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Resumen—En este articulo se presenta el desarrollo de un
enfoque de control de impedancia orientado a la rehabilitacion
robética de extremidades superiores. La caracteristica principal
del esquema propuesto es que la rigidez del robot se autosintoniza
con respecto a la rigidez muscular del usuario, logrando que
el sistema se adapte a las condiciones particulares de cada
usuario con la finalidad de brindar sesiones de terapia mas
personalizadas. Se presentan algunas pruebas de simulacién que
confirman que el enfoque de control propuesto es adecuado para
tareas de interacciéon humano-robot.

I. INTRODUCCION

Una Enfermedad Cerebro-Vascular (EVC) se define como
un conjunto de trastornos cerebrales originados por una afec-
cién temporal o permanente a causa de una hemorragia o
ausencia del riego sanguineo. Algunos de los efectos produci-
dos por estas enfermedades son: pardlisis, problemas del habla,
raciocinio, espasticidad, contractura y problemas motrices [1]
[2]. En los utimos afios se han reportado cifras alarmantes
sobre las EVC'’s, ya que a nivel mundial representan la segunda
causa de muerte y la primera de discapacidad [3] - [5].

Mediante diversos estudios se ha demostrado que la tera-
pia asistida por robots es de gran ayuda en el proceso de
recuperacion de los pacientes con discapacidad a causa de
una EVC [2] [6] [7]. Por esta razdn, las terapias asistidas
por robots se estdn incorporando poco a poco como una
herramienta de apoyo para los fisioterapeutas. Una de las
principales afecciones a tratar después de haber sufrido una
EVC son los problemas motrices que surgen por espasticidad
o contractura muscular. Una de las técnicas que se ha utilizado
para llevar a cabo la evaluacién y seguimiento de la mejora en
la actividad muscular es la electromiografia (EMG) [8] [9].

El sistema musculo-esquelético presenta una propiedad elds-
tica que permite estabilizar la postura e interactuar con el
entorno. La propiedad de elasticidad y la retroalimentacién
neural determinan la rigidez muscular, por lo que ésta puede
ser controlada mediante la regulacién de la actividad muscular,
la cual en personas que sufrieron una EVC se encuentra
alterada con respecto a una persona sana, y esta alteracion
varia de acuerdo al dafio producido en el cerebro [10] [11].

El sistema de control de un robot para terapias de rehabi-
litacién debe ser altamente adaptable y seguro, es decir, debe
contar con un alto nivel de adaptabilidad a las capacidades
motrices de cada uno de los pacientes, asi como garantizar
la mayor prioridad en las tareas de interaccién humano-robot,
que es la seguridad del usuario [12].
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El objetivo principal de este trabajo es el desarrollo de
un esquema de control autosintonizable que se adapta a la
rigidez muscular de las extremidades superiores del paciente.
La estimacién de rigidez se realiza mediante un modelo de
regresion dindmico del brazo humano, el cual considera el
movimiento de dos articulaciones (hombro y codo) en el
plano horizontal a la altura del hombro. En dicho movimiento
se considera la intervencion de 6 musculos: pectoral mayor,
deltoide posterior (monoarticulares: hombro), brachi radial,
triceps brachi cabeza lateral (monoarticulares: codo), biceps
brachi y triceps brachi cabeza larga (biarticulares: hombro y
codo) [13]. Se presentan algunos resultados de simulacién que
permiten validar el correcto funcionamiento del esquema.

II. METODOLOGIA
A. Modelado del brazo del paciente

El brazo humano se puede modelar mediante una ecuacién
diferencial no lineal de segundo orden, bajo la consideracion
de un sistema de cuerpos rigidos con dos grados de libertad en
el plano horizontal (ver Fig. 1), definido por [10] [13] como

(A, 4p>95) = Tin (A Gp, 0) + Tear (D

donde ¥(-) denota la dindmica del brazo; q,,,q; y q; son
vectores de posicidn, velocidad y aceleracion, respectivamente;
Tin €s el par generado por los musculos, funcién de la posi-
cién, velocidad y el comando motriz u del sistema nervioso
central; y T.,; denota las fuerzas externas. Asumiendo que

(4, 45, 9,) = In(q,)q, +h(qy, qp) (2)

donde I}, y h denotan la matriz de inercia y el vector de fuerzas
centripetas y de Coriolis, respectivamente

Inq,) = 71+ 275 cos(qn, ) Zs + Z2 cos(qp, )
M) = Zs + Zy cos(qn, ) Zs

. _ [-2:[d3, + 24n, dn,) sen(gn,)
h(dr an) = { Zo?, sen(qn,)

con gn, y gn, representando las posiciones articulares del
hombro y codo, respectivamente (q;, = [qn, qn,]"); Z1 =
mh, l}21c1 + mp, (ZZL + l}27/02) + In, + I,y Zo = mpylpylng, Yy
Z3 = mhzl%102 + Ip,, donde mp, y mp, denotan las masas
del brazo y antebrazo, I, y ln., representan la distancia de
cada articulacién al centro de gravedad, I, hi ¥ I, h, denotan la
inercia de cada articulacién y I, es la longitud del brazo.
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Fig. 1.

Robot manipulador y paciente

Por otra parte, las propiedades de viscosidad y rigidez
muscular se pueden representar como

OTin _ _ |:Dss Dse:| _8Tin —p_ |:Rss Rse:| 3)
Des Dee ’ 8qh - Res Ree

donde los subindices ‘ss’ y ‘ee’ denotan los efectos de los mus-
culos monoarticulares del hombro y codo, respectivamente;
mientras que ‘se’ y ‘es’ de los musculos biarticulares.

La relacién entre los pares articulares 7 y la fuerza ejercida
f en el extremo final estd dada por

T=Jy(@)f “)
donde J;, representa la matriz Jacobiana del brazo
Ihyy JIn
J — 11 12 5
ACTS) L’m thz] (%)
con Ju,, = —ln, sen(qn,) = ln, sen(qn, + Gny)s s

~lhy 8e0(qny + Ghy)s Jhay = lny €08(qn,) + lh, cOS(qhy + qny)
y thz = lhz COS(th + th)'

B. Modelado del robot

La posicién del efector final de un robot manipulador de n
grados de libertad se describe mediante la cinemadtica directa,
la cual relaciona el vector de posicién articular ¢, € R™ con
el vector , € R™ del espacio cartesiano, y estd dada por

z, = k(q,) ©)

donde m es la dimensién de su espacio de tarea [14].
La dindmica de un robot manipulador de n grados de
libertad que interactiia con su entorno se puede expresar como:

M(q,)d, +C(q,,4,)4, +g(q,) +f,(q,) = 7c — Jf’(qr){;)
donde q,. es el vector de velocidades articulares, q,. es el vector
de aceleraciones articulares, M (q,) es la matriz de inercia,
C(q,,q,) es la matriz de fuerzas centripetas y de Coriolis,
g(q,.) es el vector de pares gravitacionales, f,.(q,.) es el vector
de pares debidos a la friccidn, T, representa el vector de pares
de control ejercidos por los actuadores, J,.(q,.) = 0k/dq,. es
la matriz Jacobiana del manipulador, y f. denota el vector de
fuerzas de contacto o interaccion [15].
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C. Proceso de estimacion de rigidez
El modelo del brazo (1) tiene la propiedad de ser lineal con
respecto a sus pardmetros (estructurales Z;, viscosidad D;; y
rigidez R;;), por lo que se puede reescribir como [13]
(I)T(qh’ 45: 4,)0 = Teat ®)
donde € es el vector de pardmetros desconocidos y ®;; son
funciones de las variables articulares que estdn definidas como
0 = [Zy Zy Z3 Dys Dse Des Dee Rss Rse Res Ree
Q11 =qhy, P31 =Gny, P32 =qny + Gn,
Do1 = [2Gn, + o) c08(qny) — i, + 2Gh, Gn,) sen(gn,)
Q41 = Po2 = Gnyy,  Ps1 = Pr2 =Gy, Pe1 =Pr1 =0
Ps1 = P102 = Ghy — Ghiar Po1 = P112 = Ghy — Ghay
Q101 = P111 = P12 = Pap = P52 = Pg2 = Pg2 =0
Doz = G, 08(qny) + G7, sen(qn,)

]T

Mediante la generacidn de la sefial externa 7.,; y realizando
un proceso de regresiéon de minimos cuadrados, se estima el
vector de pardmetros desconocidos 6.

Una vez estimados los componentes R;;, se asume que la
matriz de rigidez articular estd descrita por la transformacion

R = JI K Jy C))
Entonces, la rigidez en el espacio cartesiano es dada por

K =[J'RrRJ! (10)

D. Esquema autosintonizable de control

En los esquemas de control de impedancia existe una
relacién entre el movimiento del efector final del robot y la
fuerza de contacto con su entorno. Esta relacién depende de
los pardmetros de inercia, rigidez y amortiguamiento; y de
acuerdo con la seleccién de éstos, el robot responderd a fuerzas
externas de acuerdo a una dinamica bien definida [15].

La impedancia mecédnica Z, estd dada por:

Z4(s) = Kq+ Bas + Mys® (11)
donde Ky = diag{kq,,...,kq, } es la matriz de rigidez,
B; = diag{bg,,...,bq,,} es la matriz de amortiguamiento

y My = diag{mag,,...,mq,, } es la matriz de inercia. Los
diferentes comportamientos dindmicos que pueden obtenerse
al seleccionar estos pardmetros estdn caracterizados por

kdi + kei bdi
wp =4 [——, (=
Md; 2\/mq; (kdi + kei)

donde w, es la frecuencia natural y ¢ es el factor de
amortiguamiento, y K, = diag{k.,, ..., ke,,} es la rigidez del
entorno [15].

En este trabajo se considera el enfoque presentado en [14]
y [15], con el error de impedancia dado por

12)

£:i—wfe

donde * = xy—x, y Tf, = (Kg+Bgs+Mgs*)~1f, es el vec-
tor de ajuste, obtenido al filtrar la fuerza de interaccién, que se

13)
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aplica a la trayectoria de referencia 4. El objetivo de control
consiste en seleccionar 7. de tal forma que tll>1:[>10 £(t) = 0.

Para que este esquema de control sea autosintonizable a
la rigidez del usuario, K. debe tomar los valores de K,
generando con ésto que el robot responda de acuerdo a la
rigidez del paciente. Por lo tanto, la rigidez cartesiana del
usuario debe ser calculada para cada una de las posiciones
que toma el brazo conforme se realiza un ejercicio de terapia.

Entonces, eligiendo un comportamiento caracterizado por ¢
y wy, (subamortiguado, criticamente amortiguado o sobreamor-
tiguado) y fijando un valor para mg,, las componentes de las
matrices K4 y By se calculan a partir de

2
ka, = wimg, — ke,

ba, = 2C\/ My, (kdi + kei)

i

(14)
5)

parai=1,2, ...m.

III. RESULTADOS DE SIMULACION
A. Robot manipulador

El modelo utilizado en las simulaciones corresponde al
robot MIT-Manus [6] [7] de 2 grados de libertad que se mueve
en un plano horizontal, mostrado en la Fig. 1. El movimiento
de la articulacién ¢,, determina la ubicacién de los eslabones
1 y 3, mientras que ¢, el movimiento de los eslabones 2 y
4, formando siempre un paralelogramo delimitado por las 4
articulaciones del sistema.

B. Descripcion de la tarea

Con la finalidad de validar el esquema autosintonizable se
propone que en conjunto el robot y el usuario (paciente) sigan
la trayectoria circular determinada por

_ 0.4 —0.15 cos(wt)

Za(t) = 0.1 — 0.15 cos(wt)

(16)
donde w = /4 rad/s.

Debido a que cada paciente representa un caso particular y
su dafio a nivel neuromotriz puede ser diferente, las necesi-
dades de rehabilitacion nunca serdn las mismas para todos, se
considera la siguiente clasificacion [12], [14]:

e Modo Pasivo: en este caso el paciente es incapaz de
realizar la trayectoria o ejercicio programado, por lo tanto
el robot asiste activamente al usuario guidndolo para
realizar todo el movimiento.

e Modo Activo-Asistido: aqui el paciente inicia el
movimiento pero es incapaz de concluir el ejercicio, por
lo que el robot le ayuda a concluir la trayectoria deseada.

e Modo Activo-Restringido: en este modo el paciente es
capaz de completar el movimiento y la trayectoria seguida
serd la que el paciente pueda realizar.

C. Resultados

Con la finalidad de mostrar que el esquema de control
propuesto funciona de manera correcta y es adecuado para este
tipo de aplicaciones, se llevaron a cabo diversas simulaciones
con tres sujetos sanos: dos hombres (A y C) y una mujer
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(B), todos diestros y con edades entre 28 y 32 afios. En la
tabla I se muestran los valores utilizados para los pardmetros
estructurales de cada uno de los usuarios, y en la tabla II se
muestran los valores para la matriz de viscosidad y la matriz
de rigidez articular, respectivamente.

TABLA 1
PARAMETROS ESTRUCTURALES DE LOS SUJETOS DE PRUEBA
Sujeto A Zy Z3
A 0.451 0.158 0.153
B 0.318 0.100 0.104
C 0.403 0.166 0.140
TABLA II

VALORES DE LAS MATRICES DE VISCOSIDAD Y RIGIDEZ ARTICULAR

Sujeto Dss Dse Des Dee Rss Rse Res Ree
A 0.85 029 0.29 0.75 12 2.5 2.5 8.8
B 0.78 0.31 0.31 0.68 10.5 2.8 2.8 9.2
C 0.75 0.27 0.27 0.73 11.2 33 33 9.4

0.05

oosk Trayectoria del paciente

Trayectoria del robot

04} — — —Trayectoria deseada

y (m)

-0.151

-0.25

025 03 035 04 045 05 055
= (m)

Fig. 2. Trayectoria sin fuerzas de interacciéon (Modo Pasivo)

Para el proceso de sintonia de la impedancia del controlador
se considerd:

e wy, = 15 rad/s, se propone este valor para asegurar que

la matriz K4 sea positiva.

e« myg = 2 kg, este valor se propone arbitrariamente y
representa la masa aparente del brazo del usuario, se
considera la misma para los tres sujetos.

o Para estudiar la respuesta del sistema se analizan:

— Caso 1: Subamortiguado ¢ = 0.4.
— Caso 2: Sobreamortiguado ¢ = 1.8.

El primer ejercicio realizado para cada uno de los sujetos de
prueba fue sin interaccién (Modo Pasivo), para los tres casos
el resultado es el mismo, el robot asiste a la persona para
realizar el movimiento. Por lo que las trayectorias del robot y
del paciente son iguales a la trayectoria deseada (ver Fig. 2).

Para el caso en que existe siempre interacciéon (Modo
Activo-Restringido) se tienen los casos subamortiguado y
sobreamortiguado. En la Fig. 3 se muestra la trayectoria
seguida por el usuario A y en la Fig. 4 la seguida por el usuario
B. Se puede apreciar que durante la etapa transitoria existen
una serie de oscilaciones caracteristicas del comportamiento de
un sistema subamortiguado (Fig. 3), mientras que en el caso
sobreamortiguado dichas oscilaciones no existen (Fig. 4), lo
cual permite verificar una adecuada autosintonia.
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-0.05F —— Trayectoria del paciente 1

g —— Trayectoria del robot
g L . J
\; -01 — — —Trayectoria deseada
-0.15 1
-0.2 J
-0.25 : : T : :
025 03 035 04 045 05 055
z (m)
Fig. 3. Trayectoria del usuario A, caso subamortiguado.
o J
-0.05¢ Trayectoria del paciente 1
= Trayectoria del robot
= -otr - — —Trayectoria deseada ]
-0.15 1
-02 J

-0.25

04 045 05 055
@ (m)

0.25 0.3 0.35

Fig. 4. Trayectoria del usuario B, caso sobreamortiguado.

El comportamiento del vector de ajuste de posicion xy_ se
muestra en la Fig. 5, nuevamente se aprecian de forma clara
los rasgos distintivos de las casos sub- y sobreamortiguado.

Una caracteristica importante para la rehabilitacién robdtica
es que, cuando el usuario ejerce fuerza, el robot debe ser
capaz de permitir que €l realice su movimiento aunque éste no
sea idéntico a la trayectoria deseada, ya que esto representa
un reto a vencer para el usuario e impacta directamente
en la recuperacién de su control neuromotriz. Al observar
las gréficas obtenidas, se puede constatar que el controlador

0.045

0.04

0.0351

0.03 1|

0.025

Zfe

0.02

0.015

0.01

0.005

tiempo (s)

Fig. 5. Norma de los vectores de ajuste de posicién para los casos sub- y
sobreamortiguado, usuarios A y C.
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permite que el usuario realice su trayectoria, mediante el ajuste
xy, sobre la trayectoria deseada; ésto es un punto a favor
del controlador de impedancia utilizado para ser aplicado en
rehabilitacién robética. Ademds, la capacidad de autosintonia
del esquema favorece a las terapias robdticas, ya que le brinda
flexibilidad al sistema para realizar sesiones personalizadas en
funcién de las condiciones de rigidez de cada paciente.

IV. CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

Se presenté un enfoque de control de impedancia au-
tosintonizable para rehabilitacién robética. Los resultados
obtenidos en simulacién permiten concluir que la inclusién
del proceso de autosintonia en el controlador, presenta un ade-
cuado desempefio y cubre las necesidades requeridas para su
aplicacién en tareas de interacciéon humano-robot. Se garantiza
una adecuada adaptabilidad ya que esta herramienta permite
a los robots ser flexibles con respecto a las caracteristicas
motrices de los diferentes usuarios.

Aunque las pruebas realizadas muestran un comportamiento
satisfactorio en la autosintonizacién de la impedancia del
robot, es necesario validar el funcionamiento del sistema
de manera experimental con diferentes usuarios, a fin de
corroborar su correcto funcionamiento. De igual manera, es
necesario validar que se puede realizar la autosintonizacién del
controlador utilizando informacién extraida de sefiales EMG.
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