | Profundidad térax 238 28.32 196 235 287
48 | Perimetro cabeza 569 18.13 540 568 596
50 | Perimetro pantorilla 365 33.78 315 362 420

22 '
23 x
!
)
h—29—1
f— 30 —»

Figura B.7: En posicion sentado, sexo masculino 18 a 65 anos [53].
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Tabla B.7: Medidas en posicion sentado, sexo masculino 18 a 65 anos [53].

18 - 65 afios (n=396)
Dimensiones s

i D.E. 5 50 95
22 | Adtura normal sentado 876 31.17 825 877 927
23 | Altura hombro sentado 581 27.63 535 582 638
24 | Altura omoplato Wh2 27.66 396 (1% 486
25 | Altura codo sentado 246 28,36 01 245 290
53 | Altura cresta illaca 195 15.19 158 198 223
26 | Altura mdx. muslo 152 18,09 127 150 178
27 | Altura rodilla 513 25.79 473 512 556
28 | Altura poplitea #12 25.65 374 412 453
29 | Anchura codos 531 54.90 43 529 620
30 | Anchura cadera sentado 374 31.26 328 372 423
31 | Longitud nalga-rodilla 583 1341 537 542 640
32 | Longitud nalga-popliteo 476 28,92 432 475 526
57 | Didmetro a-p cara 222 8.27 207 222 235

a— 34 —» 4 51 » 4 46 »
57 »

Figura B.8: Cabeza, pie y mano, sexo masculino 18 a 65 afnos [53].
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Tabla B.8: Medidas de cabeza, pie y mano, sexo masculino 18 a 65 anos [53].

18 - 65 afios (n=396)
Dimensiones Percentiles

: D.E. 5 50 95
34 | Anchura cabeza 150 8.54 134 151 165
35 | Anchura cuello 110 T.94 97 109 122
36 | Altura cara 127 7.55 114 128 138
37 | Anchura cara 124 9.69 106 124 139
38 | Didmetro interpupilar 57 4,94 49 57 65
39 | Longitud mano 171 8.28 158 170 185
40 | Longitud palma mano 97 4,77 90 97 105
&1 | Anchura mano 93 6.83 83 2 103
42 | Anchura palma mano 76 3.56 7 7% 82
43 | Didmetro empufiadura b 3.63 19 45 50
&4 | Lonpitud pie 232 10,13 n17 232 250
46 | Anchura ple 90 .92 83 90 99
54 | Espesor mano kL] 317 24 0 15




Apéndice C

Participacién en congresos

Se particip6 en el segundo Congreso Internacional de Mecatronica, que se llevo a cabo

el 27 y 28 de mayo del 2021, el articulo que se presentara se titula “Analisis de la marcha

humana implementando la cinemética de las articulaciones de la cadera y la rodilla". En

la figura se puede apreciar el reconocimiento a los autores y en la figura se puede

observar el articulo que se present6 en el congreso.

Lezama-Quintero Luis Arturo, Gémez-
Pavén Luz del Carmen y Arriaga-
Arriaga Cesar Augusto

"Como autores del trabajo
Andlisis de la marcha humana
implementantdo la cinemdtica de

8| Jasarticulacione$\de la cadera y la

S\ rodilla
\ Presentado en el
. 2°Congreso Internacional

de Mecatronica

Congreso Virtual, México
27%.28'de mayo del 2021

Figura C.1: Reconocimiento otorgado en el segundo Congreso Internacional de Mecatro-

nica .
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Disefo Colaborativo en Mecatrdnica, Capitulo 12, pp. 154 - 168
ISBM: 8TB-607-0304-23-3, 2021

Analisis de la marcha humana implementando la
cinematica de las articulaciones de la cadera y la rodilla

Lezama-Quintero Luis Arturo’, Gémez-Pavon Luz del Carmen, Arriaga-Arriaga Cesar
Augusto

Maestria en Ingenierfa Electronica, Facultad de Ciencias de la Elecirdnica, Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, Av. San Claudio y Av. 18 Sur, Edif. FCEG, Ciudad Universitaria, Col. San
Manuel, Puebla, Pue., México.
“luis_lezamaguin@alumno. buap. mx

Resumen

En este articwlo se presenta el andlisis del ciclo de la marcha bipeda humana, en las
articulaciones de la cadera y Ia rodilla. Se presenia el modelo matemsdtico de la cineméfica directa e
inversa de las extremidades inferiores solo tomando en cuenta la articulacién de Ia cadera y de la rodilla,
con el objetivo de deferminar de manera gréafica el comportamiento gue fienen ambas arficulaciones en
&l ciclo de la marcha humana. El modelo de la cinematica directa se desarrolla utiizando &l método de
Denavii-Hartenberg para obtener las mairices de fransformacion homogéneas, por oiro lado, &l modelo
de la cinematica inversa se desarrolla utiizando el mélodo grafico para obtener las ecuaciones que
representan fos dngulos de la articwlacion de la cadera y Ia rodilia.

Palabras clave: Extremnidades infericres, articulaciones, ciclo de marcha, cinemdtica, flexidn, extensidn.

1. Introduccién

El ser humano &s capaz de efectuar diversas aclividades en las que involucra diversas partes del
cuerpo, un ejemplo de ellas as la marcha humana, donde s& implica principaimenta las exiremidades
infariores, las cuales se extienden desde la regidn glitea hasta los pies y estin conectadas a la pane
infarior del tronco. Las extremidades inferiores son complejas desde un punto de vista anatdmico y
biomecanico debido a los distintos mudsculos, nervios y ligamentos que los componen, los cuales
permiten realizar distinlos tipos de movimientos, pero estdn compuestas principalmente por 3
articulaciones, la cadera, la rodilla y el tobillo [1).

La articulacién de cadera permite a las extremidades inferiores, moverse a través de los tres
planos de refersncia del cuerpo humano, Es una de las ariculaciones mas grandes y estables del
cuerpo, posée una estabilidad intrinseca proporcionada por su configuracion esférica relativamente
rigida. Tiene una gran movilidad, que posibilita la locomocidn normal en &l desarrollo de las actividades
diarias, por allo as conveniente definir [as capacidades de movimiento con las que cuenta [2]. Debido a
la configuracidn esférica de la cadera, esta puede tener movimientos en los 3 planos (plano sagital,
plano frontal y plano transversal), sin ambargo, en este frabajo se enfocard Gnicamente en &l plano
sagital, siendo maovimientos de flexidn y exiensidn, La cadera puede realizar movimientos de flaxidn en
un rango de antre (° hasta 120° o 140° y en extensidn de 0° hasta 10" o 30° [3].

La articulacidn de rodilla soporta fuerzas y momentos elevados y se sitda entre los brazos de
palanca mas largos del cuerpo (el fémur y la tibia), haciéndola particularmente susceptible a la lasidn,
El movimiento de la rodilla ocurre simultdneaments en los tres planos, pero practicamente se desarrolla
mas en un sdlo plano, representando todo el movimiento de la articulacidn. Por ello, los andlisis
blomecinicos basicos pueden limitarse al movimiento en el plano sagital [2]. Para la articulacidn de la
rodilla se tiene un movimiento de flaxidén que abarca un rango de 0° hasta 135° o 150" y para la extension
s@ tisnen valores de 0" a 10° [3].

Figura C.2: Articulo a presentado en el congreso.
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