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Resumen— El objetivo de este trabajo fue resolver el
seguimiento de trayectorias para un conjunto de terapias que se
aplican regularmente en la rehabilitaciéon fisica de miembros
inferiores, implementando y evaluando el funcionamiento de un
controlador automatico que regule el movimiento de un prototipo
robético. El controlador tiene una estructura descentralizada
basada en el esquema proporcional derivativo (PD). La
activacion de cada controlador esta regulada por la intencién de
movimiento del paciente, la cual esta determinada a través de la
potencia de sefiales electromiograficas medidas en la extremidad
estudiada. El controlador fue evaluado en un ambiente virtual, lo
cual redujo el tiempo de implementacion sobre el prototipo final.
Se disefiaron las secuencias de movimiento a partir de funciones
suaves para 9 trayectorias que corresponden a los movimientos
utilizados en el mismo nimero de terapias. Las trayectorias
fueron asociadas a una interfaz griafica de usuario que permite
elegir la forma de aplicar la terapia. El robot fue controlado para
que pudiera realizar los movimientos que corresponden a las
terapias con un error maximo de un grado, el cual es
significativamente menor que los obtenidos en prototipos
similares.

Palabras clave—Rehabilitacion, movilizador robético, cuidado en el
hogar, control PD.

L. INTRODUCCION

Un paciente con discapacidad motriz, requiere de
constantes y prolongadas rutinas de rehabilitacion. Esto pone
en riesgo su recuperacion, debido principalmente al desgaste
fisico y emocional del paciente mismo, de los familiares que
se vuelven co-asistentes en la rehabilitacion y del
fisioterapeuta encargado de ofrecer la terapia de rehabilitacion.
Este ultimo es muy susceptible a sufrir lesiones en la columna
vertebral y extremidades superiores por factores como el
disefio inadecuado de lugares de trabajo, la falta de ayudas
mecanicas o equipos de asistencia y principalmente, el
incremento del nimero de pacientes a tratar [1].

Algunos dispositivos roboticos para rehabilitacion son
utilizados Unicamente en grandes centros de rehabilitacion,
debido a sus dimensiones, su costo elevado, a los
requerimientos de mantenimiento o de operacion, entre otros.

Un dispositivo que puede ser operado en un ambiente
como el hogar del paciente, ofrece la posibilidad de ser
utilizado durante el tiempo requerido en la terapia, sin
necesidad de requerir un traslado a un centro de rehabilitacion
en donde recibe una terapia que dura en promedio 20 minutos.
El unico robot comercial que cuenta con este nivel de

accesibilidad, conocido como cuidado en casa o home care, es
el exoesqueleto HAL- que puede ser rentado por 600 dolares
mensuales [2]. A este nivel de accesibilidad, es necesario
contar con datos antropométricos del paciente a tratar o bien
utilizar medidas promedio o representativas de las personas de
un pais o raza determinada. En el caso de miembros inferiores,
la tarea mas importante que debe realizar el movilizador
robotico es asegurar de manera simultanea el recorrido
articular, de acuerdo a las trayectorias de referencia en cada
terapia propuesta.

La mayoria de los sistemas roboticos para rehabilitacion
cuentan con una retroalimentacion por medio de sensores [3].
La informacion generada por los sensores se emplea dentro de
un algoritmo de control, cuya funcién principal es llevar a
cabo el seguimiento de las trayectorias propuestas como
referencia en cada tipo de rehabilitacion. En un control de
seguimiento de trayectoria, las variables controladas deben
seguir un comportamiento previamente determinado y
asociado a una terapia especifica.

Una de las causas que limitan la efectividad de los dispositivos
robéticos en rehabilitacion, es que la mayoria ofrece un
ejercicio  terapéutico que promueve Unicamente la
participacion pasiva del paciente [4]. En una modalidad de
terapia pasiva, el diseflo e implementacion del controlador
permite que el dispositivo reproduzca los movimientos del
ejercicio terapéutico, de acuerdo a las trayectorias de
referencia disefiadas, sin intervencion voluntaria del paciente.
La participacion activa asistida va dirigida a los pacientes que
pueden movilizar la extremidad(es) de manera voluntaria pero
no pueden completar los movimientos por falta de fuerza o
porque presentan dolor, proporciona un mayor nivel de re-
aprendizaje motor y retencién que una intervenciéon pasiva.
Por esta razon y por el potencial beneficio que pueden ofrecer
los sistemas roboticos [5], se ha impulsado el desarrollo de
métodos de control que incorporen la cooperacion del paciente
detectando su intencion de desarrollar un movimiento de
forma independiente.

Un esquema de control a partir de sefiales
neuromusculares tales como la electromiografia (EMG) [6],
permite que el paciente pueda involucrarse activamente en su
propia rehabilitacion. El desarrollo de ortesis con impulso
electromiografico se ha promovido debido en particular a la
disminucion en el tiempo de rehabilitacion que el paciente
requiere. Incluso, el uso de la informacion proporcionada por
la sefial electromiografica puede dotar de un grado de
beneficio emocional, dado que ¢l mismo se involucra
asertivamente en su propio proceso de rehabilitacion.
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II. METODOLOGIA

A. Diseiio de Trayectorias de Referencia.

Para llevar a cabo las rutinas de terapia se siguio la
metodologia mostrada en la Fig. 1. Inicialmente, se propone
un conjunto de trayectorias de referencia correspondientes a
los ejercicios terapéuticos realizados en la fisioterapia
convencional ~ promoviendo movilidad, estiramiento,
potenciacion, estabilidad y funcion de la marcha [7]. El
siguiente listado contiene las trayectorias propuestas.

1) Flexion de Cadera y Rodilla.

2) Flexion de Cadera.

3) Extension (hiperextension) de Cadera.

4) Estiramiento del Grupo de musculos isquiotibiales.

5) Estiramiento del Musculo recto femoral.

6) Dorsiflexion y flexion plantar.

7) Ejercicio de Estabilizacion.

8) Ejercicio de Potenciacion

9) Rehabilitacion de la funcion de la marcha.

Los angulos correspondientes a cada una de las
articulaciones en funcion del ciclo de la marcha en el plano
sagital son datos normalizados. Las trayectorias propuestas
toman como referencia estos datos y se comparan con los
datos obtenidos en estudios biomecéanicos obteniendo un
promedio.

Aproximaciones de los
angulos de recorrido
articular coxofemoral,
rotuliano y del tobillo

Seleccion de ejercicios
terapéuticos (libros y
revistas de fisioterapia)

Interpolacion entre los
angulos aproximados y un
vector de tiempo

Fig. 1. Metodologia para el disefio de trayectorias de referencia.

B. Diserio del Controlador

La etapa de control, que se implementa en cada uno de los
seis motores que se localizan al nivel de las articulaciones en
el movilizador, se resolvio a partir de la herramienta de
MATLAB®, Simulink®. Este es un entorno de diagramas de
bloque para la simulaciéon multidominio y el disefio basado en
modelos.

La realizacion del esquema de control utilizé un esquema
del tipo proporcional derivativo que esta descrito por la
siguiente ecuacion:

de;(t
u;(t) = K, e;(t) + Kdi%
Donde:
i representa la i-ésima junta o articulacion
u; es la i-ésima sefial de control
Ky, es la ganancia proporcional del controlador
Ky, es la ganancia derivativa del controlador

e; es la sefial de error
El control PD es un controlador clasico cuyo
funcionamiento en trayectorias lentas como las de las terapias
propuestas ha sido validado en diferentes estudios previos, en
los cuales, entre mas complejo sea el sistema de control mas
aumenta el costo computacional de ejecucion y econdomico [8].

Las ganancias Kp, y K, se determinaron por el método de
aproximaciones sucesivas evaluando el seguimiento de las
trayectorias. Para el tipo especifico de trayectorias de
referencia propuestas para el potencial paciente, algin
controlador del tipo robusto podria generar oscilaciones que
afectarian la estabilidad de las articulaciones bajo tratamiento.

La recepcion y transmision de datos se realiza a través de
la tarjeta ARDUINO®. El valor proveniente de la medicién del
angulo de flexion entra al sistema en forma digital con
representacion a 10 bits. A partir de éste valor, se implementa
una funciéon en la que los valores de voltajes obtenidos se
correlacionan con su correspondiente valor en grados para el
movimiento de las articulaciones. Esta magnitud se resta del
vector de la terapia correspondiente (trayectoria de referencia),
cuyo valor es inyectado al controlador PD. La sefal resultante
se adectia para generar el valor de la modulacion por ancho de
pulso o PWM que accionara cada uno los actuadores de cada
articulacion (motores). El subsistema que se describe en la
Fig. 2, muestra la construccion de la salida por PWM, que
permite el giro de los motores en ambos sentidos. En el circulo
rosa se muestra la entrada al subsistema a partir de la salida
del control PD, los datos de entrada pasan a un bloque que
obtiene su valor absoluto, posteriormente pasan al bloque de
saturacion (circulo amarillo) que delimita el valor de los datos
que son significativos para la terapia. El valor obtenido con
antelacion se multiplica por una ganancia especifica (circulo
rojo) para cada ejercicio en la que se convierte su valor
analogico a un valor digital, en el que el maximo valor
significativo y equivale a 255. A partir de este resultado, se
obtiene su valor absoluto (azul) y se redondea (circulo violeta)
al nimero entero mas proximo.

Paralelamente al calculo del valor del controlador, se
emplea la funcion Switch (circulos cafés), ésta funciona
conmuta su salida entre dos valores constantes (en este caso,
uno y cero), segin un valor de umbral establecido. Cuando el
valor de entrada rebasa el umbral, de acuerdo a cada terapia, el
bloque Switchl (circulo café claro) conmuta el valor de su
salida a 1, mientras que el bloque Switch (circulo café oscuro)
varia su salida a 0; si el umbral no es rebasado, el bloque
Switchl cambia su salida a 0 y el bloque Switch cambia a 1.

Finalmente, estos 0 y 1 se multiplican (circulo gris) por el
valor obtenido en el ultimo redondeo, lo que genera un valor
proporcional a los grados de giro, asi como la direccion de
éste, que finalmente sale del subsistema hacia la tarjeta del
Arduino, la cual se encarga de generar las sefiales digitales
moduladas en ancho de pulso de acuerdo al funcionamiento
del controlador.
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Fig. 2 Adecuacion de la sefial de control a PWM.

C. Evaluacion del Funcionamiento del Controlador

El estudio de los sistemas mecanicos se puede realizar
desde la interfaz grafica de Simulink®, lo que permiti trabajar
con diagramas de bloques para modelar el movimiento de los
sistemas articulados del robot bipedo.
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Para evaluar el funcionamiento del controlador PD, se
realizé una animacion del modelo de movilizador robdtico,
como se muestra en la Fig. 3 a través de la vinculacion con un
programa de disefio asistido por computadora con Simulink®,

la cual se realiza por medio de la herramienta SimMechanics
Link®.
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Fig. 3. Modelo vinculado con Simulink®.

D. Accesibilidad al Usuario

Se disefid una interfaz grafica de usuario en un entorno de
programacién visual disponible en MATLAB®, GUIDE. Esta
interfaz pretende mejorar las condiciones de accesibilidad y
usabilidad del sistema de movilizacion robdtico.

III. RESULTADOS

En la modalidad de terapia pasiva, tanto para el modelo en
la animacion como en el dispositivo se reproducen los
movimientos del ejercicio terapéutico. Este seguimiento se
obtuvo de acuerdo a las trayectorias de referencia disefiadas,
sin retroalimentacion a del paciente. Se evalu6 el seguimiento
de estas trayectorias, para el caso de la funcion de la marcha:

En la jError! No se encuentra el origen de la referencia.
se observan las fases que componen dicha terapia. En la
animacion, se visualiz6 el comportamiento esperado para el
movilizador robotico, el cual debe presentar errores medios
cuadraticos menores al 2 % con relaciéon al valor de la
trayectoria de referencia.

ctiva
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
1 1.2 14 16 18 2 22
Tiempo (s)

Fig. 4. Seguimiento de trayectorias de referencia en la animacion

En las articulaciones coxofemorales, como se observa en la
Fig. 5, la trayectoria generada por el controlador PD se
aproxima a la de referencia generando una oscilacion que
representa una diferencia maxima de 0.2° entre ambas sefiales.
Los niimeros 1-4 corresponden a la fase de la terapia y se
colocan en el tiempo en el que se llevan a cabo. El mismo
conjunto de graficas se generan en cada una de las terapias y
se anexan al expediente del paciente a través de la interfaz
grafica. En esta interfaz se lleva a cabo el registro del paciente
(Fig. 6), capturando su expediente en una base de datos

disefiada en Microsoft Excel” y su correspondiente asignacion
de numero de identificacion (ID).
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Fig. 5. Seguimiento de la trayectoria de referencia en la articulacion
coxofemoral

Registro del Paciente
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Ejercicios de Movilizacién Ejercicios de Estiramiento

Flexion de Rodilla Estiramiento de
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| | Extension de ™ Estiramiento
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Monopodal Miembro Inferior
MARCHA

Fig. 6. Interfaz grafica de usuario para el registro del paciente Fig. 7. Interfaz
grafica de usuario para la seleccion de ejercicios terapéuticos

Una vez que el paciente se encuentra registrado, puede
iniciar el tratamiento. Es posible seleccionar modalidades de
terapia activa o pasiva y seleccionar los ejercicios terapéuticos
descritos anteriormente.

En la Fig. 8 se muestra la respuesta del movilizador
robdtico ante la terapia de flexion de cadera:
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Fig. 8 Seguimiento de trayectorias de referencia en el movilizador robotico

En la modalidad de terapia activa se establece una
retroalimentacion que consiste en detectar la actividad
eléctrica muscular del paciente [9] y una vez que ésta alcanza
un nivel de umbral establecido, el dispositivo inicia su
intervencion reproduciendo las trayectorias de referencia.

Este nivel de umbral se establece tomando como referencia
la actividad eléctrica muscular, registrada en cada una de las
terapias, de un sujeto sano (Fig. 9). Se manejan 10 niveles
diferentes de umbral que representan porcentajes de la
amplitud maxima registrada en la sefial de referencia (de 10%
a 100%). Estos valores de umbral se obtuvieron como
resultado de la evaluacion de una serie de experimentos
preliminares.

Fig. 9. Sefial electromiografica registrada en el cuadriceps femoral

IV. DISCUSION

La generacion de trayectorias de referencia para satisfacer

la asignacion de terapias para los pacientes en rehabilitacion se
realizd a partir de estudios antropomorficos, los cuales se
utilizan también en la planeacion de las terapias
convencionales ejercidas por los fisioterapeutas en forma
regular. Esto asegura que si el controlador automatico es capaz
de resolver el problema de seguimiento de trayectorias,
entonces la secuencia de movimiento realizada por el paciente
correspondera a aquella que realizaria bajo el apoyo y
supervision de un profesional del area de rehabilitacion
clinica.
La implementacion del sistema propuesto generd errores
menores a 0.5 grados en las secuencias de movimiento de las
terapias evaluadas. Este valor se considera aceptable segun las
evaluaciones clinicas realizadas a los procesos de terapia
ofrecidos por los especialistas clinicos del ramo.

La terapia asistida por el sistema robodtico permite
implementar  rutinas precisas 'y reproducibles, que
simultaneamente son monitoreadas de manera cuantitativa
para eventualmente poder evaluar el progreso del paciente.

Las terapias especificas de rehabilitacion se integraron a
través de una interfaz grafica, la cual fue implementada con la
intencion de otorgar a los profesionales de la rehabilitacion, un
medio simple y accesible para poder implementar las
secuencias de tratamiento para cada paciente en particular.

Si bien, estos dispositivos al no estar limitados por la
fatiga o por el riesgo de lesion, parecen una opcion valida para
remplazar la intervencion de los fisioterapeutas, los resultados
clinicos obtenidos a partir de dispositivos robdticos no han
comprobado esta teoria [10], sin embargo, se ha demostrado la
efectividad de estos dispositivos en terapias concomitantes i.e.,
combinando tanto la terapia asistida por sistemas roboéticos
como la terapia asistida por fisioterapeutas.

V. CONCLUSION

El algoritmo de control propuesto para cada una de las
articulaciones utilizd el método clasico de regulacion
proporcional  derivativo, que busca simplificar la
implementacion del movilizador robético.

El método propuesto que utiliza la informacion de la sefial
electromiografica ofrece una opcion terapéutica que considera
el uso del dispositivo propuesto en una modalidad del tipo
cuidado en casa.

El movimiento desarrollado por el movilizador coincide
con un alto grado de similitud (95%) con lo propuesto en las
trayectorias de referencia, lo que demuestra que el método de
integracion propuesto para el prototipo satisfizo las demandas
esperadas en un eventual proceso de rehabilitacion de
miembros inferiores.
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