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Prologo

En el presente trabajo de tesis se desarrolla de manera teérica — practica un exoesqueleto
que permita recuperar la capacidad motriz a pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica
(ELA) y Esclerosis Multiple (EM). Los motivos que me llevaron a escoger este tema de
investigacion son muchos, pero destacan los que se mencionaran a continuacion.

En la primera década del siglo XXI, entre los afios 2004 y 2007, conoci muy de cerca el
impacto de una de las dos enfermedades mencionadas en el titulo de la presente
investigacion. La ELA, o enfermedad de las neuronas motoras, fue detectada a mi padre
hace trece afos. Al observar el deterioro de la salud fisica de mi padre, especialmente al
notar su impaciencia por no poder realizar las tareas que cominmente realizaba como
caminar, hablar o levantar sus brazos, pude darme cuenta que el impacto que tiene esta
enfermedad es muy fuerte tanto para el paciente como para las personas que lo rodean.

Uno de los sintomas que destaca de entre todos los demas en el caso de la ELA es la
pérdida progresiva de la capacidad motriz. El fin de la independencia a la que conlleva esto
es quiza lo que mas afecta, tanto fisica como psicolégicamente, al paciente. Por esta razén,
el recuperar la capacidad motriz, ya sea de manera total o parcial, hara que los pacientes con
ELA, o con enfermedades con sintomatologia parecida como la Esclerosis Multiple (EM),
afronten con mayor entereza estas enfermedades; lo que podria ayudar a reducir la
progresion de las mismas.

Con lo explicado anteriormente, procedo a detallar el motivo principal que me impulso
a desarrollar la presente investigacion. Este es el de poder ayudar, desde mi campo de accion;
la ingenieria, a los pacientes con cualquiera de estas dos enfermedades en la recuperacién
parcial o total de su capacidad motriz a través del desarrollo de un exoesqueleto para
extremidades inferiores. Esto fue, sin lugar a dudas, la razén principal por la cual la presente
tesis fue elaborada; ya que me permitio llevar a cabo el desarrollo tedrico de un exoesqueleto,
asi como el disefio e implementacion de sistemas que permitan trabajar con sefiales obtenidas
directamente desde el cerebro (llamadas sefales electroencefalograficas), las cuales
ayudaran a para poder controlar este exoesqueleto; permitiendo asi la recuperacion de la
capacidad motriz en pacientes, la cual resulta extremadamente Util cuando se tiene como
objetivo principal de la ingenieria el mejorar la calidad de vida de las personas,
especialmente si estas se encuentran aquejadas por enfermedades que no dan tregua



La importancia y los efectos que tiene actualmente la implementacion de este tipo de
sistemas en la salud de los pacientes son muy positivos, teniendo en cuenta que en nuestro
pais existen muchas personas con enfermedades que puedan impedir realizar sus tareas
cotidianas. Cabe resaltar que los efectos positivos de estos sistemas solo podran ser
observados si el paciente lleva un adecuado tratamiento para su enfermedad.

Antes de finalizar el prélogo de este documento, deseo agradecer a mi asesor, el Dr.
Carlos Ojeda, al CONCYTEC, asi como a mis amigos y profesores de la maestria por haber
sido guias y haberme apoyado en el desarrollo adecuado y correcto de la presente tesis.



Resumen

En el presente trabajo se presenta el modelamiento matematico de un exoesqueleto, el
disefio de un sistema de captacion de sefiales electroencefalograficas y el desarrollo de una
estrategia de control que permitira al exoesqueleto emular la marcha humana con el fin de
permitir a los pacientes recuperar la capacidad motriz perdida como consecuencia de las
enfermedades mencionadas en el titulo de la tesis.

A lo largo de los capitulos usted podra informarse sobre el impacto que tienen laELA 'y
EM en los pacientes que la padecen. Para ello es expondra de manera concisa y clara la
etiologia y sintomas que padecen estos pacientes. Luego se enterara de la evolucion que han
tenido los exoesqueletos en los Ultimos afos, asi como también las tecnologias actuales
orientadas a mejorar la calidad de vida de las personas que padecen las enfermedades antes
mencionadas ya sea utilizando sefiales electroencefalograficas, sefiales electromiogréficas o
ambas. Finalmente se le explicara de manera detallada el modelamiento geométrico,
cinematico y dindmico de un exoesqueleto para extremidades inferiores con tres grados de
libertad; asi como también la estrategia de control que lo gobernard empleando sefiales
electroencefalograficas.
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Introduccion

El presente trabajo de tesis es el desarrollo tedrico — practico de un exoesqueleto para
extremidades inferiores con tres grados de libertad, asi como también el desarrollo de un
sistema de captacion de sefiales electroencefalograficas y el de una estrategia de control
adecuada que permita al paciente — usuario del exoesqueleto poder recuperar, parcial o
totalmente, la capacidad motriz perdida por causa de dos enfermedades neurolégicas como
son la Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) y Esclerosis Multiple (EM).

Estas dos enfermedades tienen varios sintomas en comdn, pero de entre todos estos
destaca el hecho de que las personas que la padecen llegan a perder la movilidad de sus
extremidades inferiores debido a la degeneracion de las motoneuronas (ELA) o a la
destruccién de la medula espinal (EM). Dado que ninguna de estas dos enfermedades tiene
cura hasta la fecha; los investigadores se han visto en la necesidad de poder desarrollar
sistemas y/o dispositivos que ayuden a mermar el impacto que tienen estas enfermedades no
solo en la salud fisica, sino también en su salud emocional, del paciente. Es por ello que
gracias a los avances en ciencia y tecnologia, actualmente se cuentan con exoesqueletos
orientados especificamente a recuperar la movilidad de estas personas. Como ejemplo de
estos sistemas podemos mencionar a HAL — Hybrid Assistive Limb de Cyberdine o al
exoesqueleto del proyecto MINDWALKER, de los cuales se hablara con mas detalle en el
desarrollo de la presente investigacion.

En el primer capitulo de la presente tesis se hace una descripcion detallada de lo que son
la Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) y de la Esclerosis Mdltiple (EM). En esta parte se
describen las posibles causas y sintomas de estas dos enfermedades, asi como también se
mencionan los tratamientos médicos que normalmente se les realiza a estos pacientes.
También se resalta la situacion actual que tienen estas dos enfermedades a nivel mundial. En
el segundo capitulo se realiza una definicion de lo que es un exoesqueleto y se desarrolla un
breve estado del arte sobre estas estructuras. Se realiza ademas una breve descripcion de
exoesqueletos basados en sefiales electromiogréficas y sefiales electroencefalogréaficas y de
la instrumentacion adecuada para poder captar este tipo de sefiales. Luego, en el tercer
capitulo se hace un estudio corto sobre la antropometria y la biomecanica de la marcha
humana, para poder entender con mayor claridad las fases que se tienen durante este proceso.
Posteriormente, en el cuarto capitulo se realiza la modelacion geométrica, cinematica y
dindmica de un exoesqueleto con tres grados de libertad, el cual nos servird para poder
realizar simulaciones. Finalmente, en el Ultimo capitulo se desarrolla el sistema de captacion



de sefiales electroencefalograficas en tiempo real y se disefia la estrategia de control basada
en las sefiales anteriormente descritas; para que asi el exoesqueleto pueda reproducir
adecuadamente el proceso de la marcha humana, ayudando a los pacientes con ELAy EM a
recuperar su movilidad e independencia.



Capitulo 1

Enfermedades neurodegenerativas: Impacto en la capacidad motriz del
paciente y su tratamiento.

1.1. Introduccion.

Las enfermedades neurodegenerativas son aquellas enfermedades del sistema nervioso
central (SNC) y que cursan con alteraciones de las células neuronales. Segun sea el grupo
neuronal involucrado serén las manifestaciones clinicas que presenten [1].

Este tipo de enfermedades se caracterizan por provocar un deterioro neurologico
progresivo, que se acompafa de una disminucion de la funcionalidad e independencia
personal. Estas enfermedades incluyen todo un grupo de enfermedades de causa
desconocida, inicio insidioso y que tienen en comun el hecho de ser progresivas. Estas
enfermedades se clasifican segun las caracteristicas clinicas que predominan, y pueden
agruparse en diferentes grupos segun si presentan: un sindrome demencial (enfermedad de
Alzheimer); un trastorno del movimiento y la postura (enfermedad de Parkinson); ataxia
progresiva (atrofia olivopontocerebelosa); debilidad y atrofia muscular (esclerosis lateral
amiotréfica, ELA y esclerosis multiple, EM) [2].

De las més de 100 entidades descritas como enfermedades neurodegenerativas [3], en
los siguientes apartados del presente capitulo se describird con mayor detalle las causas y
efectos que tienen dos de estas enfermedades en la capacidad motriz del paciente, las cuales
son: la esclerosis lateral amiotrofica (ELA) vy la esclerosis multiple (EM)

1.2. Esclerosis Lateral Amiotroéfica (ELA) y Esclerosis Multiple (EM): causas y efectos
en la capacidad motriz.

La ELA y la EM tienen como caracteristica clinica predominante la debilidad y atrofia
muscular [2]. Las causas o factores, asi como los sintomas y el efecto que tienen en la
capacidad motriz estas dos enfermedades son diferentes. Estos seran explicados con mas
detalle a continuacion.

1.2.1. Esclerosis Lateral Amiotroéfica.



La Esclerosis Lateral Amiotrofica, también llamada como enfermedad de Charcot,
enfermedad de Lou Gehrig o enfermedad de la motoneurona, es una enfermedad
neuroldgica progresiva, que ataca a las células nerviosas que controlan los masculos
voluntarios. Estas celulas nerviosas, llamadas motoneuronas, se encuentran localizadas
en tres lugares en especifico: el cerebro, el tallo del cerebro y en la médula espinal. Las
motoneuronas tienen la funcion de servir como unidades de control y enlaces de
comunicacion entre el sistema nervioso y los musculos voluntarios del cuerpo [4].

Esta enfermedad tiene un curso progresivo, ademas de ser mortal. Las personas que
padecen esta enfermedad tienen un plazo de supervivencia de 2 a 5 afios, siendo la
supervivencia media de 3 afios. La prevalencia de esta enfermedad es de 4 a 6 casos por
cada 100 000 habitantes [2].

Para tener una idea mas clara de como se da la comunicacion entre el sistema
nervioso y los muasculos voluntarios del cuerpo; y posteriormente poder entender como
la ELA afecta la capacidad motriz, se explica la secuencia que se lleva a cabo entre el
sistema nervioso y los musculos: los mensajes son generados en las motoneuronas que
se encuentran ubicadas en el cerebro y en el tallo del cerebro (llamadas motoneuronas
superiores, MNS), luego son transmitidos como impulsos eléctricos a las motoneuronas
ubicadas en la medula espinal (llamadas motoneuronas inferiores, MNI), para luego ser
enviados a cada uno de los musculos voluntarios [4].

1.2.1.1. Causas.

Los causales de esta enfermedad son mdltiples y aun no han sido aclarados
completamente, pero pueden relacionarse y agruparse en [5]:

e Factores genéticos:

La ELA familiar representa entre el 5-10% de los casos. A pesar de esto, no
se ha podido determinar las razones por las que esta enfermedad no ha
conseguido reproducirse en las siguientes generaciones de la mayoria de
pacientes. La principal hipétesis de la ELA familiar es que se debe a una serie de
mutaciones o alteraciones geneticas.

e Alteraciones en las principales rutas celulares:

Las ultimas investigaciones han descrito que en la ELA se presentan
alteraciones de las funciones celulares tales como elevados niveles de estrés
oxidativo, dificultades en la eliminacion de radicales libres y alteraciones en el
procesamiento del acido ribonucleico (ARN) debido a la aparicion de ARN
toxicos.

1.2.1.2. Sintomas y efectos en la capacidad motriz.

Los sintomas se presentan como consecuencia de la afectacion de las
motoneuronas, destacando principalmente la atrofia muscular progresiva de los
musculos voluntarios sin que se vean afectados las funciones superiores (memoria,
inteligencia, etc.). No hay afectacion cognitiva, pero si psicologica debido a la
presencia de cuadros ansiosodepresivos, que suele ser acompafiada por una
disminucion de la autoestima [2]. Ademas se presentan problemas para tragar
(disfagia) y problemas para hablar o formar palabras (disartria).



Como se menciond en el parrafo anterior, el sintoma caracteristico de esta
enfermedad es la atrofia muscular progresiva; la cual hace que el paciente pierda su
capacidad motriz gradualmente hasta quedar postrado totalmente en cama. Este es el
efecto principal que tiene la ELA en la capacidad motriz de las personas que la
padecen y se da como consecuencia de la degradacidn progresiva que van sufriendo
tanto las motoneuronas superiores (MNS) como las motoneuronas inferiores (MNI),
las cuales son responsables de generar y transmitir los impulsos eléctricos que
terminan activando y accionando los musculos esqueléticos (también Ilamados
musculos voluntarios).

1.2.2. Esclerosis multiple.

La Esclerosis Mdltiple es una enfermedad no mortal, inflamatoria, desmielinizante e
inmunoldgica que afecta al sistema nervioso central (SNC) y constituye la causa mas
frecuente de invalidez neuroldgica en el adulto joven [6]. Se estima que aqueja
aproximadamente a 1.1 millones de personas en el mundo [7].

La EM es una enfermedad progresiva con un curso fluctuante y que hasta la fecha no
tiene un tratamiento curativo. Ademas se caracteriza por la aparicion de lesiones
inflamatorias con destruccion de la mielina, la cual es una sustancia grasa que cubre los
axones de las neuronas y que tiene la funcion de permitirla adecuada transmision
nerviosa. A diferencia de la ELA, en la EM existe un potencial de recuperacion si es que
se realiza un tratamiento especializado en las fases iniciales de la enfermedad [8].

El proceso que tiene la EM es el siguiente: el SNC tiene una parte denominada
sustancia blanca. Esta sustancia blanca tiene la funcion de transmitir informacion
nerviosa y se encuentra formada por fibras nerviosas (mayormente son axones) cubiertas
de mielina. Por razones desconocidas, los glébulos blancos (linfocitos T) atacan la
mielina. Este proceso se conoce como desmielinizacion, y ocasiona una inflamacion de
los axones. Estas lesiones y cicatrices en la sustancia blanca debido a la perdida de
mielina se conocen como placas de desmielinizacion. Una vez que ha ocurrido la perdida
de mielina se empiezan a manifestar los sintomas de la EM ya que esta tiene la funcién
de permitir la trasmisidn de impulsos eléctricos desde y hacia el cerebro. A pesar de esto,
durante la enfermedad ocurre un proceso de remielinizacién, haciendo que algunos de
los sintomas disminuyan, o incluso desaparezcan [9].

1.2.2.1. Causas

La etiologia de la EM aln es desconocida, aunque existen distintas hipdtesis
sobre la misma, las cuales se explican a continuacion [7]:

e Factores genéticos:

La incidencia de factores genéticos en la aparicion de la EM no admite dudas.
Las investigaciones arrojan que el riesgo de padecer la enfermedad entre
familiares es de 20 a 40 veces mayor que el resto de la poblacion. Ademas se ha
registrado que gemelos monocigaticos presentan una incidencia de la enfermedad
6 veces mayor que gemelos dicigéticos.

e Factores ambientales:



Se ha encontrado un fuerte efecto de la latitud (presencia de mas casos en las
zonas cercanas al Ecuador) sobre el padecimiento de esta enfermedad, quiza en
relacion con la incidencia de rayos solares sobre estas regiones [9].

Aunque no se ha demostrado a cabalidad que algun virus en especifico sea
responsable de la enfermedad, existen factores ambientales que pueden
desencadenar la respuesta autoinmune caracteristica de la EM. Entre ellas se
encuentran las infecciones que se dan especialmente por virus. Existen diversas
teorias que tratan de explicar la relacion existente entre la EM con las infecciones
virales.

e Otros factores:

Otros factores asociados con la aparicion de la EM son los siguientes:
factores hormonales, el estrés, el tabagquismo, etc.

1.2.2.2. Sintomas y efectos en la capacidad motriz.

Los sintomas que presenta esta enfermedad varian mucho de una persona a otra,
pero destacan principalmente los siguientes: debilidad muscular, espasticidad
(rigidez muscular), ataxia (falta de coordinacion al realizar movimientos), fatiga
muscular, disfagia (problemas al tragar), insuficiencia respiratoria, problemas en la
vision, depresion, etc. [7].

Los cuatro primeros sintomas que se mencionaron en el parrafo anterior estan
muy relacionados con los efectos que tiene la EM en la capacidad motriz. De hecho,
a medida que la enfermedad va evolucionando el paciente va perdiendo la capacidad
para caminar (aunque solo un 25% de los pacientes con EM se ve obligado a utilizar
silla de ruedas u otro dispositivo de asistencia) debido al dafio que va presentando la
mielina que recubre los axones de las neuronas (que conforman la sustancia blanca)
como consecuencia del ataque recibido por los glébulos blancos.

1.3. Terapias y rehabilitacion para pacientes con ELA 'y EM.

Las distintas terapias y técnicas de rehabilitacion que existen para el tratamiento de la
ELA y la EM estan orientadas para mejorar la calidad de vida del paciente y llegar a
disminuir o eliminar los sintomas que sufre el paciente, respectivamente.

A continuacion se explica de una manera més detallada cuéles son las principales terapias
y técnicas de rehabilitacion enfocadas en la mejora de la capacidad motriz y de los otros
sintomas que presentan los pacientes que padecen alguna de las dos enfermedades
analizadas.

1.3.1. Tratamiento rehabilitador para pacientes con ELA.

El tratamiento rehabilitador tiene como finalidad tres cosas: mejorar la calidad de
vida del paciente, brindar la mayor autonomia y tratar las complicaciones que van
apareciendo a medida que la enfermedad va evolucionando. Para lograr esto, este
tratamiento involucra tres alternativas terapéuticas: la fisioterapia, la terapia ocupacional
y la intervencion logopédica [10], las cuales se explicaran con mayor profundidad en los
siguientes apartados.

1.3.1.1. Fisioterapia.



El objetivo fundamental que tiene la fisioterapia como tratamiento rehabilitador
en pacientes con ELA es el de mantener una funcion y calidad de vida dptimas a
medida que la enfermedad progresa. Es necesario mencionar que este tratamiento
deber empezar apenas la enfermedad haya sido diagnosticada y culminara hasta el
fin de la enfermedad [10].

Para lograr esto, el fisioterapeuta debe realizar una serie de ejercicios ejecutados
de una manera adecuada, programados a lo largo del dia y adaptados para cada
paciente, debido a que suelen fatigarse muy facilmente. Para mantener el recorrido
articular, el fisioterapeuta debera realizar ejercicios que permitan mantener el rango
de movilidad de las articulaciones. Todo esto se realiza con la finalidad de maximizar
la calidad de vida no solo del paciente, sino de toda su familia. Ademas de mejorar
el factor emocional como consecuencia del hecho de sentirse atendidos y observar la
preocupacién que sienten sus familiares hacia ellos [10].

1.3.1.2. Terapia Ocupacional.

La terapia ocupacional tiene como objetivo mantener y/o conservar las funciones
deterioradas a causa de la ELA. Ademas, al igual que la fisioterapia, comparte los
objetivos de mantener la calidad de vida y maximizar la autonomia del paciente
debido al caracter progresivo de la enfermedad [10].

Para ello, la terapia ocupacional empleara técnicas y dispositivos que permitan
facilitar la vida diaria del paciente. Cabe resaltar que el tiempo de uso de estas
técnicas es limitado debido a la naturaleza progresiva de la ELA, es por esta razon
que el momento en el tiempo en que estas técnicas son introducidas deber ser el
adecuado (ni demasiado pronto, ni demasiado tarde) para que el paciente no sufra
problemas musculares ni frustraciones. Para tratar de maximizar la capacidad motriz,
la terapia ocupacional recomendard el uso de dispositivos como la oOrtosis
(dispositivo externo que modifica los aspectos funcionales o estructurales del sistema
neuromusculoesquelético, definicion dada por la Organizacion Mundial de la Salud)
para el pie mientras el paciente pueda moverse solo. Cuando esto ya no fuese posible,
sera necesario el uso de una silla de ruedas con adaptaciones recomendadas por el
terapeuta [10].

1.3.1.3. Intervencion logopédica.

En la ELA no solo se presentan problemas que afectan la capacidad motriz, sino
también se presentan otros sintomas como la disartria y la disfagia, los cuales hacen
que el paciente pierda gradualmente la capacidad de comunicarse (de manera oral y
escrita) y pierda poco a poco la capacidad de deglucion, respectivamente. Es aqui
donde a tallar la logopedia, la cual se encarga de tratar aquellos problemas
relacionados con la comunicacion y la deglucion [10].

La logopedia, como tratamiento rehabilitador, tiene los siguientes objetivos:
mejorar la deglucién en las fases iniciales de la ELA, emplear métodos que permitan
mejorar la comunicacion verbal, sugerir y ensefiar métodos o estrategias de
comunicacion alternativa que permitan el contacto social del paciente con su familia
y amigos [10].

1.3.2. Tratamiento rehabilitador para pacientes con EM.



Para el caso de pacientes con EM se disponen de tratamientos sintomaticos, que en
conjunto ayudaran al paciente a maximizar el nivel de funcionalidad y a integrarse en la
sociedad, mejorando de esta manera la calidad de vida del mismo. Hay que tener presente
que el tratamiento rehabilitador estard enfocado en las consecuencias que tiene la
enfermedad sobre el paciente, y su objetivo principal serd prevenir y reducir las
discapacidades y minusvalias [8].

Los tratamientos sintomaticos que se explicaran a continuacion, son los que estan
relacionados con el impacto que tiene la EM en la capacidad motriz.

1.3.2.1. Fatiga muscular.

La fatiga muscular se define como la falta subjetiva de energia fisica percibida
por el paciente, la cual interfiere en el desarrollo de sus actividades habituales. Para
su tratamiento se emplean farmacos aunque también se realizan sesiones de ejercicio
fisico aerdbico leve — moderado (con periodos de descanso de 15 — 30 minutos), se
ensefian técnicas para reducir el gasto energético (correcta ortetizacion y control de
la espasticidad) y se recomienda tratamientos adecuados para la depresion [8].

1.3.2.2. Espasticidad.

La espasticidad se define como la rigidez que pueden presentar los masculos, la
cual puede ser leve. Aunque en algunos casos puede ser grave que llega incluso a
agravar la discapacidad en la movilidad, a ser responsable de dolor y a incrementar
la pérdida funcional. Para el tratamiento de la espasticidad se emplean estrategias de
fisioterapia y terapias farmacoldgicas. El tratamiento fisioterapéutico incluye
movilizaciones articulares pasivas, asistidas o libres para prevenir contracturas
articulares, ejercicios de estiramiento y posturas inhibitorias [8].

1.3.2.3. Ataxia.

La ataxia viene a ser la péerdida de coordinacion que se presentan en las
extremidades, dedos, manos, etc. Este sintoma no es tratado con farmacologia ya que
responde débilmente frente a este tipo de tratamiento. Aunque su accidn es
ligeramente més efectiva que el tratamiento farmacoldgico, la ataxia es tratada
también con fisioterapia; la cual incluye ejercicios de equilibrio y coordinacién, asi
como también la colocacion de lastres en las extremidades superiores e inferiores
para su estabilizacion [8].

1.4. Situacion actual de la ELA y la EM en el mundo.

A pesar de los avances en investigacion hechos, actualmente ninguna de las dos
enfermedades (ELA y EM) tiene cura, llevando una de ellas a la muerte del paciente (ELA).
Los esfuerzos realizados por determinar las causas hacen suponer que estas enfermedades
son desencadenadas por diversos factores, destacado principalmente el factor genético.

La ELA es considerada una enfermedad minoritaria y se estima que afectan a 350 000
personas en el mundo, mientras que la EM afecta cerca de 1 100 000 personas
(aproximadamente el triple de afectados en comparacion a la ELA). Es decir, cerca de un
millon y medio de personas padecen sintomas que afectan su capacidad motriz como
consecuencia de estas dos enfermedades; por lo que el estudio e investigacién en sistemas
que permitan ayudar a recuperar parcial o totalmente la capacidad motriz a estos pacientes
serd de mucha ayuda.



Capitulo 2

Estado del arte de sistemas robdticos para la recuperacién de la
capacidad motriz en pacientes con ELAy EM

2.1. Exoesqueletos: Definicion y clasificacion.

Un exoesqueleto es, como lo definen Chavez, Rodriguez y Baradica en “Exoesqueletos
para potenciar las capacidades humanas y apoyar la rehabilitacion ” [11], una estructura
para ser usada sobre el cuerpo humano que sirve como apoyo y se usa para asistir los
movimientos y/o aumentar las capacidades del cuerpo humano. Estas estructuras pueden ser
pasivas si es que no contienen actuadores ni tampoco necesitan de un control asociado con
estos, asi como pueden ser activos si es que ademas de actuadores contienen un sistema de
control.

Existen infinidad de exoesqueletos segin sean las tareas o funciones que realicen, sin
embargo todos estos pueden clasificarse en dos grandes grupos: los exoesqueletos para
extremidades superiores y exoesqueletos para extremidades inferiores. Los primeros se
caracterizan por emular el comportamiento que tienen el tronco, brazo, antebrazo y manos,
incluyendo las articulaciones involucradas como el hombro, codo, mufieca y dedos, mientras
gue los segundos se caracterizan por emular principalmente el comportamiento de la pierna
en general, incluyendo las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo. A continuacién se
mencionaradn los principales trabajos que se han realizado teniendo en cuenta estos dos
grandes grupos de exoesqueletos [11].

2.1.1. Exoesqueletos para extremidades superiores

La mayoria de exoesqueletos disefiados para esta parte del cuerpo humano se orientan
a la rehabilitacion del conjunto brazo — antebrazo o de la mano. Es por ello que en este
apartado los clasificaremos de esa manera.

2.1.1.1. Brazo y antebrazo

Como se menciona en [11], entre los exoesqueletos disefiados para ser utilizados
en brazos humanos con el objetivo de que sirvan como sistemas de rehabilitacion o
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que aumenten las capacidades del mismo o que permitan la interaccion con
ambientes virtuales tenemos los siguientes:

El proyecto EXOCAP [12], el cual consiste en un prototipo de un brazo
manipulador que interacciona con mundos creados por realidad virtual y realidad
aumentada. Otro proyecto similar es el llamado “Haptic interaction with virtual
environment using an arm type exoskeleton device” [13], desarrollado por los
investigadores Chou. Wang y Xiao. En este proyecto se tiene un exoesqueleto de siete
grados de libertad, el cual interacciona en un entorno virtual.

Otro exoesqueleto es el desarrollado por Mistry, Mohajerian y Schaal llamado
“Arm movement experiments with joint space force using ans exoskeleton robot”
[14]. Este proyecto es con fines investigativos y consiste en un exoesqueleto con siete
grados de libertad y se caracteriza por eliminar perturbaciones debido a la inercia 'y
gravedad utilizando una plataforma 3D.

Los exoesqueletos desarrollados con fines médicos y de rehabilitacion son los
que cuentan con mayores prototipos e investigaciones. Entre estos destaca el
exoesqueleto desarrollado por Tsagarikis y Caldwell denominado “A compliant
exoskeleton for multiplanar upper physiotherapy and training” [15] y consiste, como
su nombre lo indica, en un dispositivo orientado a la fisioterapia y entrenamiento
fisico del conjunto brazo — antebrazo. Este exoesqueleto posee siete grados de
libertad y un peso menor a los 2 kg. Otro exoesqueleto que destaca es el disefiado
por Lee, Agah y Bekey, cuyo nombre es “IROS: An intelligent rehabilitative orthotic
system for cerebrovascular accident” [16]. Este exoesqueleto no es mas que una
ortesis disefiada para la rehabilitacion de las extremidades superiores en personas que
han sufrido accidente cerebro — vascular y cuenta con un sistema alimentado por
sensores electromiogréficos, tacometros, sensores de posicion angular, sensores
fuerza y sensores de corriente. Por Ultimo, otro exoesqueleto de similares
caracteristicas al anterior y con los mismos objetivos que los mencionados en este
parrafo es el llamado “Design and control of RUPERT: a device for robotic upper
extremity repettitive therapy” [17], desarrollado por Sugar et al. Este exoesqueleto
esta orientado a la rehabilitacion de las extremidades superiores a traves de la terapia
repetitiva utilizando un sistema de control alimentado por sensores
electromiograficos y de fuerza.

Otros exoesqueletos tienen como objetivo brindar soporte o aumentar las
capacidades humanas. Entre ellos destaca el Ilamado “An exoskeletal robot for
human elbow motion support — sensor fusion, adaptation and control” desarrollado
por Kiguchi et al. [18]. Este exoesqueleto tiene como funcion brindar soporte y fuerza
en la articulacion del codo basandose en las sefiales captadas por los sensores de
fuerza localizados en la mufieca y los sensores electromiograficos. Otro proyecto
similar es Skil Mate [19], el cual tiene como objetivo apoyar a trabajadores a realizar
trabajos fuertes y pesados.

Por ultimo debemos mencionar el exoesqueleto desarrollado en la Universidad
de Washington por los investigadores Perry y Rosen llamado “Design of a 7 degree
— of — freedom upper — limb powered exoskeleton” [20], el cual consiste, como su
nombre lo indica, en un exoesqueleto de siete grados de libertad que utiliza los datos
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cinematicos y dinamicos de las extremidades superiores cuando se realizan tareas
cotidianas.

2.1.1.2. Mano

Los exoesqueletos orientados a esta parte de las extremidades superiores son
disefiados con objetivos similares a los exoesqueletos que se desarrollan para el
conjunto brazo —antebrazo mencionados en el apartado anterior. Entre ellos destacan
los siguientes [11]:

Entre los exoesqueletos desarrollados con la finalidad de interactuar con
ambientes virtuales destaca el disefiado por Koyama y Yamano llamado “Multi —
fingered exoskeleton haptiic device using passive force feedback for dexterous
teleoperation” [21]. Este consiste en un prototipo de exoesqueleto maestro para una
mano que tiene tres dedos, cada uno de ellos cuenta cuatro grados de libertad, dando
un total de doce grados de libertad. Una vez el prototipo se pone a funcionar, se crea
un ambiente virtual para que la mano pueda interactuar con este. Otro exoesqueleto
con caracteristicas similares es el llamado “Design of a 2 — finger hand exoskeleton
for VR grasping simulation” desarrollado por Stergiopoulus, Fuchs y Claude [22].
Este exoesqueleto permite la extension y flexion completa de los dedos indice (el
cual cuenta con tres grados de libertad) y pulgar (el cual consta de cuatro grados de
libertad) utilizando motores de corriente directa, cables de transmisidn y sensores de
fuerza. Otro exoesqueleto que interacta con un entorno virtual 3D en tiempo real es
el desarrollado por Bouzit et al. llamado “The rutgers master I — new design force —
feedback glove” [23]. Destaca también el exoesqueleto desarrollado por B.H. Choi y
H.R. Choi denominado “A4 semi — direct drive hand exoskeleton using ultrasonic
motor” [24], el cual consiste en un exoesqueleto en forma de guante que tiene la
capacidad de detectar objetos en ambientes virtuales utilizando motores ultrasénicos,
sensores de fuerza y sensores para el movimiento angular. Por Gltimo, entre este tipo
de exoesqueletos también se encuentra el desarrollado por Amat, Frigola y Casals,
el cual fue expuesto en el articulo llamado “Virtual exoskeleton for
telemanipulation” [25]. Este exoesqueleto cuenta con cinco grados de libertad y se
caracteriza por contar con un sistema de control disefiada especificamente para poder
ver y sequir la posicion de las manos de una persona.

Otros exoesqueletos tienen como objetivo la rehabilitacion de los dedos y entre
ellos destaca el llamado “Design of an exoskeleton for index finger rehabilitation”
[26]. Este exoesqueleto cuenta con cuatro grados de libertad y esté disefiado para la
rehabilitacion del dedo indice a través de la flexion y extension del mismo. Otro
exoesqueleto con el mismo objetivo es el desarrollado por Wege, Kondak y Hommel
denominado “Mechanical design and motion control of a hand exoskeleton for
rehabilitation” [27], el cual consta de cuatro grados de libertad y esta enfocado en la
rehabilitacion de la mano. Por ultimo, también destaca el exoesqueleto desarrollado
por Shields et al. expuesto en el articulo “An anthropomorphic hand exoskeleton to
prevent astronaut hand fatigue during extravehicular activities” [28]. Este
exoesqueleto esta disefiado con el fin de prevenir la fatiga de la mano generada por
la rigidez del traje espacial.

2.1.2. Exoesqueletos para extremidades inferiores
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Los exoesqueletos para esta parte del cuerpo son los que tienen una mayor cantidad
de prototipos e investigaciones en comparacion a los exoesqueletos para extremidades
superiores, ya que son las extremidades inferiores las que propensas a lesiones. Por ello
a continuacion mencionaremos las principales investigaciones clasificadas segin su
aplicacion [11].

2.1.2.1. Exoesqueletos para fuerza y habilidad

Como bien mencionan los autores en [11], este tipo de exoesqueletos son
desarrollados principalmente con fines militares aunque esto no impide que también
se desarrollen con fines médicos. Entre estos destaca el exoesqueleto desarrollado en
la Universidad de California denominado “BLEEX: Berkeley Lower Extremity
Exoskeleton” [29], el cual tiene como objetivo aumentar la fuerza del piloto cuando
este levante herramientas pesadas. Es necesario indicar que este exoesqueleto ha
permitido que se realicen distintas investigaciones para asi poder desarrollar un
sistema que ademdas de permitir aumentar la fuerza y la resistencia durante la
locomocion sea auténomo. Otro exoesqueleto cuyo objetivo es aumentar la
capacidad de la fuerza humana es el desarrollado por Conor James Walsh en su tesis
de posgrado llamada “Biomimetic design of an under-actuated leg exoskeleton for
load-carrying augmentation” [30]. Este exoesqueleto se caracteriza porque trabaja
de manera simultanea con el cuerpo humano, haciendo que el esfuerzo generado
debido a la locomocién sea mas liviano debido a que trabaja en paralelo con los
movimientos del cuerpo humano. Otro exoesqueleto es el desarrollado por Chen 'y
Liao llamado “4 leg exoskeleton utilizing a magnerheological actuator” [31], el cual
consiste en un exoesqueleto con un uso eficiente de la energia empleando sensores
magnetoreoldgicos (sensores MR). Estos sensores, dependiendo la situacion, hacen
que el exoesqueleto actué como un freno o0 como un embrague, optimizando asi el
consumo de energia. Por ultimo destaca el exoesqueleto expuesto en el articulo
“Design of a quasi — passive knee exoskeleton to assist running” [32], el cual se trata
de un exoesqueleto de rodilla enfocado en mejorar la corrida. Para ello utiliza un
mecanismo que agrega o quita un resorte mientras el sujeto esta corriendo, segun sea
la fase en que se encuentre la persona.

2.1.2.2. Exoesqueletos para rehabilitacion

Entre este tipo de exoesqueletos se encuentra el presentado en el articulo
“Design, control and human testing of an active knee rehabilitation orthotic device”
[33], el cual es un exoesqueleto activo enfocado en la rehabilitacion de la rodilla en
pacientes que hayan sufrido accidente cardio — vascular, a través del movimiento
repetitivo de extension y flexion de la rodilla. Otro sistema es el presentado en el
articulo “Low — cost motivated rehabilitation system for post — operation exercises”
[34], el cual esta disefiado como un sistema de rehabilitacion posoperacion en
fracturas y se caracteriza por ser de bajo costo. Un exoesqueleto que destaca es el
disefiado por Singla y Dasgupta, mencionado en el articulo “Optimal design of an
exoskeleton hip using three-degrees-of-freedom spherical mechanism” [35]. Ellos
nos presentan el disefio de una articulacién de la cadera con tres grados de libertad
enfocado en asistir a personas con debilidad muscular. Dentro de este grupo es
necesario mencionar la ortosis robética presentada por Undaniz, Ortiz y Gentiletti en
su articulo “Diserio y Simulacion de una Ortesis Robética para Rehabilitacion de la
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Marcha’ [36], la cual consiste en una ortosis de seis grados de libertad cuyo objetivo
es optimizar no solo la recuperacion del paciente, sino también el trabajo que realiza
el terapeuta.

El proyecto llamado LOPES desarrollado en el articulo “Design and evaluation
of the LOPES exoskeleton robot for interactive gait rehabilitation” [37] es quiz& uno
de los de mayor impacto a nivel global. Este exoesqueleto se caracteriza por tener
tres modos de operacion: uno en donde el sistema sigue las 6rdenes dadas por el
paciente, el otro es el sistema el que guia al paciente y por ultimo en donde el sistema
realiza terapias programadas al paciente. Otro proyecto de igual envergadura es el
desarrollado en el articulo “Lower — limb weareable exoskeleton” [38]. Este
exoesqueleto se encarga de asistir y evaluar los problemas en la marcha humana, en
tiempo real, que podrian presentar los pacientes con problemas neuromotores. Un
sistema similar, pero enfocado en la optimizacion del consumo energético de la
persona que utiliza el exoesqueleto, es el expuesto por Andrew Valiente en su tesis
de posgrado llamada “Design of a quasi — passive parallel leg exoskeleton to
augment load carrying for walking ” [39]. Este sistema ayuda a disminuir el consumo
energético que tiene el paciente mientras este camina. Para ello utiliza un sistema de
resortes ubicados en las articulaciones de la cadera y la rodilla, los cuales ayudan a
almacenar y liberar energia durante el ciclo de marcha humana. Existen también
sistemas enfocados exclusivamente a la rehabilitacion de la articulacion de la rodilla
debido principalmente a que es una de las articulaciones que mas carga recibe, junto
con laarticulacion del tobillo, cuando se camina o corre. Entre estos sistemas destaca
el propuesto por Rosero, Martinez y Galvis en el articulo llamado “Diserio y
Construccion de una Maquina de Movimiento Pasivo Continuo para la Terapia de
Rodilla” [40]. Este prototipo consta de un soporte para el pie, la pierna 'y el muslo y
brinda terapia a la rodilla a través de un movimiento continuo y repetitivo.

Es necesario mencionar que también existen exoesqueletos para las extremidades
inferiores que no poseen ningun actuador ni motor para generar movimiento, es decir
exoesqueletos pasivos. Tal es el caso del exoesqueleto desarrollado en el articulo “4
Gravity Balancing Passive Exoskeleton for the Human Leg” [41], el cual consiste en
una estructura que permite encontrar el centro de masa del sistema humano —
exoesqueleto empleando la teoria del equilibrio de la gravedad.

2.2. Tecnologias actuales basadas en sefiales electroencefalograficas y/o sefiales
electromiograficas.

Los pacientes con ELA y EM sufren dafios permanentes en el sistema nervioso central,
haciendo que su capacidad motriz se vea disminuida parcial o totalmente. Para el caso de la
ELA, esto es consecuencia de la degradacion de las neuronas responsables de generar y
transmitir los impulsos eléctricos responsables de los movimientos voluntarios; mientras que
para el caso de la EM, es consecuencia de las lesiones presentadas en la sustancia blanca, la
cual sirve como via de comunicacion entre el cerebro y los musculos.

De lo descrito en el parrafo anterior se puede afirmar lo siguiente: laELA y la EM afectan
la fuente de generacidn de impulsos eléctricos y la via de comunicacién por donde circularan
los impulsos eléctricos, respectivamente. Entonces, para poder disefiar y controlar sistemas
que permitan recuperar la capacidad motriz de estos pacientes es necesario emplear sensores
especiales y adecuados para este tipo de aplicacion. En el desarrollo de la presente tesis se
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trabajara con los siguientes dos tipos de sefiales: electroencefalograficas vy
electromiograficas, las cuales serdn medidas por sensores del mismo nombre.

Una definicion breve de estos dos tipos de sefiales se da a continuacion: las sefiales
electroencefalograficas, llamadas también sefiales EEG, son aquellas sefiales que resultan de
las variaciones de voltaje que se tienen en la superficie del cuero cabelludo, propias de la
naturaleza eléctrica del sistema nervioso humano [42]. Estas sefiales eléctricas pueden ser
medidas utilizando electrodos (llamados sensores electroencefalograficos o sensores EEG)
sin necesidad de una intervencion quirdrgica invasiva [43]. El otro tipo de sefiales son las
electromiograficas, también Ilamadas sefiales EMG. Estas sefiales son producidas cuando
existe contraccion o distension de los musculos voluntarios. Ademés nos brindan
informacion acerca de la actividad neuromuscular presente en el musculo que se activa, y al
igual que las sefiales EMG, se pueden adquirir de forma no invasiva y sin peligro para el
individuo [44].

Teniendo claro la naturaleza que tienen cada una de las sefiales EEG y EMG, a
continuacién se mencionan las tecnologias actuales basadas en este tipo de sefiales.

2.2.1. Exoesqueleto basado en potenciales de estado estable evocados
visualmente

Este exoesqueleto para extremidades inferiores, desarrollado por cientificos de
Korea University y Technical University of Berlin [45], tiene como caracteristica
principal el desarrollo de una interfaz cerebro maquina (BMI, de Brain — Machine
Interface) que permite el control del exoesqueleto usando potenciales de estado estable
evocados visualmente (SSEVPs, de Steady State Visual Evoked Potentials). EI uso de
SSEVPs produce sefiales en el cerebro, las cuales posteriormente son medidas por un
casco compuesto de electrodos que leen sefiales EEG.

El sistema de control basado en SSEVPs permite realizar las siguientes acciones al
exoesqueleto: mover hacia delante, girar a la izquierda, pararse, sentarse y girar a la
derecha. Todo el conjunto esta compuesto por la unidad de procesamiento de sefiales, la
unidad de estimulacion visual y el exoesqueleto propiamente dicho (ver Figura 1). La
unidad de procesamiento de sefiales emplea el analisis de la correlacion candnica y tiene
la funcion de descomponer las sefiales EEG para extraer la frecuencia de estimulacion
que se obtiene de la unidad de estimulacion visual. Esta unidad estd compuesta por un
microcontrolador y cinco LEDs, los cuales parpadean constantemente a frecuencias de
9, 11, 13, 15y 17 Hz, permitiendo controlar asi las cinco acciones antes mencionadas,
respectivamente [45].
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Figura 1. Partes y componentes del exoesqueleto basado en SSEVPs.
Fuente: [45]

(ii) Device control part

Las pruebas que se han realizado con este exoesqueleto se han hecho con personas
sanas, pero tiene el potencial de ser usado para poder ayudar a personas con ELA o con
problemas en la médula espinal.
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Figura 2. Prueba del exoesqueleto basado en SSEVPs con una persona sana.
Fuente: [46].
2.2.2. Walk Again Project

The Walk Again Project [47], dirigido por el neurocientifico brasilefio Ph.D. Miguel
Nicolelis de la Duke University, es un exoesqueleto que permitié a un joven parapléjico
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brasilefio dar el puntapié inicial en la jornada inaugural de la Copa Mundial de la FIFA
Brasil 2014

Este exoesqueleto comprende un casco con sensores EEG, los cuales detectardn y
captaran las ondas cerebrales que se producen cuando la persona tiene la intencion de
caminar y realizar otras acciones. Luego de esto, las sefiales EEG captadas por los
sensores del mismo nombre, son enviadas a una computadora (ubicada en una mochila
que forma parte del exoesqueleto, la que ademas contiene el equipamiento hidraulico y
las baterias para alimentar el exoesqueleto hasta por dos horas), la cual procesa y analiza
las sefiales que posteriormente permiten accionar y controlar el exoesqueleto.

La estructura propia del exoesqueleto esta hecha de plastico y aluminio, y cuenta con
giroscopios para mantener el equilibrio del mismo. A diferencia de otros sistemas, este
exoesqueleto cuenta con piel artificial en los pies. La funcién que tiene la piel artificial
es transmitir sensaciones y vibraciones tanto a las piernas como a los brazos, para que
asi la persona con paraplejia sienta que esta caminando por si sola en lugar de sentir que
lo mueve una maquina.

Figura 3. Exoesqueleto de Walk Again Project.
Fuente: Facebook Miguel Nicolelis.

2.2.3. MINDWALKER

MINDWALKER es un prototipo de exoesqueleto para extremidades inferiores
disefiado para la rehabilitacién de pacientes con lesiones en la médula espinal.
MINDWALKER emplea interfaces cerebro — computador (BNCI — Brain Neural
Computer Interfaces) para su control debido a que los investigadores encargados del
proyecto promueven el uso de tecnologias no invasivas, para minimizar asi la carga
cognitiva que tendria el usuario al momento de controlar el exoesqueleto [48].

MINDWALKER involucra los siguientes tres principales campos de investigacion
[49]:



e Tecnologias BNCI no invasivas.
e Mecatronica y tecnologias de control para el exoesqueleto.
e Tecnologias de simulacion y entrenamiento empleando realidad virtual.
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Figura 4. Tres principales campos de investigacion del proyecto

Fuente: [49]
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Entre las tecnologias BNCI no invasivas que existen, MINDWALKER emplea

principalmente sensores EEG. Las sefiales recogidas por estos sensores son procesadas

previamente por una red neuronal, la cual es entrenada para las distintas formas de
caminar. Ademas proporciona los angulos que las articulaciones del exoesqueleto
deberian cubrir. Es necesario mencionar ademas que este exoesqueleto cuenta con
sensores EMG en los musculos de los brazos, cuyas sefiales van como entrada a la red
neuronal. Estas sefiales solo serviran para entrenar a la red neuronal mas no seran
utilizadas para el manejo y control del prototipo [48].
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Figura 5. Prototipo del exoesqueleto MINDWALKER.
Fuente: [49]

2.2.4. HAL — Hybrid Assistive Limb de Cyberdyne.

Este exoesqueleto desarrollado por Cyberdyne (empresa robética japonesa) y la
University of Tsukuba, fue desarrollado teniendo como objetivo aumentar y mejorar las
capacidades humanas utilizando la Cybernics [50]. Cybernics puede definirse como un
nuevo campo de la ciencia que se centra en la cibernética, mecatronica e informatica, e
integra el conjunto humano — robot con la tecnologia de la informacion. Un trabajo
pionero de este campo es HAL, el cual mejora y fortalece el movimiento de las
extremidades del cuerpo humano mediante la deteccion de las sefiales bioeléctricas, las
cuales son generadas por el cerebro para controlar el sistema musculo esquelético [51].

Las sefiales bioeléctricas con las que trabaja HAL son sefiales EMG, las cuales
brindaran informacion util al sistema de control. Estas sefiales permiten estimar las
intenciones de movimiento del cuerpo humano justo antes de que las actividades
musculares hayan sido realizadas. Esto permite que el exoesqueleto brinde un apoyo
fisico directamente desde una interfaz empleando las sefiales bioeléctricas (obtenidas por
los sensores EMG), haciendo que el uso del mismo sea mas intuitivo y facil en
comparacion a un exoesqueleto operado por un joystick [50].

El principio de movimiento que permite el funcionamiento de HAL es explicado de
la siguiente manera [52]:

e Paso 1 — Pensar: Antes que una persona camine, lo primero que se hace es
pensar en dicha accion. Cuando se estd pensando en caminar, el cerebro envia
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las sefiales bioeléctricas (se estima que viajan entre 150 — 400 km/h) a los
musculos involucrados a través de los nervios.

e Paso 2 — Recibir: En este paso, los musculos reciben las sefiales bioeléctricas
que fueron enviadas en el paso 1, haciendo que se activen y muevan casi
instantaneamente.

e Paso 3 — Leer: Las sefiales que fueron enviadas a los muasculos descritas en
los pasos 1y 2, son captadas y amplificadas por los sensores EMG para luego
ser enviadas al sistema de control que posee HAL.

e Paso 4 — Mover: El sistema de control de HAL acciona las unidades de
potencia que se tienen en las articulaciones. Esto brinda un torque adicional
en las extremidades, ayudando asi en los movimientos de la persona que esta
utilizando el exoesqueleto.

e Paso 5 - Feedback: El cerebro, al detectar que se esta realizando la accion de
caminar, comienza a aprender la manera de enviar las sefiales bioeléctricas
necesarias para caminar de una manera gradual. Esto permite que HAL pueda
ayudar incluso a personas con limitaciones fisicas.

Figura 6. HAL - Hybrid Assistive Limb de
Cyberdyne.
Fuente: [52]

2.3. Instrumentacion y  estrategias de control basadas en  sefales
electroencefalogréficas y/o sefiales electromiograficas.

La oferta de instrumentacion que existe actualmente en el mercado para la medicion de
sefiales EEG y sefiales EMG es muy variada al igual que las estrategias de control basadas
en este tipo de sefiales, por lo que ambas seran explicadas con més detalle a continuacion

2.3.1. Instrumentacion.
2.3.1.1. Sefales electroencefalogréficas.



Para la captacion de sefiales EEG se utilizan distintos tipos de sensores,
comunmente llamados electrodos; los cuales pueden clasificarse de la siguiente
manera [53]:

e Electrodos adheridos:

Son pequefios discos de plata o plata clorurada que se adhieren al cuero cabelludo
con pasta conductora y se fijan con un aislante. Si son colocados de una manera
correcta, pueden brindar resistencias de contacto muy bajas (del orden de 1 — 2
kQ).

e Electrodos de contacto:

Son pequefios tubos de plata clorurada roscados a soportes de plastico. Al extremo
de contacto se le coloca una almohadilla, que luego es humedecida con una
solucién conductora. Son de colocacién facil, pero causan incomodidad al
paciente.

e Electrodos en casco de malla:

Los electrodos se encuentran ubicados en una especie de casco elastico, para el
cual existen diferentes tamafios. Tiene como caracteristicas principales la
comodidad de la colocacion, no incomoda al paciente por lo que se puede realizar
mediciones de larga duracién, posee gran inmunidad a sefiales de otros artefactos,
etc.

e Electrodos de aguja:

El empleo de este tipo de electrodos es muy limitado, ya que solo se utiliza en
recién nacidos y en pacientes que se encuentren en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

e Electrodos quirdrgicos:

Este tipo de electrodos solo se utilizan cuando se esta realizando el acto quirdrgico
y son manipulados exclusivamente por un neurocirujano.

2.3.1.2. Sefiales electromiograficas.

La deteccidn de sefiales EMG puede ser realizada utilizando las siguientes dos
formas: la electromiografia de superficie o no invasiva y la electromiografia invasiva;
las cuales emplearan los siguientes tipos de electrodos [54]:

e Electrodos de aguja:

Este tipo de electrodos son utilizados por la electromiografia invasiva para
medir los potenciales generados por las unidades motoras. Como su nombre lo
indica, este electrodo consiste en una delgada aguja de metal, la cual es insertada
al musculo directamente. Este tipo de electrodos solamente se emplean para usos
clinicos ya que la insercion de estos es bastante dolorosa, ademas de requerir
supervisién médica.

e Electrodos superficiales:

Estos electrodos son colocados directamente sobre la piel y estan compuestos
principalmente por una superficie de metal. A diferencia de los electrodos de
aguja, estos no son capaces de captar la sefial de una sola actividad motora, sino
que captan la informacidn de varias. Es por esta razon que este tipo de electrodos
no son empleados en diagndsticos médicos precisos.
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Existen dos tipos de electrodos superficiales: los himedos y secos. Los
primeros necesitan una sustancia electrolitica con el objetivo de minimizar el
ruido; a diferencia de los electrodos secos, los cuales no necesitan ninguna
sustancia o gel para su colocacion.

2.3.2. Estrategias de control.

Las estrategias de control que se utilizan para el manejo de exoesqueletos son
diversas y varian segun la aplicacion que se le quiera dar al mismo, destacando las
siguientes [55], [56]:

2.3.2.1. Control por impedancia.

La impedancia mecéanica es la medida de la resistencia al movimiento que
presenta un cuerpo cuando se le aplica una fuerza. Esta oposicion al movimiento
frente a una fuerza externa depende de la masa, el amortiguamiento y la rigidez, tal
y COMO Se muestra a continuacion:

F(s) Ms?X + BsX +KX
v(s) sX

Donde M es la masa, B es el amortiguamiento y K la rigidez del sistema.

Z(s) =

K
=MS+B+;

Entonces, lo que hace el control por impedancia es imponerle al sistema
caracteristicas deseadas, modificando los valores naturales con los que cuenta de por
si el sistema. Cabe mencionar que los valores naturales de masa, amortiguamiento y
rigidez se conocen como pasivos, mientas que los valores que agrega el control se
denominan activos y los valores resultantes de los dos se conocen como equivalentes
[57].

El objetivo que tiene este tipo de control no es seguir una referencia de posicién
o fuerza, sino lograr que el sistema tenga un comportamiento mecéanico deseado
modificando la impedancia mecéanica del sistema [58].

2.3.2.2. Control por admitancia.
La admitancia se define como la inversa de la impedancia mecéanica, es decir:
v(s)
A(s) = —=
() =% &)

Segun Ganwen y Ahmad, el concepto fundamental del control de movimiento
empleando la admitancia es emplear un control de posicion del sistema como base y
realizar los cambios en la admitancia para permitir la ejecucion de las tareas
predefinidas. La diferencia que existe entre este tipo de control y el control por
impedancia es que el primero esta enfocado en el seguimiento de una fuerza deseada
[56] .

2.3.2.3. Control hibrido (fuerza — posicion).

El control hibrido de fuerza — posicion, como su nombre lo indica, es un tipo de
control que utiliza los datos de fuerza y torque, asi como los valores de posicion, para
poder realizar un control de los mismos. Para el desarrollo de este tipo controlador,
las leyes de control para el control de posicion y el control de fuerza pueden disefiarse
independientemente; de manera que los requisitos de rendimiento de control para el
seguimiento de las trayectorias de posicion y fuerza deseadas se realicen en
simultaneo.
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Generalmente, segin Ganwen y Ahmad, para el control de posicion basta con un
PD; mientras que en el control de fuerza solo se empleard un PD. Esto debido a que
en el control de posicién se busca una respuesta rapida y en el control de fuerza es
preferible un error pequefio [56] .

2.3.2.4. Control de impedancia hibrido.

El control de impedancia hibrido resulta de la combinacion del control por
impedancia y el control hibrido fuerza — posicion. Propuesto por Anderson y Spong,
este control permite al disefiador obtener una mayor flexibilidad al momento de
escoger la impedancia deseada [56].

2.3.2.5. Control explicito de fuerza.

Existen dos tipos de control explicito de fuerza: el basado en valores de fuerza o
en valores de posicion. El caso en que el control esta basado en valores de posicion,
se le conoce como control por admitancia, mientras que el otro tipo se conoce como
control explicito de fuerza.

En el control explicito de fuerza, el sistema emplea directamente los valores de
fuerza medidos como sefial de retroalimentacidn, haciendo que la ley de control tenga
como entrada el error de fuerza. Todo esto se realiza con el fin de que el controlador
haga un seguimiento exitoso de la fuerza deseada [56].

2.3.2.6. Control implicito de fuerza.

En este control no se tiene como sefial de retroalimentacion la fuerza que se tiene
a la salida del sistema, sino la posicion del sistema. Previamente a esto se ha
encontrado una relacion entre la fuerza y la posicion, por lo que bastara con realizar
el control de posicion para realizar el control de la fuerza de una manera implicita
(de alli el nombre de este tipo de control) [56].



Capitulo 3

Antropometria y biomecénica de la marcha humana

3.1. Antropometria

Antropometria es definida por la RAE como el estudio de las proporciones y medidas
del cuerpo humano [59]. Esta es muy importante ya que nos permite calcular las
proporciones que tendran cada una de las partes del cuerpo humano que conforman las
extremidades inferiores (IlAmese muslo, pantorrilla 'y pie) en funcion de la talla y el peso.
Ademas nos permitira disefiar y modelar adecuadamente el comportamiento dinamico del
exoesqueleto.

El prototipo del exoesqueleto estara disefiado para personas de sexo masculino de
nacionalidad peruana. Actualmente, la talla promedio en varones de esta nacionalidad es de
1.72 m. [60] y el peso de la persona para la cual se disefiara este exoesqueleto seré de 75 kg.

La antropometria de la extremidad inferior se calcula con los datos mostrados en las
Figuras 7y 8.

Segment Length in percentag
Head & Neck 10.75
Torso 30.00
Upper arm 17.20
Lower arm 15.70
Hand 5.75
Thigh 23.20
Calf 24.70
Foot 14.584

Figura 7. Longitud de las partes del cuerpo
humano en funcion de la altura.
Fuente: [61]
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Center of Mass/

Segment Radiug of Gyration!
Weight/Total Segment Lengih Segment Length
Segment Diefiniticn Body Weight Proximal  Distal C of G Poximal  Diewl  Density
Hand Wrist smisfnuckle T middle finger 0005 M 0A0G D494 P 0297 0587 O5TTM LG
Forearm Elboaw axisiulnar styloid 0L0lE M 0430 OFT0PF 0308 0526 O&4TM O L3
Upper arm Glenchumeral axisfelbow axis mE M 0436 05 P 0322 0542 OG5 M .07
Forearm and hand Elboow axisfulnar styloid m2 M 0682 D38 P 0468 0827 O565 P 1.14
Tistal amm Gilenohumeral joint'ulnar sy loid 0.050 M 0530 0470P 0368 0645 05GP 1.11
Foot Lateral malleclus/head metatarsal 11 00lds M (.50 s P 0475 0600 0690 P 1,10
Leg Femoral condylesfmedial malleolus 0065 M 0433 05T P 0302 05828 0643 M 1.0
Thigh Cireater trochanberfem oml condy les 0. 100 M 0433 057 P 0323 050 0653 M 1.05
Foaot and leg Femoral condylesfmedial malleolus sl M 0p0G 0¥ P 0416 0735 0572 P 1.0
Total leg Gireater trochanber'me dial malleolus 0161 M 0447 0553 P 0326 0560 0650P 106
Head and neck CT7-T1 and 15t rihdar canal 0.081 M L.ann — PC 0495 0.114 — PC .11
Shoulder mass Stemoclavicular joini/glenohumeral axis — 0712 0,288 — — — 104
Thorax C7-TUTI2-1L1 and diap hragm® 0216 PC 082 018 — — — 0,92
Abdomen TI2-L1I/LA-1.5% 0,139 LC 0,44 (56 — — — —
Pelvis Lad-LA&greaer trochanter™ 0142 LC 0105 (895 — — — —
Thorax and abdomen CT-THLA -15% (0355 LC 063 a7 — — — —
Abdomen and pelvis T12-L 1 greater troch ater® 0281 PC 027 073 — — — 1.01
Trunk Greater trochanier/g kenchumeral joint® 497 M 050 (&0 — — — .03
Trunk heal neck Creater tmochanter’s kenohumeml joint® 0,575 MC 0 56 0¥ P 0503 0830 0607 M —
Head, arms, and Gieater tmchanter's lenohumemal joint® (LETE MO 0626 0374 PC 049 0798 0621 PC —
trunk { HAT)
HAT Crieater tmochanbermid b 0678 1.142 — 0803 1456 — —

Figura 8. Datos antropomeétricos en funcion de la masa del cuerpo humano.

Fuente: [62]

Por lo tanto, la masa, dimensiones y otras propiedades inerciales del muslo, pantorrilla'y

pie son las siguientes:

- Muslo:

La longitud y masa del muslo son el 23.2 % y el 10 % de la altura y la masa del
cuerpo, respectivamente (ver Figuras 7 y 8). Entonces:

longitud muslo = 0.232 X 1.72 m.= 0.399 m.
masa muslo = 0.10 X 75 kg.= 7.5 kg.

Otras propiedades inerciales, tales como la distancia del centro de masa al extremo
proximal asi como al extremo distal y el radio de giro respecto al centro de gravedad son:

distancia centro de masa al extremo proximal = 0.433 X 0.399 = 0.173 m.
distancia centro de masa al extremo distal = 0.567 X 0.399 = 0.226 m.
radio de giro respecto al c.g.= 0.323 X 0.399 = 0.129 m.
- Pantorrilla:

La longitud y masa de la pantorrilla equivalen al 24.7 % y el 4.65 % de la alturay la
masa del cuerpo, respectivamente (a partir de las Figuras 7 y 8). Por lo tanto:

longitud pantorrilla = 0.247 X 1.72 m.= 0.425 m.
masa pantorrilla = 0.0465 x 75 kg. = 3.488 kg.
Las otras propiedades inerciales que tiene la pantorrilla son:
distancia centro de masa al extremo proximal = 0.433 X 0.425 = 0.184 m.

distancia centro de masa al extremo distal = 0.567 X 0.425 = 0.241 m.
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radio de giro respecto al c.g.= 0.302 X 0.425 = 0.128 m.
- Pie:

La longitud y masa del pie representan el 14.84 %y el 1.45 % de la altura y la masa
del cuerpo, respectivamente (ver Figuras 7 y 8). Por lo que:

longitud pie = 0.1484 X 1.72 m.= 0.255 m.
masa pie = 0.0145 x 75 kg. = 1.088 kg.
Las otras propiedades inerciales que posee el pie son:
distancia centro de masa al extremo proximal = 0.5 X 0.255 = 0.128 m.
distancia centro de masa al extremo distal = 0.5 X 0.255 = 0.128 m.
radio de giro respecto al c.g.= 0.475 X 0.255 = 0.121 m.
3.2. Biomecanica de la marcha humana

El exoesqueleto desarrollado en la presente tesis permitira recuperar parcial o totalmente
la movilidad de las personas que lo utilicen, por lo que primero debemos entender como se
desarrolla el ciclo de marcha humana y las fases que esta posee, asi como los planos de
referencia que se tienen en el cuerpo humano.

Los tres principales planos anatomicos que tiene el cuerpo humano son el plano sagital,
el plano frontal y el plano transversal. El plano sagital es aquel plano que divide al cuerpo
en dos zonas: derecha e izquierda. El plano frontal, tambiéen Ilamado coronal, divide al
cuerpo en las partes anterior y posterior. Y finalmente el plano transversal o axial divide al
cuerpo en dos segmentos: arriba y abajo (ver Figura 9).

:Eje Craneocaudal
1

s

Plano Transversal
(Axial)

Fan
~Coro"® © Sagiga|

plan

Figura 9. Planos anatémicos del cuerpo humano.
Fuente: [63]
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El ciclo de marcha humana comienza cuando uno de los pies hace contacto con el suelo
y termina cuando el mismo pie vuelve a tener otra vez contacto con el suelo. Durante el
periodo de duracion de todo este ciclo se presenta dos fases, llamadas fase de apoyo y fase
de balanceo, las cuales van alterndndose de una pierna a otra. [64]

Se conoce como fase de apoyo al intervalo de la marcha humana en la que una pierna se
encuentra en contacto con el suelo, mientras que se denomina fase de balanceo a aquel
intervalo en el que la pierna no esta en contacto con el suelo. En la Figura 10 se observa
como estas dos fases ocurren en simultaneo (cuando una pierna esté en la fase de apoyo, la
otra se encuentra en la fase de balanceo) y ademas van alternandose estas dos fases (cuando
una pierna esta en fase apoyo, pasara a estar en fase de balanceo y viceversa). Ademas se
observan periodos durante el ciclo de marcha humana denominados “doble apoyo”, los
cuales representan los instantes en que los dos pies se encuentran en contacto con el suelo.
[64]

BALANCEQ EQUIERDO APOYD EQUIERDO
APCYO DERECHO BALANCED DERECHD
" Doble Apoyo sencillo "7 Doble” Doble
apoyo apoyo apoyo
N Duracisn total del ciclo de 1a marcha "

Figura 10. Fases durante el ciclo de la marcha humana.
Fuente: [64]

Durante el ciclo de marcha humana tenemos un recorrido angular que han de seguir cada
una de las tres articulaciones cuando se encuentran tanto en la fase de apoyo como en la fase
balanceo. Las posiciones angulares que se muestran en las Figuras 11, 12 y 13 fueron
obtenidas del modelo computacional denominado “Gait 2392”, creado por Darryl Thelen y
Ajay Seth, Frank C. Anderson y Scott L, el cual puede encontrarse en el software OpenSim
3.3 [65]. Es necesario indicar que estas posiciones angulares se encuentran respecto al plano
sagital y muestran el cambio que tienen los angulos durante TODO el ciclo de marcha,
ocurriendo primero la fase apoyo y luego la fase de balanceo.
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Figura 11. Posiciones angulares del muslo respecto al plano sagital durante el ciclo de
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marcha humana.
Fuente: [65].

Posicion angular de la pantorrilla respecto al muslo
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Figura 12. Posiciones angulares de la pantorrilla respecto al muslo durante el ciclo de

marcha humana.
Fuente: [65]
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Angulo ()

Posicién angular del pie respecto a la pantorrilla

(1] 10 20 30 40 50 60 70 80 90

% del ciclo de marcha

Figura 13. Posiciones angulares del pie respecto a la pantorrilla durante el ciclo de
marcha humana.
Fuente: [65].
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CAPITULO 4
Modelamiento del exoesqueleto

El modelamiento del exoesqueleto es de vital importancia ya que nos ayudara a
determinar los torques necesarios en las articulaciones (importantes para el disefio del
exoesqueleto), ademas de servirnos para la prueba y simulacion de las estrategias de control
que podrian aplicarse en el exoesqueleto.

Para ello primero se realiza un analisis geométrico del exoesqueleto, el cual nos permite
determinar la posicion que tendran cada uno de los elementos del exoesqueleto utilizando
los parametros de Denavit — Hartenberg del mismo. Luego ser realiza un andlisis cinematico,
con el que se podra determinar las velocidades que tendran los elementos que conforman el
exoesqueleto. Finalmente se realiza un analisis dindmico, empleando los métodos de Newton
— Euler y Euler — Lagrange, el cual nos servira para determinar los torques en cada una de
las articulaciones y nos permitira realizar pruebas con las estrategias de control.

Es necesario indicar que todos los anélisis que se mencionaron en el parrafo anterior se
realizaran para cada una de las dos fases que aparecen durante el ciclo de la marcha humana
(ver Capitulo 3).

4.1. Analisis geométrico

El andlisis geométrico nos permite obtener modelos que nos ayuden a determinar cuéles
seran las posiciones que tendran cada uno de los elementos que conforman al exoesqueleto
a partir de las posiciones angulares y viceversa. Estos modelos se conocen como “modelo
geométrico directo” y “modelo geométrico inverso”, respectivamente.

A continuacion se muestra con mayor detalle la obtencién de los mismos.
4.1.1. Modelo geométrico directo

Para el calculo de la cinematica directa del exoesqueleto empleamos los parametros
de Denavit — Hartenberg. Para ello analizamos por separado cada una de las fases que se
tienen en el ciclo de la marcha humana (fase de apoyo y fase de balanceo).
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4.1.1.1. Fase de apoyo

En esta fase se calcula la posicion que tendra la articulacion de la cadera respecto
a la articulacion del tobillo, ya que en esta etapa nuestra referencia seré el pie de

apoyo.
A

I \/>
4
A
01
?\ ‘\.._
\/
Y

Figura 14. Esquema de la pierna en fase de apoyo.
Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la Figura 14 se pueden calcular los parametros Denavit — Hartenberg,
los cuales se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Pardmetros D - H en la fase de apoyo.

Articulacion
# 0; a; d; a;
1 0, 0 0 0
2 0, 0 0 M
3 0 0 0 15
4 (Cadera) 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez que hemos obtenido los parametros D — H, procedemos a calcular las
matrices de transformacion homogéneas. Para ello emplearemos la siguiente
nomenclatura, con el fin de ver reducidas las matrices:

SO, =sin(6;) ; COH; = cos(H;)

Por lo tanto, las matrices de transformacion homogénea seran:

o, —S6, 0 0
op _|[S6. co 0 0
1 0 0 1 0
[ 0 0 0 1
C6, —S6, 0 I
1 _|S62 €6, 0 0
2 0 0 1 0
[ 0 0 0 1l
-693 _593 O l;-
2p. _|S6s €63 0 0O
3 0 0 1 0
[ 0 0 0 1.
1.0 0 0
3 101 0 O
L = 0 01 0
0 0 0 1

Ahora  multiplicamos  las  cuatro  matrices de  transformacion
(°1,, 'T,, *Ty y 3T, ), también conocidas como matrices D — H, para obtener la
matriz de transformacion homogénea generalizada, la cual me relacionara el sistema
de coordenadas de la articulacion de la cadera respecto a la articulacion del tobillo
(pie de apoyo). Entonces:

0T4 = 0T1 1Tz 2T3 3T4

C6,+06,+635) —SO,+6,+63;) 0 [5C(6,+06,)+1iCO,
o, = SO, +6,+65) C(O,+06,+605) 0 [5500,+6,)+1S6,
0 0 1 0
0 0 0 1

41.1.2. Fase de balanceo
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En esta fase se calcula la posicion que tendra el pie flotante respecto a la
articulacion de la cadera, tal y como se muestra en la Figura 15.

Figura 15. Diagrama de la extremidad
inferior en fase de balanceo.
Fuente: Elaboracion propia.
Para ello calculamos los parametros D — H, los cuales se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Parametros D - H en la fase de balanceo.

Artlcilauon 0, a, d; a;
1 6, 0 0 0

2 0, 0 0 L

3 04 0 0 l,

4 (Pie) 0 0 0 I3

Fuente: Elaboracion propia.
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Al igual que para la fase de apoyo, calculamos las matrices de transformacién
homogénea a partir de los parametros D — H; las cudles seran las siguientes

-691 _501 0 O
1 0 0 1 0
[ 0 0 0 1
C0, —S6, 0 I
iy _ |62 Co, 0 0
2 0 0 1 0
L 0 0 0 1l
[CO; —SOH; 0 1,]
27 _|S63 C6; 0 0
3 0 0 1 0
[ 0 0 0 1.

1 0 0 I

3 010 0

T, =
4 0 01 0
0 0 0 1

Multiplicamos las cuatro matrices anteriores para obtener la matriz de
transformacion homogénea generalizada.

0T4 = 0T1 1Tz 2T3 3T4
OT4
c6,+6,+6;) —-SO,+6,+05) 0 [5€6,+6,+065)+1,C(0,+86,)+1,CO,
_ S, +6,+63) CO,+60,+63) 0 135(6,+0,+03)+1,500,+6,)+1,56,

0 0 1 0
0 0 0 1
4.1.2. Modelo geométrico inverso

Para el célculo del modelo geométrico inverso analizamos las dos fases que se tienen
en la marcha humana, tal y como se hizo en el apartado anterior. Este modelo nos
permitira obtener las posiciones angulares que se tendran en los elementos que
conforman el exoesqueleto a partir de la posicidn en el espacio de los mismos.

4.1.2.1. Fase de apoyo
Para la obtencion de este modelo utilizamos la ecuacion:
U, = °1, =°1, 'T, °T; °T, (1)
nx Ox ax px
Ny 0y Ay Py|_ op 13 23 3
nZ OZ aZ pZ N Tl T2 T3 T4
0 0 0 1

Multiplicamos (por la izquierda) la Ecuacion (1) por la inversa de la matriz °T;
(también llamada 'T, ), obteniendo:
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1 ny 0y, ay, Py 1 2 3
TO nZ OZ aZ pZ B TZ T3 T4
O o0 o0 1

Siendo T, igual a:

ce, S6; 0 0
1T — _591 C91 0 0
0 0 0 10
0 0 0 1
Por lo que tendremos:
C6, SO; 0 O0]fnx Oy Gy Dx
-S6, €O, 0 O||ny o, a, pPy|_ 1. 2. 3
0 0 1 ol|n, o a p|T T2 Te
0 0O o0 1it0 0 0 1
[Co, S8, 0 0] o0xr ax (Px
-S6, €6, 0 O||ny oy ay |pPy
0 0 1 0||nz 0 a; (pg
0 o o0 14t0 0 0 W1
c6, —-S6, 0 I[][co; —-SO6; 0 |5
_|S6, Co, 0 Offse; co; 0|0
0 0 1 0 0 0 1(0

o o0 o0 1it0 0 0|1

Operando solamente las filas y columnas encerradas, se obtendran las siguientes

ecuaciones:
CO1Dx + SO1py = 5CO, + 1] (2)
—S0,p, + CO1py, = 1356, (3)
pz=0

A partir de las Ecuaciones (2) y (3) podemos determinar el valor de 6,. Para ello
elevamos al cuadrado ambas ecuaciones y luego las sumamos tal y como se muestra
a continuacion:

C260,p2 + S20,p2 + 2C0,S01p,py = (15)%C20, + (11)? + 21315C0, (4)
S26,p2 + C20,p2 — 2C6,50,p,py = (13)252%6, (5)
Al sumar las Ecuaciones (4) y (5), tenemos:
pZ+pi = (15)*+ (11)? + 213156,

_pz+py— () - (13)?

- 2011

pi +p; — (5)?* = (13)?
ARE

co,

6, = arccos
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Obteniendo asi el valor de 6,.

De igual manera, al igualar los elementos de la Ecuaciéon (1), obtenemos que:
15C(6, + 6,) + 1iCO; = p, (6)
Dividimos p, y p,, de las ecuaciones (6) y (7) y resolvemos el seno y coseno de
la suma de dos angulos, obteniendo:
py  1556,C0, + 150,56, + 1356,
py 15€6,C0,—1356,560, + iCH,

Dividimos el numerador y el denominador de la expresion de la derecha por
cos(0,):

py (130, +11)TO; + (1350;)

py  (5CO,+17) — (1350,)T6,

Siendo T; = tan(6;).

T6, + (—ZZS % )

Py _ [5C6, + 13
px - _ l;SGZ )
1-T6, (l;cez T
X
Donde:
_ arct 1556,
a = arctan l;C92+l;
Por lo que:

0, = arctan (P_y) —-a
Dx

Obteniendo asi el valor de 6;.

Con los valores de 8, y 6,, el calculo de 85 es simple ya que basta con realizar la
siguiente diferencia:

93=¢_(91+92)
4.1.2.2. Fase de balanceo

El modelo geométrico inverso en esta fase nos permite calcular los valores de 6,,
6, y 65 a partir de la posicion del pie de balanceo (coordenadas py, p, Y p,) y de la
orientacion del mismo (¢ = 6; + 8, + 63).

Este célculo se hace de manera similar a la realizada en la fase de apoyo. Para
ello partimos de la expresion matricial que se tiene en la Ecuacion (8):
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UO = 0T4_ = OTl 1T2 2T3 3T4 ( 8 )
Ny Ox Qax Px
ny 0y Ay Pyl _ op 1p 25 3
nZ OZ aZ pZ B Tl TZ T3 T4
0 0 0 1
De esa ecuacion obtenemos las siguientes expresiones:
px = l3C(91 + 92 + 93) + lzC(el + 92) + l1C91 (9)
(10)

py = l35(91 + 92 + 93) + 125(91 + 92) + l1591
p, =0
Sabiendo que ¢ = 6, + 0, + 65 y agrupando adecuadamente las ecuaciones (9)
y (10), tenemos que:

1,C(6, + 0,) + 1,0, = p, — I5CP (11)

1,S(01 + 6;) + 1,S6; = p, — 135¢ (12)

Elevamos al cuadrado (11) y (12):
12C2(0, + 6,) + 12C?0, + 21,1,C(01 + 6,)CO, = (py — I3CP)?

1252(0, + 05) + 12520, + 21,1,5(0; + 6)S0; = (p, — 135¢)°
Sumamos ambos términos:
12+ 12 4 21,1,C0, = (py — 1,CP)? + (py — 135¢)°

2
(px — 3CP)? + (py — 15Sp)" — 12 — 12
Cez ==
21,1,

2
(px - l3C¢)2 + (py - l35¢) - l% - l%
6, = arccos
2141,

Obteniendo asi 6.
Si dividimos las Ecuaciones (9) y (10), tenemos que:

l25(91 + 92) + l1591 _ py - l3S¢
1,C(6, + 0,) +1,€0, p,—13CP

Resolvemos las expresiones del seno y coseno de la suma de dos angulos:

1,56,C0, +1,0,50, + 1,50, _ py — 135¢
1,€0,C0, — 1,56,560, + 1,CO; p, — I3Cp

Dividimos el numerador y denominador por cos(6,) y agrupamos:

(1,0, +1,)T6, + (1,56,) _Py- [35¢
(1€, + 1) — (1;50,)T6;,  py — 13C
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1,56,
Tel + (lzcez + ll) _ py - l3S¢)

lzsez o p — l3C¢)
1=T6, (IZCHZ n 11) ¥

Dy — l3S¢

Px — l3C¢

Py — l3S¢> iy
Px — l3C¢

T(6,+p)=

0, = arctan(

Siendo g igual a:

f = arctan (ﬂ)
1,C0, + 14
Obteniendo asi 6.
Con los valores de 6 y 6, calculamos el valor de 85 de la siguiente manera:
0;=¢ — (6, +6,)
4.2. Analisis cineméatico

El andlisis cinematico permite determinar modelos que nos ayuden a calcular las
velocidades lineales de los elementos que conforman el exoesqueleto a partir de las
velocidades angulares de los mismos y viceversa. Uno es llamado “modelo cinematico
directo” y el otro “modelo cinemético inverso”, respectivamente.

Al igual que el andlisis geométrico, este analisis se realizara para las dos fases que se
tienen en el ciclo de la marcha humana y se muestra con mayor detalle a continuacion:

42.1. Modelo cinematico directo

El modelo cinemético directo relaciona las velocidades del efector final (X) con las

velocidades angulares (¢) a través de una matriz denominada Jacobiano (J), la cual esta
en funcién de las posiciones angulares.

X=](@q

En nuestro caso realizaremos este modelamiento para cada una de las dos fases de la
marcha humana.

4.2.1.1. Fase de apoyo
Del modelo geométrico directo tenemos que:
Py = 1C(0, +6,) + 11CH;
py = 155(0; + 6,) + 1156,
¢=060,+06,+06;
Derivamos las tres ecuaciones anteriores respecto al tiempo:

Dx = [_135(91 + 92) - l1591]91 + [_135(91 + 6’2)]9.2
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Py = [15C(0; + 6,) + 15C6116; + [15C (6, + 6,)16,
(ﬁ = 91 + 92 + 93

Expresando de manera matricial las ecuaciones anteriores tenemos:

Py|=| 1506, + 6,) + 15CO, 126(91 +0,)
) 1
Por lo que el Jacobiano en esta fase es:
[—135(91 +0,) — 1156, —-135(6,+86,) 0]
J

Px l—l;S(91+92)—l;591 —135(6, + 6,) 0” ‘

LCO, +6,) +1:C0, LCH,+6,) 0
1 1 1

421.2. Fase de balanceo

Del modelo geométrico directo que se obtuvo en el Apartado 4.1.1, tenemos que:
Py = 13C(0, + 6, +605) +1,C(0,+6,) +1,C0,
py = 135(01 + 0, + 03) + 1,5(0; + 6,) + 1,56,
¢$=0,+06,+0;
Derivamos las tres ecuaciones anteriores respecto al tiempo:

Dx = [_135(91 + 6, + 93) - 125(91 + 92) - l1591]91 ) .
+ [-135(0, + 0, + 05) — 1,5(6, + 6,)]0, + [-155(6, + 6, + 05)]05

py = [l3C(91 + 92 + 93) + l2C(91 + 92) + llcel]él
+ [15€ (01 + 6, + 03) + 1,C (6, + 6,)]6, + [15C (6, + 6, + 63)]65

¢=91+02+93

Expresando de manera matricial las ecuaciones anteriores:

byl =1J21 Jaz )23
qS 1 1 1

Por lo que el Jacobiano (J) en esta fase viene dado por:

11 J1iz i3
J=\21 J2z J23
1 1 1

?x [11 J12 ]13] él
0

Donde:

Ji1 = —1385(01 + 6, + 65) — 1,5(61 + 6,) — 1156,
J12 = —135(0; + 6, + 63) — [,5(6, + 6,)

Ji3 = —135(01 + 6, + 65)
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Jo1 =13C(0, + 0, +63) + 1,C(6, +6,) +1,C6,
Ja2 = 13C(01 + 6, + 03) + 1,C(6, + 6;)
J23 = 13C(01 + 6, + 63)

4.2.2. Modelo cinematico inverso

El modelo cinematico inverso nos permite conocer las velocidades angulares en las
articulaciones a partir de la velocidad deseada en el efector final. Su céalculo se realiza
con la siguiente operacion matricial:

q =] (X
Donde /! representa la inversa del Jacobiano.
4.3. Analisis dinamico

El andlisis dindmico nos permite obtener un modelo que nos ayudara a determinar las
fuerzas y torques que se tendran en las articulaciones en términos de la posicion angular,
velocidad angular y aceleracion angular. Este modelo se conoce como “modelo dinamico
inverso”, y tiene la siguiente descripcion:

F = f(qJ q: ij;fe)
Donde:

I': Vector de torques en las articulaciones.
q: Vector de posiciones angulares.

q: Vector de velocidades angulares.

G: Vector de aceleraciones angulares.

fe: Vector de fuerzas y momentos externos.

La obtencidn de este modelo puede realizarse a través de dos formas: el método iterativo
de Newton — Euler y la formulacion de Lagrange. A pesar de que el primero es que su carga
computacional es mucho menor que el segundo, en la presente tesis se han desarrollado
ambos métodos.

Ahora, si queremos determinar las aceleraciones angulares a partir de la posicion angular,
velocidad angular y torques utilizamos el modelo denominado “modelo dindmico directo”,
el cual tiene la siguiente expresion:

G=90,qT.f)

El uso del modelo dinamico directo nos permite realizar simulaciones sobre el
exoesqueleto y probar las distintas estrategias de control que se pretenden implementar en
el mismo. Su obtencion es relativamente sencilla ya que basta con realizar una inversion de
matrices al modelo geométrico inverso.

A continuacion se muestra la obtencion de estos modelos con mayor detalle.

4.3.1. Modelo dinamico inverso (Formulacién de Lagrange)



Este método nos indica que las ecuaciones que gobiernan un exoesqueleto con n
grados de libertad estan determinadas por la siguiente ecuacion:

_ %<aLgeé, 9)) ~ aLg% 9) (13)
Siendo:
o(t) =[6,(t) .. 6,()]": Vector de posiciones angulares de los eslabones.
0(t) =[6,(t) .. 6,()]7: Vector de velocidades angulares de los eslabones.

o(t) = % 6: Derivada de la posicion angular respecto al tiempo (velocidad angular).

7=[T1 - Ta]T: Vector de torques aplicados al exoesqueleto.
L(6,6): Lagrangiano del sistema.

El lagrangiano del sistema es definido como la diferencia que existe entre la energia
cinética y la energia potencial del sistema, para nuestro caso un exoesqueleto, con n
grados de libertad. Mateméaticamente puede expresarse de la siguiente manera:

L(8(),6(®) =k (6(6),6(t)) - U(6(t)) (14)
Siendo K(B(t),é(t)) y U(H(t)) la energia cinética y la energia potencial del
sistema, respectivamente.

4.3.1.1. Fase de apoyo

La formulacion de Lagrange para esta fase nos indica que las energias cinética y
potencial en esta fase son:

K(6,68) = K,(6,6) + K,(6,6) (15)
U@ = U,(0) + U,(6) (16)
Entonces:
- Eslabon 1 — Pantorrilla:

La energia cinética de este eslabon es:
1

. 1 .
K1(9,9) =§m11]12 +511912 (17)

Siendo:
m,: Masa de la pantorrilla [kg].

m
N

v4: Rapidez del centro de masa de la pantorrilla [ ]

1,: Momento de inercia de la pantorrilla [kg - m?].

6,: Velocidad angular de la pantorrilla [rad/s].
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La rapidez del centro de masas para este eslabon es:
vy =[x 7" (18)

Y la posicion del centro de masa de este eslabdn respecto al origen de
coordenadas viene dada por las siguientes ecuaciones:

x1 = lzlcel ( 19)
yl == lz‘lsgl ( 20 )

Siendo [, la distancia que existe desde el centro de masa de la pantorrilla al
tobillo (origen de coordenadas).

Al derivar respecto al tiempo las Ecuaciones (19) y (20), obtenemos los
componentes del vector rapidez (Ecuacién 18) tal y como se muestra a
continuacion:

5(1 = —l219.1591
V1= 121916'91

Para poder calcular la energia cinética de este eslabon, necesitamos
determinar el valor de v2, que serd igual a:

vf = (161)%67(S61)* + (161)*67(C6,)?
v? = (14:)%67 (21)
Al reemplazar la Ecuacién (21) en (17), obtenemos la energia cinética de este

eslabén, la cual sera:

1 . 1 .
K, = Em1(lz1)2912 + 511912 (22)

La energia potencial de este eslabdn viene dada por:
U,(8) = mygy, (23)
Siendo "g" la aceleracion de la gravedad [m/s?].

Reemplazamos el valor de la coordenada y, (Ecuacion 20) en (23),
obteniendo:

Ul = mlglzlsel ( 24)
Eslabon 2 — Muslo:

La energia cinética para este eslabon viene dada por la siguiente ecuacion:

. 1 1 . .
K>(0,8) = 5mav3 +51(0, +6,)° (25)
Siendo:

m,: Masa del muslo [kg].
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m
N

v,: Velocidad del centro de masa del muslo [ ]

I,: Momento de inercia del muslo [kg - m?].
6,: Velocidad angular del muslo [rad/s].

La rapidez del centro de masa del muslo puede representarse de la siguiente
manera:

v, = [%, 5’2]T

La posicion del centro de masa de la pantorrilla respecto al origen de
coordenadas viene dada por las siguientes ecuaciones:

x, = 1;CO, + 15,C(6, + 6,) (26)
y2 = 11561 + 1,5(6, + 05) (27)

Donde 7 y I, son la dimension de la pantorrilla y la distancia del centro de
masa del muslo a la articulacion de la rodilla, respectivamente.

Derivamos las Ecuaciones (26) y (27) respecto al tiempo, obteniendo:
5(2 = —1191591 - 122 (91 + 92)5(91 + 02)
yz = 1191691 + l22(91 + 92)6(91 + 02)

La expresion de la energia cinética para este eslabon tiene un término v2, el
cual tendra la siguiente expresion:

v2 = (1)202 + (12,2 (61 + 6,)" + 20315,6, (6, + 6,)C0, (28)
Por lo tanto, la energia cinética de este eslabon se obtendra al reemplazar (28)
en (24):

N1 1

K;(6,6) = >m,(1)°67 + 5my (152)° (61 + 62)

2 2 L (29)

. . . . . 2

+myli15,6,(0, + 6,)CO, + 512(91 +6,)

Ahora, la energia potencial de este eslabon viene dada por la siguiente
ecuacion:

U,(6) = m,gy, (30)

Reemplazando la coordenada y, (Ecuacién 27) en (30), tenemos:
UZ = nglisel + ‘ngléZS(el + 92) (31)

Con las expresiones de la energia cinética de la pantorrillay el muslo (Ecuaciones
22 y 29, respectivamente); asi como las de la energia potencial (Ecuaciones 24 y 31,
respectivamente); tendremos que la energia cinética y potencial de todo el sistema
sera (a partir de la Ecuaciones 15 y 16):
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. 1 : 1 . 1 . 1 . . N2
K(0,0) = 5mi(1e)?0F + S 167 +5ma (D207 + 5my(15)* (61 + 60,)

2 (32)
eie A LR . 1 . )
+ mzlllczgl(gl + 92)(:92 + 512(91 + 92)
Por lo que el Lagrangiano del sistema (Ecuacion 14) sera:
. 1 . 242 1.2 1 N2 A2 1 e N2( . \2
L(6,0) = §m1(lc1) 01 + 51191 + Emz(h) 01 + Emz(lcz) (6, +6,)
(34)

AT 1 .. .2 .
+ mzlllczgl(gl + 92)692 + 512 (91 + 92) - mlgl61591
—m,gliS0, — mygl,S(01 + 6;)

Teniendo el lagrangiano del sistema, procedemos a calcular los torques aplicados
en cada una de las articulaciones del exoesqueleto utilizando la ecuacién de Euler —
Lagrange (Ecuacién 13). Entonces:

- Torque 1:

El célculo del torque en esta articulacion viene determinado por la siguiente
ecuacion:

_d <6L(9,9)> _9L(6,6)

173\ 94, 96,
Entonces:

d (9L(6,6 o " o s
E(%) =my(1¢1)?0;1 + 1,6, + my (11?61 + m, (lcz)2(91 + 92)
1
+ mylili, (6, + 6,)CO;, — mylili, (6, + 6,)6,56,
+ mleIE'zélcez - mzlilzzélézsez + ]2(9.1 + 92)

aL(6,6) \ ) :
00, = —mygle1 €Oy — mygliCo; — mygle,C(6, + 63)

Por lo tanto, 7, es igual a:

Ty =my(1¢1)%0; + 1,6, +“m2 (li)zé1 + mz(lzz)2(9:1 + 92) ‘
+ maliley (6, + 6,)CO, — mylile; (61 + 6,)6,56; (35)
+myl15,0,C0, — myl515,60,0,50, + 1,(6, + 6,)
+ m,gl;,CO, + mygliCOy + mygli,C(61 + 65)
- Torque 2:

El calculo del torque en esta articulacién viene determinado por la siguiente
ecuacion:

_d <6L(9,9)) _9L(6,9)

27 4e\ " a4, 26,

Entonces:
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i3

30 ) z(lcz) (91 + 92) + mzl1lc‘291692 mlelZ~29192592
2

+1,(8, + 6,)

oL(6,6) 9)

a6, m2l1lC291(91 + 92)592 m,gle,C (01 + 65)
Por lo tanto, T, es igual a:

T2 = ma(Un)? (61 + 82) + malile20:C0; = maliley 010,50, + (01 +62) (34
+ mylil5,0,(0; + 65)S0, + mygly,C(01 + 6,)

Representando todo el sistema (Ecuaciones 35 y 36) de manera matricial, se
tendra la siguiente expresion:

[Tl M11 M12] 91 1 1] (37)
M21 M, Gy

Donde:

My = my(I3)? + I + my(UD? + my(152)? + mylile,C0, +
mzl;_lz‘zcgz + 12

My, = my(I2)? + mplile,C0, + 1,
Myy = my(155)* + mylile,CO, + 1
My, = my(12)* + 1
Vi, = —myl;1;,02560, — 2m,l;15,0,0,56,
V, = mzlfl&éfsez
Gy = mygle; €Oy + mugliCOy + magly, C(6, + 6,)
Gy = mygle,C(01 + 6,)
43.1.2. Fase de balanceo

La formulacion de Lagrange para esta fase nos indica que las energias cinética y
potencial son:

K(6,6) =K,(6,0) + K,(6,6) + K3(6,6) (38)
U(0) = Uy(6) + U,(8) + Us(8) (39)
Entonces:
- Eslabon 1 — Muslo:

La energia cinética de este eslabon es:

L1 1,
K. (6,6) = Smuvf + - 167 (40)

Siendo:
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m,: Masa del muslo [kg].
v,: Rapidez del centro de masa del muslo [%]

I;: Momento de inercia del muslo [kg - m?].
6,: Velocidad angular del muslo [rad/s].
La rapidez del centro de masas para este eslabon es:
vy =% »]" (41)

Y la posicion del centro de masa de este eslabdn respecto al origen de
coordenadas viene dada por las siguientes ecuaciones:

X1 = lc1C91 (42)
yl = lCISHI (43 )

Siendo [, ladistancia que existe desde el centro de masa del muslo a la cadera
(origen de coordenadas).

Al derivar respecto al tiempo las Ecuaciones (42) y (43), obtenemos los
componentes del vector rapidez (Ecuacion 41) tal y como se muestra a
continuacion:

X = _lC191561
Y1 = lc191C91

Para poder calcular la energia cinética de este eslabon, necesitamos
determinar el valor de v, que sera igual a:

vZ =12,02(56,)% + 12,02(C6,)?
v? = 12,02 (44)

Al reemplazar (44) en (40), obtenemos la energia cinética de este eslabén, la
cual seré:

1 . 1 .
K, = Emllglef + 511912 (45)
La energia potencial de este eslabon viene dada por:
U1(9) = mlg_’yl (46 )

Donde "g" representa la gravedad [m/s?].

Reemplazamos el valor de la coordenada y, (Ecuacion 43) en (46),
obteniendo:

U1 = m1g161501 ( 47 )
Eslabon 2 — Pantorrilla:

La energia cinética para este eslabén viene dada por la siguiente ecuacion:
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. 1 1 . .
KZ(G,G) :§m2v22+512(91+92)2 (48)
Siendo:

m,: Masa de la pantorrilla [kg].
v,: Velocidad del centro de masa de la pantorrilla [?]

I,: Momento de inercia de la pantorrilla [kg - m?].
6,: Velocidad angular de la pantorrilla [rad/s].

La rapidez del centro de masa de la pantorrilla puede representarse de la
siguiente manera:

v, = [%; 5’2]T

La posicién del centro de masa de la pantorrilla respecto al origen de
coordenadas viene dada por las siguientes ecuaciones:

x2 = l1C01+l62C(91+92) (49)
yz S l1591 + lcz5(91 + 92) (50)

Donde [, y I, son la dimension del muslo y la distancia del centro de masa
de la pantorrilla a la articulacion de la rodilla, respectivamente.

Derivamos (49) y (50) respecto al tiempo, obteniendo:
562 = —l191591 - lCZ (91 + 02)5(91 + 62)
yz = 1191C91 + lCZ(él + 02)6(91 + 92)

La expresion de la energia cinética para este eslabon tiene un término vz, el
cual tendra la siguiente expresion:

v2 = 1202 + 12,6, + 6,)" + 21110261 (6, + 6,)CH, (51)

Por lo tanto, la energia cinética de este eslabdn se obtendra al reemplazar (51)
en (48):

1 . 1 . . s .
KZ = _mzl%912 + Emzlg-z(gl + 02)2 + mzlllczel(el + 92)C92

2 (52)
1 . . \2
+ 512(91 + 92)

Ahora, la energia potencial de este eslabén viene dada por la siguiente
ecuacion:

U, (8) = m,gy, (53)
Reemplazando la coordenada y, (Ecuacién 50) en (53), tenemos:
U, = mygly S0, + mygle,S(6; + 65) (54)
Eslabon 3 — Pie:
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La energia cinética de este eslabon viene dada por la ecuacion:

Ka(6,6) = 5myvd + 1561 + 6, + 65 (55)
Siendo:
ms: Masa del pie [kg].
v3: Velocidad del centro de masa del pie [m/s].
I3: Momento de inercia del pie [kg - m?].
65: Velocidad angular del pie [rad/s].

La rapidez del centro de masa del pie puede ser representada de la siguiente
manera:

v3 = [%3 5’3]T

La posicion del centro de masa del pie respecto al origen de coordenadas
viene dada por las siguientes ecuaciones:

x3 = llcgl‘l‘lzC(91+62)+lc3C(91+92 +03) (56)
y3 = 1,501 + 1,S(8; + 0,) + 13S(6, + 0, + 63) (57)

Donde [, y I3 son las dimension de la pantorrilla y la distancia del centro de
masa del pie a la articulacién del tobillo.

Derivamos las (56) y (57) respecto al tiempo, obteniendo:

%3 = —1,6,56; — I (91 + 92)5(?1 +6,) (58)
—l¢3(61 + 6, + 65)S(6, + 6, + 63)

5/3 = llélcel + lz (91+ 62)6(91 + 92)
+ lc3(91 + 92 + 03)C(01 + 62 + 93)

Calculamos v3:

(59)

173? = l%ef + l%(@l + 92)2 + lg3(91 + éz + 93)2 + lelzél(él + 92)692
+ 2131c30,(6, + 6, + 63)C(0; + 653) (60)
+ 2lylc3(6, + 62)(6, + 6, + 65)CO;

La energia cinética de este eslabdn se obtiene al reemplazar (60) en (55).
Entonces:
1 . 1 . . 1 . . .
K3 = §m3l%912 + Emgl%(el + 92)2 + Emgl(z:g(el + 92 + 63)2

+mslylc3601 (81 + 6, + 63)C(0, + 65) (61)
+malyles (6, + 6,) (81 + 6, + 63)C6;

1 . . .
+ 513(91 + 02 + 93)2
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La energia potencial de este eslabon se calcula empleando la siguiente
ecuacion:

Us(0) = m3gys; (62)

Reemplazando la coordenada y; (Ecuacién 57) en la (62), tenemos:

Us = m3gl, S0, + msgl,S(0; + 0,) + magle3S(6, + 6, + 653) (63)

Con las expresiones de la energia cinética del muslo, pantorrilla y pie
(Ecuaciones 45, 52 y 61, respectivamente); asi como las de la energia potencial
(Ecuaciones 47, 54 y 63); tendremos que la energia cinética y potencial de todo el
sistema sera (a partir de las Ecuaciones 15 y 16):

1 . 1 . 1 . 1 . .
K = omul210% +5 1,07 +2myl207 + 2mal2, (01 + 6,)"
. . 1 . . 1 .
+ mzlllczel(el + 92)C62 + 512(91 + 92)2 + Em3l%912

1 . . 1 . . .
+ §m3l%(91 + 92)2 + Em3lg3(91 + 92 + 03)2

(64)
+msly1,6,(0, + 6,)CH,
+ malyle36, (01 + 6, + 65)C(6, + 65)
+ malyles (6, + 6,) (01 + 0, + 65)CO5
1 . . . \2
+§13(91 + 6, +6;)
U=myglc:1S0, + mygli SO, + mygle,S(0, + 65) + msgl S0, (65)

+ ‘mggle(Ql + 92) + mgglc35(01 + 02 + 03)
Por lo que el Lagrangiano del sistema (Ecuacion 14) sera:
. 1 . 1 . 1 . 1 . . N\2
L(6,6) = Emllglef + 511912 + Emzzfef + Emzléz(el +6,)
. . 1 . . 1 .
+ mzlllczel(el + 92)C92 + 512(91 + 92)2 + Em3l%912
1 . . 1 . . .
+ Em3l%(91 + 02)2 + Emglgg(el + 92 + 93)2
+mslyle36, (61 + 8, + 65)C (6, + 65)
+ malyles (6, + 6,) (01 + 6, + 65)CO;
1 . . .
+ 513(91 + 02 + 93)2 - mlglClsel - ngllsel
— myglc,S(01 + 60;,) — magl;S0; — m3gl,S(0, + 0,)
— ms3gle3S(01 + 0, + 03)
Teniendo el lagrangiano del sistema, procedemos a calcular los torques aplicados

en cada una de las articulaciones del exoesqueleto utilizando la ecuacion de Euler —
Lagrange (Ecuacién 13). Entonces:

- Torque 1:

El calculo del torque en esta articulacidn viene determinado por la siguiente
ecuacion:
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71

_d <6L(9,9)> _9L(6,6)

S dt\ 96, 06,
Entonces:

4 (—aL(H.' ”) =y By + 1,0, + myl26, + myl2 (6, + )
dt\ 96,
+ mylyley (8, + 6,)CO; — mylyleo (61 + 6,)6,56,
+ mylylep6,C0; — mylil20,0,50, + 1,(6 + 6,) + msl26,
+m3l3(8; + 8,) + myl2,(6, + 6, + 65)
+mslyl, (6, + 6,)C0, — m3ly1,(6; + 6,)6,56,
+ m3l;1,6,C0, — m3l,1,0,0,56,
+ malyles (6, + 6, + 65)C(6; + 63)
—mslyles (0, + 6, + 65)(0, + 65)S(0; + 653)
+ m3lyl36,C(0; + 03) — m311lc391(92 + 6"3)5(5’2 + 63)
+ malyles(6y + 6, + 65)CO5 — m3lyles (01 + 6, + 05)0556,
+ malyles (61 + 6,)CO03 — mylyles(0; + 6,)6556,
+ (6, + 6, + 65)

aL(8,9)
6—91 = —m;glc1CO0; —mygliCO; — mygle,C(01 + 0,) —msgl €Oy

—m3gl,C(0; + 60,) —m3glc3C(6; + 6, + 63)
Por lo tanto, 7, es igual a:

Ty = myl2,0; + L6, + myl20; + myl2,(0; + 6,) + myly L, (6, + 6,)C6,
— mylyley (61 + 6,)0,50, + mylyl,6,C0, — myl 1,616,560,
+ L(6, + 6;) + m3l28, + msl3(6, + 6,)
+mgl2;(8, + 0, + ;) + myl 1, (6, + 6,)C6,

—mslyl, (6, + 6,)0,56, + msly1,6,C0, — msl,1,6,6,56,
+mslyles (6, + 6, + 65)C(6; + 63)

—mslyles (0, + 6, + 63)(0, + 65)S(0, + 653)

+ mslyle36,C(0; + 03) — m311lc391(92 + 6.’3)5(92 + 63)

+ malyles(6; + 6, + 65)CO5 — mslyles (01 + 6, + 05)6556,
+ malyles(6y + 6;)CO5 — malyles(8; + 6,)05565

+ I3(6, + 6, + ;) + myglc,1 €O, + m,gl, CO,

+ m,gl,C(61 + 0,) + m3gliCO; + m3gl,C(61 + 6,)

+ msgle5C(6, + 6, + 03)

Agrupando y ordenando los términos tenemos que:
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Ty = [mylé) + Iy + myl? + myl2, + 2myli1,C0, + I, + mgld + myl3
+ mglé; + 2m3l11,CO, + 2m3l1o5C (6, + 65)
+ 2m3lyl5CO5 + 1516,
+ [mylé, + mylyl,CO, + I, + mgls + mylés + m3l 1,C0,
+ m3lyle3C(0, + 63) + 2m3lyl05C05 + 1516,
+ [m3lZs + m3lylc3C (0, + 63) + m3lyle3C05 + 13165
+ [-mylylea (6, + 6,)6,50, — myli1,6,6,50, (67)
—mslyl,(8, + 6,)8,56, — msl,1,6,6,56,
—malyles(6; + 6, + 63) (6, + 63)S(6; + 63)
- m3l1lc391(92 + 93)5(92 +65)
—mglyles (01 + 0, + 65)0550; — malyles (6, + 6,)03565]
+ [mqglc1CO;1 + mygli €Oy + mygle,C(6, + 65)
+ msgl CO; + msgl,C(61 + 0,) + msgl5sC(6; + 6, + 03)]

- Torque 2:
El calculo del torque en esta articulacién viene determinado por la siguiente
ecuacion:
_d (0L(6,0)\ 0L(6,6)
274\ a6, 20,
Entonces:
d (9L(8,9) S ra " .
I = mzlcz (91 + 92) + mzlllczglcez - mzlllC29192592
dt\ a6,
+ (6, + 6;) + m3l2(6, + 6,) + mgl2;(6, + 6, + 85)
+m3l;1,6,C0, — m3l11,0,0,50, + m3lil-56,C(0, + 63)
— mslyle301 (0, + 65)S(0, + 03) + malyles (6, + 6, + 65)CO4
- m3lzlc3(é1 + 92 + é3)93593 + m3l2lc3(é1 + 02)693
- m3l2lcg(91 + 92)93503 + I3(é1 + éz + 03)
aL(6,6) e o
6—02 = _mzlllczgl(gl + 02)592 - m3l1l291(91 + 92)392

- m3l1lc391(é1 + 0, + 93)5(92 + 03) — m,glc,C(0; + 6,)
—m3gl,C(01 + 6,) —m3gle3C(0, + 0, + 63)

Por lo tanto, 7, es igual a:
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T, = mylé, (8, + 8,) + mylylc,6,C0, — myly1,6,0,50, + 1,(6, + 6,)
+ml2(6; + 6;) + msl2;(6; + 6, + 85) + msly1,6,C0,
—m3ly1,0,0,50, + m3lil:36,C(0, + 63)

—malylc36:1 (8, + 05)S(0; + 03) + malyles (8, + 6, + 65)CO5
—mslyles (61 + 6, + 65)03505 + malyles(6, + 6,)CO5

— mslyles(6y + 6;)05565 + I5(6, + 6, + 65)

+ mylyle20,(0; + 6,)S6, + m3ly1,6,(6, + 6,)S6,

+ mslyle30, (0, + 0, + 05)S(0, + 03) + mygle,C(6, + 65)

+ m3gl,C(0, + 0,) + m3gl5C(0, + 0, + 03)

Agrupando y ordenando los términos tenemos que:

T2 = Myl + MalilcCO; + I + mall + mslds + maly 1,0,
+ mslylo3C(6, + 63) + 2m3l,13C05 + 1516,
+ [mpl2, + I, + m3l2 + myl2; + 2m3l,105C05 + 1516,
+ [msl2; + mslyle3COs + I3]0,
+ [-myly126,6,56, — m3l41,6,0,56,
— mslyle36, (6, + 65)S(0; + 63) (68)
—malyles(6y + 6, + 05)03505 — malyles(6; + 6,)03565
+mylyler61 (61 + 6,)50, + msly1,6,(6, + 6,)S6,
+ mslyle30, (01 + 6, + 65)S(6, + 65)]
+ [m,glc,C (6, + 63) + m3gl,C(6, + 6;)
+ m3gle3C (0, + 6, + 63)]

- Torque 3:
El calculo del torque en esta articulacién viene determinado por la siguiente
ecuacion:
_d (0L(6,0)\ 0L(6,6)
374\ a6, 26,
Entonces:
d (9L(6,0 T y
- ﬁ = m3l(2:3(91 + 92 + 93) + m3lllc391C(92 + 93)
dt\ 00,

- mglllcgél(éz + 93)5(92 + 93) + m3 lzlc3(é1 + 92)693
- m3lzlcg(91 + 92)93593 + 13(@1 + éz + 03)

aL(8,9) o
6—93 = _m3l1lC301(91 + 92 + 03)5(82 + 93)

- m3lzl(;3(él + 92)(91 + 92 + 63)503
— m3glesC(01 + 6, + 63)

Por lo tanto, 73 es igual a:



T3 = mylé; (6, + 8, + 63) + mslyl36,C(6, + 65)
—mslylc361 (8, + 65)S(0, + 63) + malyles (6, + 6,)CO5
—malyles (6, + 6,)05565 + I5(6, + 6, + 65)
+malylc36:, (01 + 6, + 63)S(0; + 63)
+ malyles (6, + 6,)(01 + 6, + 65)S6;
+ msglo5C(6, + 6, + 03)

Agrupando y ordenando los términos tenemos que:

T3 = [m3l2; + m3lyl3C(0; + 03) + m3lyle3C05 + 1316,
+ [m3l2; + m3lylesCO3 + 1316, + [m3lE; + 13165
+ [-malile301 (62 + 63)S(6; + 63)
- m3lzlc3(91 + 02)93593 ( 69 )
+ malyle36, (01 + 0, + 65)S(0, + 63)
+ mslyles (61 + 65) (81 + 6, + 63)S65]
+ [m3glcsC (01 + 0, + 63)]
Representando todo el sistema (Ecuaciones 67, 68 y 69) de manera matricial, se
tendra la siguiente expresion:

51 My; My, Mz 91 Vi Gy
T2 = (Ma1 Mzp Mp3||65] + |V2| + |62 (70)
T3 M3, M3, Ms; 05 V3 G3

Donde:

My, = mylé, + I + myl2 + myl2, + 2myli 1, CO0, + I, + m3l? + mgls +

MlZ = mzlgz + mzlllczcgz + 12 + m:;l% + m3l%3 + ‘m3lll2C92 +

M21 = mzlgz + mzlllczcez + 12 + m:;l% + m3l%3 + m31112692 +
m3lllc3C(92 + 63) + 2m3lzlc3C93 + 13

My, = myl2, + I, + mgl3 + mglé; + 2mglyl3C05 + I3
Mys = mgl?; + mslyl3CO5 + I

Mg, = mgl2; + mglyle3C(6, + 03) + mylylo3CO5 + Ig
M3, = mgl?; + mylyl3CO5 + I

Ms3 = msl¢; + 15

V1 = _mzlllcz(él + 92)92502 - mzlllczélézsez - m3l1l2(91 + 92)92502 -
m3ly1,6,0,50; — malyles (81 + 65 + 63)(0, + 05)S(0, + 03) — malyl56,(0, +
03)S (0, + 05) — malyles (61 + 0, + 63)03505 — mslyles (6, + 6,)05565
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V2 = —mzlllczélézsgz - m311129192592 - mglllc3é1(92 + 93)5(92 + 93) -
Malyles (61 + 6, + 63)03505 — malyles (6 + 6,)05565 + mylyley6, (6 +
92)592 + ms l1l291(91 + 92)562 + m3l116391(91 + 92 + 93)5(92 + 03)

Malyle301 (01 + 0, + 65)S(0, + 03) + malyles (8, + 6,) (8, + 6, + 63)S6,

G, = mygle1CO, + mygl,CO, + mygl,C(0, + 0,) + msgl,CO, +
m3gl,C(01 + 03) + magle3C(0; + 0, + 653)

Gy = myglc,C(0, + 0;) + msgl,C(01 + 07) + magle3C(6, + 6, + 63)
Gz = m3gle3C(6, + 6, + 63)
4.3.2. Modelo dinamico inverso (Método de Newton — Euler)

Para la obtencion de este modelo utilizando el método iterativo de Newton — Euler
para cada una de las fases de la marcha humana es necesario utilizar las ecuaciones
recursivas que se muestran a continuaciéon, empezando primero con ecuaciones
recursivas “hacia fuera” y luego con las ecuaciones recursivas “hacia dentro”.

- Ecuaciones recursivas hacia fuera:
¢ Velocidad angular (w):

i+1 il i S ity 71
Wipr = R 0wy 00 2y, (71)

Siendo i+1Ri y 6 la matriz de rotacion y la velocidad angular en la articulacion,
respectivamente.

e Aceleracion angular (w):
i+1 - i+1 ir- i+1 i . i+145 A i+1,
Wip1 = Ry @y TRy Cwp X O T 2 +0ivr T 2 (72)
Siendo 6 la aceleracion angular en la articulacion.
e Aceleracion absoluta (v):
i+1.. _i+1 i, i i i i i
Ui = R [y X Py + ey X (o X TPyg) + oy ] (73)
Siendo P el vector posicion del eslabén.
e Aceleracion lineal (v¢):
i+1. _ i+1 - i+1 i+1 i+1 i+1 i+1.
Veyy = Wigg X P T Wi X ( Wiyg X PCi+1) + My, (74)
Siendo P, el vector posicion del centro de masa del eslabon.
e Fuerzaen el eslabén (F):
i+1 _ i+1..
Fiyg =My Vg, (75)
Siendo m la masa del eslabon.

e Momento angular en el eslabon (N):
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i+1 _ G i+1 i+1 C; i+1
Nigr = i 70 + T 0 X T T 0
Siendo ‘I la inercia del eslabdn respecto a su centro de masa.

- Ecuaciones recursivas hacia dentro:
e Fuerzaen la articulacién (f):

ie _ i i+1 i
fir = Ry " finn + F
Siendo ‘R;,, la inversa de la matriz de rotacion.

e Momento en la articulacién (n):

i i i i i i ip i+l
n, = Ny + Ry ny + P, X 'Fp + Py X Ry fin

e Torque en la articulacion (7):

4.3.2.1. Fase de apoyo
En esta fase, usaremos los siguientes datos:

- Vectores posicion de los centro de masa:

o), [ o, (O
PC1= 0f; PCz= 0f; PC3=0
0 0 0
- Vectores posicion de los eslabones:
0 1 15
0P1 =101; 1P2 =10]1; 2P3 =10}, 3P4-
0 0 0
- Tensores de inercia:
0 0 0
Gp =0 m g 0
0 0 m; ““rZ,
0 0 0
G, = [0 om0 | e, =[o 0
0 0 m,““ré, 0 0

- Matrices de rotacion:

co, —S6; 0 co, —Ss6,
°R, = 1591 €6, Oli 'R, = [592 €O,
0 0 1 0 0

Co; —SO; 0 1 0

R, =[S0, (0, 0]; R, =0 1

0 0 1 0 1

- Inversa de las matrices de rotacion:

0 0 O

(76)

(77)

(78)

(79)
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ce, S0, 0 co, S6, 0
'R, =[—591 Co, 0] ; 2R, =|-S6, C6, 0]
0 0 1 0 0 1

Co; S6; 0 1 0 0

3R, =|-S6; (6, 0] ;0 Ry =10 1 o]

0 0 1 0 1 1

Es necesario indicar que la velocidad angular en el origen ( °w, ) asi como su
aceleracion angular ( %@, ) son nulas, es decir:

0 0
‘wy =[0[; @ =10
0 0

Con las matrices anteriores, procedemos a realizar el método iterativo que se
tiene desde las Ecuaciones (71) hasta la (79).

- Iteraciones hacia fuera:
Eslabon 1:

v" Velocidad angular absoluta:

10)1 = 1R0 0(1)0 +91 121
co; S6; 01[0 0
‘w, =|-s6, co, of|o[+]0
0 o 1llol 6,
0 0
'w; =]0[+]0
0 0,

0
6,

v" Aceleracion anqular absoluta:

10:)1 - 1R0 OO.)O + 1R0 O(UO Xél 1Z,\1 +é1 121
coe, S6, 01[0] [CH, S6; O0]]0 0 0
Lo, =|-s6, co, ol||o|+|-s6, co, of|o[x|0[+]|0
0 0 11101 0 0 1110 01 0,
(07T [O 0 07
1cb1=o+o]><_0+p
01 1O 0,4 0,

0
61

v" Aceleracion absoluta:
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1‘,.]1 == 1R0 [Od)o X 0P1 + O(UO X(Oa)o
c6; SO, 0]([0] [0
v, =|-s8, co, o|{lo|x|o]+
0 o 1ol 1o
[ CO, SO,
v, =|-S6, (o,
0 0

gS0,
11'71 = [8691]

0
Por consiguiente:

v" Aceleracion del centro de masa:

1. _
Ve =

1 er]
Ver =

0,

17361 = [l61é1 + 0

0
0
0

1a')1 X 1Pc1+ 1w1 x(lwl

HR(HEHIE

~1c167

x °P; )+ %9, |

0 0 0
xX{|0]1x]0])+ |8
0 0 0

o

X 'Pey) + iy

)]

gCo,

+|g8Co,

E 91]

0 0 L0

[—10,67 + S0,
lc161 +gCOy
0

1. _
Ver =

v" Fuerza en el eslabdn:

1 _ 1.
F, =my v

—mylc107 + mygSo,
m1lc1é1 + m,;gCo,
0

1F1 —

v Momento en el eslabon:

x €1, o,

[0
o]

1ro
0
G..2 9’1

m1CGT2
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0

"Ny =[ 0 ]

m1CGTGZ191
Eslabon 2:

v" Velocidad angular absoluta:

2 1 S 24
R, "wy +6,°Z,

0
0
61

w»

0
0
62

co,
2(1)2 = —592
0

s6,
o,
0

0
0
1

0
0
6+ 6,

+

sz

v" Aceleracién anqular absoluta:

(l.)z = 2R1 1d)1 + 2R1 1(1)1 XBZ ZZAZ +9.2 222
ce, S0, 0][0 co, S6, 0][0 0 0
2@2:—562 coe, 0O 9+—592 co, O 0><0+0
0 0 1116, 0 o 1lle;l 16,1 16,
0 0 0
%o, =|0[+0+]0
91 0 92
0
2d)2 = .o 0--
6, + 6,

v" Aceleracion absoluta:

29, = 2Ry ['d, x P, + 'wy; X (twy, x P, )+ vy |
co, S8, 01([01 [l 0 01 kL
2v, =[—592 Co, o{p]x 0|+]0 x( Q]x[OD
0 o 16l Lol 16, 6.1 Lo
=AY
0
CO, SO, O1(] 01 [-1,67] [&S6:
2, =[—592 Co, omlle1 +|1 o |+ gC@ll}
0 o 1 o | 0 0
co, SO, 01[-1,62%+gse,
21)2 = [_562 CQZ 0] 1161+gC91
0 o 1] 0
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Donde:
20y = 16,56, — 1,02C6, + gS(6; + 6,)
2Dy = 1,6:C0, + 1,0756, + gC(6, + 65)
Uy, =0
Por consiguiente:

v" Aceleracion del centro de masa:

21'7(:2 = 2(1.)2 X 2Pcz+ 20)2 X(Z(Uz X 2PC2)+ 21'72

0 lCZ O O lCZ
21’762:“0“><0+'0. x(| 0 |x|o
6, + 6,] 0 0, + 6, 0, + 6, 0

.

va

+ | %0y,

_21.722

0 [l 6] |
Ye, = [lcz (91 + 92) 2

0 0 21}22
2 .
szx
2. N
Ve, = | Ve
2.
szZ

Donde:

21.7C2x = _lCZ(él + 92)2 + llélsez - l1912692 + g5(91 + 62)

21.7623/ = lCZ(él + 92) + 11516'92 + l1912592 + gC(Gl + 02)

2. _
U,z =0

v" Fuerza en el eslabdn:

Donde:
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ZFZX = _mzlcz(él + 92)2 + mzllélsgz - m2l1912C92
+ m2g5(91 + 92)

2F2y = mzlcz(él + 92) + mzllélCQZ + m211912592 + m,gC (0, + 65)

’F,, =0

v Momento en el eslabon:

2N2 - CZIZ 2(!:)2 + 2(02 XCZIZ 2(1)2

0 0 0 0 0
2N2 = 0 mZCZTGZZ 0 e 0 .o + . 0 .
0 0 m, 1, |16, + 6, 01+ 6,
0 0 0 -0
X 0 mZCZTGZZ O O
0 0 my,“Cré, [ 161 + 6,
0 0
’N, :[ o N 0]
m, TGZZ(Hl + 92) 0
0
’N, = o
m, CGTGZZ (91 + 02)
Eslabon 3:
v" Velocidad angular absoluta:
3(])3 = 3R2 2(])2 +93 323
Co; SO6; O 0 0
‘wy =|-S6; €O Off O |+|0
0 o 1116, +6, 0
0
wy = . o
0:+6,+ 06,

v" Aceleracion anqular absoluta:

305 = 3R, 2w, + 3R, 2w, X 0332, + 0532,

Co; SO 0] O Co; S6; 0] O
OB =[—503 co; Ol O [+[-s65 co; Of] O
0 o 1llo;+6, 0 0 1116,+6;
0 0
x|10]+1]0
;1 16,
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0
Y
03

0
0
0

+]o|+

6, + 6,
0

0

w3 = 0
b, + 0, + b,

v" Aceleracion absoluta:

30, = PR, [%d, X 2Py + 2w, x (Pw, X 2Py )+ %0, |

CO; SO 0 0 L, 0
vy =[-S6; CO; Of3| O [x|o[+] O
0 0 1 0, + 06, 0 [0, + 0,
0 [, Zva )
><<.0.><0>+ Doy | ¢
91 +92 0 21'722 )
CO; 563 O] ..O . —12(91+92)2
v, =|-S0; C€O; 0f<[L(6, +6,)|+ 0
0 0 1 0 0
21.]23( 3\
+| 20y | ¢
21‘722 J

. . \2 .
[C93 S0, 0‘ _12(914‘92) + 2y
3.
V3 =

—$65 €03 O|| (8, +8,) + vy
0 0 1 2
2z
3v3x
3173 — 3{733}
31}32

Donde:

31.73)6 = lz(él + 02)593 - lz(él + 92)2603 + 11515(92 + 03)
— L0 C(6, + 65) + gS(B1 + 6, + 65)

31'733, = lZ(él + 92)693 + lz(él + 92)2593 + llé1C(92 + 93)
+1,025(6, + 03) + gC(6, + 6, + 65)

U3, =0
Por consiguiente:

v" Aceleracion del centro de masa:




31.76*3 = 3d)3 X 3Pc3 + 3(1)3 X(B(l)3 X 3Pc3)+ 31.73

0 0 0
Wes=|_ 0 [xfo]+ O
6,+6,+6;1 lol 16, +86,+6,
3.
0 0] Usx
X ( .0 Ix|o ) + | sy
01 + 92 + 03_ 0l 31-7
3z
o1 o |7
31‘7c3 =10+ ]0]+ 31>3y
0 O i 31'732
31.7C3x
377c3 = 31'7c3y
31'7C32

Donde:

3Vegx = (81 + 8,)5605 — 1,(81 + 6,)%CO5 + 1,6,5(6, + 65)

31>C3y = 1,(0; + 6,)CO53 + 1,(6, + 6,)%505 + 1,6,C(6, + 63)

3 —
vC3Z_O

v" Fuerza en el eslabdn:

Donde:
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3Fa = M3ly (B + 8,)505 — m3ly (81 + 6,)%C05 + m3l,6,5(6, + 65)

— M3l 92C(0, + 65) + magS(6, + 6, + 63)

3F3y =m3l,(0; + 6,)CO53 + m3l, (0, + 6,)%5605 + m3l,6,C(6, + 65)

+ M3l 0.5(0, + 65) + magC(0, + 6, + 63)
3F3Z =0

v Momento en el eslabdn:

3N3 == 6313 3(}:)3 + 3(1)3 XC3I3 3(])3
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0 0 0 0 0
N; =10 0 0 0 + 0
0 o ollo;+6,+6, 0, + 0, + 65
0 00 0
x[o 0 off. 0o
0 o ollé,+6,+6,

3]\[3 —

0
0
0
- Iteraciones hacia dentro:

Eslabon 3:

v" Fuerza en la articulacion:

fs =Ry 'fy + °F

1 0 0][0] [0
3f3=[0 1 0]0+0
o 1 ulol lo

o

3f3=[0

0l

v Momento en la articulacion:

ng = 3N; + 3R, *ny + 3Pz x 3F; + 3P, x 3R, *f,

3
01 [1 0 0][0] [0 Fax] to1 11 0 o170
ng =[o[+[0 1 of|o|+]|ofx|?Fy,|+]0|x[0 1 o]]0
ol lo 1 1llol lol |sp ol lo 1 1llo
3z
0
*ng = [0
0
v" Torque en la articulacién
T3 = 3"5 323
T3=0 (80)
Eslabon 2:
v" Fuerza en la articulacién
’f, = *R; °fy + *F,
2
Co; —S6; 07][0 Fox
’fo =156 COH; of|o|+]?F
0 0 1110

2
FZz
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*fox
Zfz = Zfzy
*faz
Donde:

. N 2 . o
2f2x = _mzlcz(el + 92) + m2l191592 - m2l1912C92
+ m,gS(0, + 6,)

zfzy = mzlcz(él + 62) + mzllélcez + m2l1912592 + ngC(Ql + 62)

2 _
fZZ - 0
v Momento en la articulacion:

ny = *Ny + Ry *ny + ?Py x ?F, + Py x *Ry °f

0 CO; —SO5 01107 [les Fax
n, = 0 +|s6; co; of|o|+|0 [x] 2Ry
TGZ(91+92) 0 0 1110 0 2F,
lz C03 _583 O 0
+]o|x|s6, 693 0 0
0 0
Donde:
2anZO
2n2y=0

27122 = mZCGrgz(él + 02) + mzlgz(él + 62) + mzlllczélcgz
+ mzlllczelzsez + nglczC(Ql + 92)

v" Torque en la articulacion:

T = an 222

Ty = mZCGrgz(él + 92) + mzlgz(él + 92) + mzlll(:zélcez
+myly 1,050, + myglc,C(6, + 6,)
Eslabon 1:

(81)

v" Fuerza en la articulacion:

1f1 = 1Rz 2f2 + 1F1
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2 .
Cez _502 0 fzx _mllClef + m1g591
2 %
fl = 592 692 0 ny + mllc:lgl + mlgcel
0 0 11] 2 0
fZZ

fix
1f1 = 1f1y
1flz

Donde:

. . 2 . . .
1f1x = _mzlcz(91 + 92) Co, — mzlcz(91 + 92)592 - m211912
+ m,gS0; — mylc10% + m,gSe,

Yy = —Malea (01 + 65)" S0, + mylea (6, + 6,)CO, + myly 6y
+m,gCol, + mllmél +m,8C0,

1flz =0

v Momento en la articulacion:

', = Ny + 'R, *n, + Py x 'F, + P, x 'R, *f,

2
0 co, —S6, 01| Mex| [l
lnl = CGOZ . + 592 C92 0 any + 0
my 1101 0 o |z, 0
_—m1lc1912 + m,856, ly
X m1l6191+m1gC91 + 0

co, —S6, “fax
X 592 CHZ fzy

" \

Donde:

Yy, =m0, + myrd, (01 + 0,) + myld, (6, + éz)
+ m, lllC291C92 + mzlllczgfsez + nglczc(gl + 92)

— maliles (61 + 6,)7 50, + my128; + m,ligCH,
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v Torque en la articulacion:

T, = 1”1 121

7, = my “CrZ 6, + mZCGr.(?Z(él + 92) + mzlgz(él + 92) + mz"l1lczé1C92
+ mylyle, 0850, + mygle, C(6, + 0,) + mylE 0,
+mylei8CO; + mylile, (61 + 6,)CH,

—mylyler (6, + 92)2502 + m,l26; + m,1,8C6,

(82)

Agrupamos los torques 3, 7, Yy 7; (Ecuaciones 80, 81 y 82, respectivamente) de
modo matricial, obteniendo:

T=M(0)§+V(0,0)+G(6)

51 My; My, M3 91 Vi Gy
T2| = |Ma1 My Mpz||0,|+|V2| + |G (83)
T3 M3y Mz, Ms; 05 Vs G3

Siendo:

My = myCCrd + myCCrd, + myl2, + 2mylyl,CO, + myl2, + myl?
My = my 1, + myld, + mylylc,CH,

Mz =0

My = m, 1, + myl2, +myli1,CO,

. CG.2 2
My, = my =716, + myle,

My =0
My =0
My =0
Mz =0

Vi = maly 102560, — mylyle, (61 + 6,)”S6,

V, = myly1c,67S6,

Vs =0

G1 = myle,gC 01 + 0,) + mylp18CO, + myli8CH,
Gy = Mylc,gC (0, + 6,)

G =0

Al observar los valores de los elementos que conforman las matrices de la
Ecuacion (83), tenemos varios gue tienen valor nulo. Por lo tanto, puede ser escrita
de la siguiente manera:
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o) = o] [2] + [) + 2] (84)

Siendo:

My = myCCrZ + myCrd, + myl2, + 2myli 1o, CO, + myl2, + myl3
Mip = my 1, + mylg, + mylylc,Co,

My = m,rd, + myl2, +myli1c,CH,

M3, =m; CGrgz +myle,

Vy = mylylep0250, — mylylcs (6, + 6,)°S6,

V, = myly1.,0756,

Gy = mylc,8C (60, + 03) + mylci8CO; + myligCH,

Gy = Mylc,gC (0, + 6,)

Obteniendo asi el modelo dindmico inverso de la extremidad que se encuentre en
la fase de apoyo.

43.2.2. Fase de balanceo

Los datos y matrices que empleamos para aplicar la formulacién iterativa de
Newton — Euler son los siguientes:
lC3
0
0
e Vectores posicion de los eslabones:
0 l; [, I3
0P1:0; 1P2:0;2P3:0}3P4:0
0 0 0 0

e Tensores de inercia:

e Vectores posicion de los centros de masa:

1 lCl 2 lCZ 3
PC1 =101, P(;2 =101, Pc3 =
0 0

0 0 0
6111 =10 m g 0
0 0 m, ““r
0 0 0 0 0 0
Cp, =0 my“rg 0 ;¢ =0 ms 1 0
0 0 m,Org, 0 0 ms©3rg;s

e Matrices de rotacion:

Cel _591 0 Cez _502 0
°R, =[591 Co, o] ;o 'R, =[502 co, 0]

0 0 1 0 0 1
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CO; —S6; 0 1 00

Ry =|S6; CH; O|; Ry, =10 1 0

0 0 1 0 1 1

e Inversa de las matrices de rotacion:

co; S6; 0 co, SO, 0
'Ry =|-56, co, o|; °*R, =|-S6, €6, 0O
0 0 1 0 0 1

Co; SO; 0 1 00

R, =|-S6; COH; Of; *Ry =[0 1 0

0 0 1 0 1 1

Es necesario indicar que:

0 0
O(A)O =10 ; Od)o =10
0 0

Con las matrices anteriores, procedemos a realizar el método iterativo que se
tiene desde la Ecuacion (71) hasta la (79).

e |teraciones hacia fuera:

Eslabon 1:

v" Velocidad anqular absoluta:

1(1)1 = 1R0 O(A)O +9.1 121
ce, S6, 010 0
'w; =|-s6; €6, of|o[+|0
0 0 1110 0,
0
01
v" Aceleracion angular absoluta:
Yo, = 'Ry "wo + 'Ry Pwy x 6y 12, +6, 12
co, S6, 01[0 co, S6, 01[0 0 0
‘o, =|-56, co; o||o|+|-s6; co, of|o[x|0|+]0O
0 0 1llo 0 0 1110 61 6,

v" Aceleracion absoluta:

0
61
1.

v, = 'Ry [y x Py + %wy X (Pwy x °P; )+ %% |
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ce, SO, O01([0]1 [0] [O 0
v, =|-s8, co, olilo]| x|o]+]ofx|]ofx
0 o 1llol lol lo 0
ce, SO, 01[0
v, =|-s8, co, o0||g
0 o 1llo
g56,
Yo, = gCo,
0

v" Aceleracion del centro de masa:

)+

YWer = twy x P+ 1w1 X (tw; x Pey)+ oy

1. O lCl ( lCl >
Ver=[0]%x]0
61 0
[ 0 —lc1912 -gseﬂ
YWer =l 0, +] 0o | +]|gce;
0 0 L 0

~1c16% + gS6, |
1. R
vCl = lClel + gC91
0

v" Fuerza en el eslabdn:

1 _ 1.
F, =my vy

—mylc1607 + my gsin(6,)
myle16; + mygcos(6,)
0

1F1 —

v Momento en el eslabodn:

0 0 0
In, =|0 m; “rdy 0 0O[+]0
0 0 m1C1T51 91 91
0 0 0 0
x |0 m1C17”c?1 0 ”O
0o 0  m|le
0 0
N, = 0 + (0
m, “'ré,6; 0
0
1N1 — 0 ]
m1C1TGZ191

2
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Eslabon 2:

v" Velocidad angular absoluta:

2w, = *R; ‘w; +6, %2,

co, S0, 070 0
‘w, =|-S6, €O, 0[|0]|+]|0
o o el Lo,

0 0

2(1)2 = Q + Q

6.1 16,

0
20)2 = . 0 )
01 + 6,

v" Aceleracion angular absoluta:

Zd)z = 2R1 10')1 + 2R1 10)1 Xéz ZZAZ +92 ZZAZ
co, S0, 01[01 [C6, SO, 0][01 [O] [O
o o 1llg o o lel gl g,
01 fo1 [O
2, =| 0] +[o[+]0
91 0 92
0
Zd)z = .o 0 ..
b, + 6,

v" Aceleracion absoluta:

2p, = 2Ry [tay x P, + lw; x (o, x P, )+ 1o, |

C92 562 0 0 l1 0 0 ll
21‘72:[—592 Co, 0{9]x0+0x<9x0>
0 0 11116, 0 04 04 0
g56,
+ gCHll}
0
co, SO, O1([ 01 [-L,6%] [&56,
2y, = [—592 Co, 0]{[llé1 +|1 o |+ gCQll}
0 0 1 0 | 0 0

_592 CBZ 0 llél + gCQl
0 0 14 0

[ 692 592 0] -_11912 + g591
2.
UZ =
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—11912C92 + g591C92 + 1191592 + gC91591
2. . .
V2 =| 1,0250, — gS6,56, + 1,6,C0, + gCH,Ch,

0
2.
Vax
2. 1 2.
Uy =| V2y
2 .
Uz

Donde:
20y = 1,6,56, — 1,02CH, + gS(6; + 6,)
200 = 1,6,C0, + 1,0256, + gC(6; + 6,)
21'72x =0
Por lo tanto:

v" Aceleracion del centro de masa:

2bey = Py X PPp, + Pw, X (Pw, X PPg) + v,

0 leo 0 0 leo
21.7C2 = . O . X 0 + . O . X . O . X 0
0, + 6] 0 6, + 6, 6, + 6, 0
-
Vo
+ | %0y
21‘722
21']sz
21‘7(]2 = 2f’czy
21}622
Donde:

. . . \2 " .
Zvczx = _162(01 + 02) + 1191562 - 119126'92 + gS(@l + 02)
Zﬁczx = lCZ(él + 62) + llélcez + l1912592 + gC(Ql + 92)
De,x =0

v" Fuerza en el eslabon:

Donde:
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ZFZx = _mzlcz(gl + 92)2 + mzllélsez - mzllélzcgz
+ mZgS(Ql + 92)

ZFzy = mzlcz(él + 92) + mzllélcez + m2l1912592
+ m,gC(0, + 6,)

ZFZZ = 0

v Momento en el eslabodn:

C. . C
2N2 = 2]2 20)2 + 2(1)2 X 212 2(1)2

0 0 0 0 0
2y, =0 m%g 0 0 f+| o
0 0 myrZ, | 101 + 6,1 16, + 6,
0 0 0 -0
x |0 m2C27”c?2 0 0
0 0 m, 1,161 + 6,
0 0
2Nz = G 0.. N O]
m; 7‘(?2(91"‘92) [0
0
’N, = o
m, “%rg, (91 + 02)
Eslabon 3:
v" Velocidad angular absoluta:
30)3 == 3R2 20)2 +93 323
co; SO0, 0] O 0
‘wy =|-S8; CO; Off O [+]0
0 0o 1ll6,+6, 03
0 0
s =| 0 |+]0
6, + 6,1 16,
0
wy = . 0o
0:+06,+ 064

v" Aceleracion anqular absoluta:

305 = 3R, 2w, + 3R, 2w, X 0332, + 0532,
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Co; So; 0] O Co; S6; Ol O
Sy =[—593 Co; O[] O |+|-so; co; oOf| O
o o ulé+6, o o 16 +6,
01 [0
x[0]+]0
651 16,
0 0] [0
‘o = 0 [+]o[+]0
6, +6,1 lol 16,
0
3, = 0
0, + 0, + 0,

v" Aceleracion absoluta:

by = 3R2[2d)2 X 2Py + *w, X(sz X 2P3)+ 2132]

CO; SO, 0 0 L, 0
v; =[-S6; CO; Of3| O [x|o[+] O
o o u(lg+d,1 lol Lo, +6,
0 lz 21}2x )
x<_0_x0>+ Doy ¢
0 0 .
1 + 2 0 2UZZ J
Dy
3773 = 37'7331
31’732

Donde:

31.73x = lz(él + 02)593 - 12(91 + 92)2663 + lléls(gz + 63)
—1,07C(0, + 03) + gS(6, + 6, + 03)

37']33, = lz(él + 02)693 + l2(91 + 92)2593 + lléIC(ez + 93)
+1,025(6, + 03) + gC(6, + 6, + 65)

1']32 - O

Por lo tanto:

v" Aceleracion del centro de masa:

ez = Pws X PPp, + Pwy X (3w; x 3Pcs)+ 305
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0 le3 0
31.](53 = 1. O R 0]+ . 0 .
0, +6,+ 05 0 0, + 6, + 065
0 les U3y
91 + 92 + 93 O 31-7

3z
31.]C3x
31763 = 3f’csy
3‘,.7632

Donde:

. A b . 2 . . . . 2
ey = —lea (014 6, + 05)" + (6, + 6,)565 — 1, (6, + 6,) " CO;
+1,6,5(0, + 03) — 1,62C(6; + 65)
+gS(0, + 6, + 65)

. .. .o . .. . . . 2
eyy = lea(61 + 05 + 03) + L (8, + 6,)C05 + L, (6, + 6,) 7565
+1,6,C (0, + 63) + 1,6%5(6, + 63)

+8C(6, + 6, + 63)
Ve, =0

v" Fuerza en el eslaboén:

Donde:

3Fyy = —mles (61 + 65 + 65)° + msly (6, + 6,)565
— msly (61 + 6,)°CO5 + m3l,6,5(8, + 65)
—m3l,02C(0, + 03) + m3gS(0; + 6, + 63)
3Fay = males(0; + 0, + 65) + mal, (6, + 6,)C0,
+ maly (61 + 6,)°S05 + myl,6,C(6, + 65)
+ m3l,025(6, + 63) + msgC(6; + 6, + 63)

3F,, =0

v Momento en el eslabdn:

C . C
3N3 = 313 3(1)3 + 3(1)3 X 313 3(,03
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0 0 0 0 0
Ny =[0 maTrd 0 )0 4|0
0 0 my3rZ; [ 161 + 6, + 63 0+ 6, + 03
0 0 0 0
x |0 m363r623 0 0
0 0 m; 32| 161+ 6, + 63
0 0
Ny = N R [
m; 1 (0, + 0, + 93) 0
0
Ny = [ o
m; 312 (6, + 6, + 65)

Iteraciones hacia dentro:

Eslabdn 3:

v" Fuerza en el eslabon:

’fs = Ry *fy + °F;

3F
1 0 01[0 3x
°fs =10 1 of|o|+]|°Fs
0 o 1llo 3,
3f3x
3f3 = 3f3y
3f3z

Donde:

3f3x = _mglcz(el + 92 + 93) + m3l2(91 + 92)563
— msly (61 + 6,)°CO5 + m3l,6,5(8, + 65)
- m3l1912C(92 + 63) + m3g5(91 + 92 + 93)
*fay = Males (01 + 05 + 63) + maly (6, + 6,)C0;
+msly (61 + 6,)°S05 + myl,6,C(6, + 65)
+m3l,025(6, + 03) + magC(0; + 6, + 63)
3f3z =0

v Momento en la articulacion:

ng = 3N; + 3R, *n, + 3Py x *F; + 3P, x 3R, *f,
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1 0 O
0 1 0
0 0 1

1 0 0770
x10 1 0](0
0 0 1110

lcs
F3y

0
ny = [ o
m33r2; (6, + 6, + 03)

les
0
0

+

Donde:

3n3z =mgz C37"(?3 (91 + éz + 93) + mglég(él + éz + 93)

+ m3lzlc3(é1 + 92)693 + mglzlc:))(él + 92)2503

+m3lylc30,C(0, + 03) + m3lylc302S(6, + 03)

v" Torque en la articulacion:

T3 = 3”3T’ 323

=mz®rZ (0, + 0, + 05) + m3l2;(6, + 6, + ;) 2
+ m3lzlc3(é1 + 92)693 + m3l2lc3(91 + 92) 503 (85)

+ mglyle36,C(0; + 63) + m3lyl:3025(6, + 03)
+ mgle3gC (0, + 6, + 63)

Eslabon 2:

v" Fuerza en la articulacion:

’f, = *Ry *fs + °F.

2
CO; —Sbs *fax
Zfz :[593 Co; f3y + 2F2y

0 0

Zfz = 2f2y

Donde:
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2f, = —malea(6; + G, + 65)50; — malcr(6: + 6, + 65)°CO,
—msly(6y + 6,)" + msly6,50, — myl,62C6,
+m3gS(0; + 0;) — myle, (01 + 92)2 + m,1,6,56,
—my1162CO, + m,gS(6, + 6,)

2fy = males(8; + 6, + 65)C03 —mley(6y + 6, + 63)° S0
+ msly (01 + 8,) + m3l16,C0, + m3l, 6256,
+ msgC (01 + 0,) + myley (6, + 6,) + myl,6,C6,
+ m,1,60256, + m,gC(6; + 6,)

v Momento en la articulacion:

>ny, = *N, + *Rs ®ng + ?Pe, x °F, + *P; x *R; *f;
0 co; —S6; 0 0 lcy
’n, = 0 [+]s6; C930 0+0
m CGrGZZ(Hl + 92) 0
2
sz lz 693 _593 f3x
x| 2Fyy |+ 0] % |56, 693
2FZz O 0
2an
an — any
2nZZ
Donde:
2n2x = 0
any = 0

277.22 = mZCGTgZ (81 + 62) + m3C3TGZ3(é1 + 92 + 93)
+mgl2;(01 + 6, + 85) + mglylcs(6, + 6,)CO4
+malyles(6; + 92)2593 + m3lyl36,C(6, + 63)
+ m3lylc3025(0, + 63) + m3lesgC(6, + 6, + 63)
+mMyler8C (0, + 6,) + malyles (81 + 8, + 85)C6,
— malyley (6 + 6, + 63)°S0; + myl2(6, + 6,)

v" Torque en la articulacion:

7, = *n} ?2,
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7, = my g, (6, + 6;) + m3PrZ (0, + 0, 4 05) + m3l3,(6, + 6, + 85)
+ malyles (6, + 6,)CO05 + mslyles(6; + 0'2)2593
+ m3lyle30,C(0; + 03) + m3lyl3072S(6, + 63)
+ m3lcagC (6, + 0, + 05) + myl2,(6, + 6,) (86)
+ mylylp0,C05 + mylil,07256, + myle,gC(01 + 6,)
+ malyles(Br + 6y + 65)CO5 — malyley (61 + 62 + 65)°S6,
+m3l2(6, + 8;) + m3ly1,6,C0, + m;l,1,6256,
+m3l,8C(0; + 6,)
Eslabdn 1:

v" Fuerza en la articulacion:

1f1 = 1Rz 2f2 + 1F1

CBZ _592 0 2f2x _mllClélz + m1g591
1 .
fl = 592 692 0 Zfzy + mll(;lgl + mlgcel
1flx
1f1 = 1f1y
1flz

Donde:

Yix = —mzles (61 + 6, + 63)S(65 + 6,)
—malc, (01 + 6, + 93)26(63 +6,)
—maly (81 + 8,)°CO, — myly (6, + 6,)S6, — myl,672
+msgS; — myles (61 + 6,)°CO,
—myley (01 + 6,)50, — myl,6% + m,gS6, — myl, 67
+m,g56,
Yfiy = m3les (61 + 6, + 63)C(63 + 6,)
—malc, (01 + 6, + (93)25(93 +6,)
— maly (81 + 6,)°S0, + myl, (8, + 6,)CO, + myly b,
+ msgChy — myley(6; + 6,)°56,
+ mzlcz(él + 52)692 + myl, 6, + mygCh; +mylc,6;
+mq,gCo,
1f12 =0

v Momento en la articulacion:

n, = !Ny + 'R, *n, + P,y x 'F, + P, x 'R, %f,
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0 co, —-S6, 0] O lel
1n1=[ 0 |+]|s6, co, of[ 0 [+]o0
m1C17”(§191 0 0 1 ny, 0
—mylc167 +m,gS6; Ly
X myle61 + mygCoy +8
0

_Cez _592 0] [ 2f2x

x\|s6, (C6, O 2f2y
L 0 0 1| 0
1nlx
1n1 = 17l1y
1nlz
Donde:
1n1x =0
1n1y =0

"y = m N E 0, + my g (6, + 6,) + my©rZ (6, + 6, + 65)
+mgl2;(0; + 6, + 83) + mylylc5(6;, + 6,)C0,
+malyles (6, + 92)2503 + mslyl36,C(6, + 63)

+ m3lyl3025(0, + 63) + m3le38C(01 + 6, + 63)
+myl2, (01 + 6,) + mylyl,6,C0, + myli1,0256,
+ mylcr8C (0, + 63) + malyles (81 + 8, + 85)C65
— malylea (61 + 65 + 65)°S05 + mai2(6y + 6,)

+ m3ly1,6,C0, + m3l;1,0256, + m3l,gC(6, + 60,)
+myl2,6, + myl;,gCH,

+malyles(6; + 6, + 65)C(05 + 65)

—malyle, (6, + 6, + 93)25(93 +6,)

—mslyly (61 + 6,)°S0, + mylyl, (8, + 6,)C0,

+ m3l28; + maligCh, + mylyley (61 + 6,)°S6,

+ mylylcy (6, + 6,)CO, + myl26, + myl,gCo;

v" Torque en la articulacion:

T, = 1"1 121
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T =My Clrglél + m, CGT:(%Z (91 + 92) + ms C3TGZ3(9;1 + 62 + 93)
+ myl2;(0; + 6, + 85) + mglylc5(6, + 6,)CO,
+ malyles (61 + 9'2)2593 + mslyl26,C(6, + 63)
+ m3ly 1302500, + 63) + m3le3gC(61 + 0, + 63)
+ myl2,(01 + 6,) + mylyl,6,C0, + myly1,0256,
+ mylcygC (0, + 65) + mylyles (8, + 8, + 65)C65
- m3lzlcz(0.1 + 92 + 0.3)2593 + m3l%(91 + 62)
+ m3ly1,6,C0, + m3l 11,0256, + m3l,gC(6; + 6,)
+my 12,6, + myl;,8CH;
+ malyles (61 + 6, + 85)C(05 + 65)

. . . 2

—malyley (61 + 6, + 63)7S(65 + 65)
— malyly (61 + 8,)°S0, + maly (6, + 6,)CO, + myl28,
+ malyley (6, + 6,)CO; + myl28, + myl,gCo,;

(87)

Agrupamos los torques 73, T, ¥ T; que se tienen en (85), (86) y (87) de modo
matricial, obteniendo:

T=M(©6)6+V(6,6)+G(H)

T1 My Mi; M 91 Vi G4
T2| = |Mz1 Mz Mas||6,| +|V2| + |62 (88)
13 M3y Mz, Ms; 2 V3 G3

Donde:

Mll == m1C1Tgl + mz CGT‘(?Z + m3C3T623 + m3lg3 + 2m3lzlc3603 +

2 2
msli + myli

Mlz = mZCGTGZZ + m3C3TGZ3 + m3lg’3 + nglle3C93 + mzlgz + mgl% +
m3lllch(92 + 93) + m3l112C92 + mzlllczcgz

Myz = m3®Prd + malds + malylesCOs + malylesC(0, + 63)

My, = my“Srd, + ma©3rés + malis + 2m3lyleCO5 + malylo3C(0, + 65) +
myl2, + mylylc,CO, + myl? + myl 1,C0,

My, = mySCrd, + ma©3rés + malis + 2mslylo3CO5 + myl2, + msl3
Mys = m3Crds + ml; + mslyle3CO;

M3y = m3Prds + mlls + malylesCO3 + mylyle3C (6, + 65)

M3, = m3Prds + myles + mylylc3CO;

_ €3..2 2
M3z = m3~°rg3 + mglis
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Vy = mslyles (01 + 92)2593 + malyl3025(0, + 603) + mylyl,0256, —
m3lzlcz(91 + 92 + 93)2593 + m3lll2912592 - m3l1lcz(91 + 92 + 93)25(02 +
. . 2 . . 2
05) — mly L, (8, + 6,)7S0, + mylyle, (6, + 6,)7S6,
VZ S m3lzlc3(91 + 92)2593 + m3l1lcg9125(92 + 93) + mzlllczélzsez -
m3lzlcz(91 + 92 + 93)2593 + m31112912592
Vs = mslyles (01 + 92)2593 + m3ly 1302500, + 63)

Gy = m3lc3gC (0, + 0, + 03) + mylergC(0; + 07) + m3lgC(0; +6,) +
mylc18C04 + myligCly + myligCo,

Gy = m3lc3gC (61 + 0, + 03) + mylc,8C(6; + 03) + m3l,gC(0, + 6;)
G3 = m3lc3gC (61 + 6, + 03)
4.3.3. Modelo dinamico directo

El modelo dindmico directo nos permite obtener las aceleraciones angulares de los
elementos que conforman el exoesqueleto en funcion de las posiciones angulares y
velocidades angulares de los mismos, asi como también de los torques que se tienen en
las articulaciones.

A continuacion se muestra la manera de obtener este modelo, a partir del modelo
dindmico inverso que se tuvo en los Apartados 4.3.1 y 4.3.2 para cada una de las dos
fases de la marcha humana.

4.3.3.1. Fase de apoyo

En esta fase tenemos el modelo dinamico inverso (Ecuacion 84):
1] _ [M1a M12] 6, [V1] [G1]
[72]_ [M21 M2 114, * v, * G,
Por lo que el modelo dindmico directo sera:
0. _ [Mn Mlz]‘l ([a] _ [Vl] _ [Gl])
6, My, Ma; T2 V2 Gy

4.3.3.2. Fase de balanceo

En esta fase tenemos que el modelo dindmico inverso (Ecuacion 88) es:

T1 My My, Mi; 91 4} G4
T2| = [My1 My, Mys||6,] + V2| + |62
13 Mz, Mz, Ms3 04 V3 G3
Por lo que el modelo dindmico directo sera:
‘:9:1 My; My, My Vi Gy
O, = [M21 Mz Mp3 T2l — |V2| — | G2
28 M3y Mz, Ms; 13 V3 Gs




81

4.4. Generacion de trayectorias

En este apartado se mostraran cuales seran las posiciones angulares que tendran cada una
de las tres articulaciones como referencia, con la finalidad de que el exoesqueleto pueda
imitar la marcha humana tanto en la fase de apoyo como en la fase de balanceo. A partir de
las posiciones angulares mostradas en las Figuras 11, 12 y 13, podemos calcular las
trayectorias que tendrian las articulaciones teniendo como velocidad de marcha 30
pasos/minuto, lo que significa que dara 1 paso cada 2 segundos (en otras palabras, la fase de
apoyo Y la fase de balanceo tendran una duracién de un segundo) . Al expresar de manera
matematica estas posiciones angulares para cada una de las dos fases que tenemos durante
el ciclo de la marcha humana, tendremos las siguientes ecuaciones mostradas en la Tabla 3.
Estas ecuaciones fueron obtenidas utilizando el comando polyfit de MATLAB y nos dan las
posiciones angulares de cada una de las articulaciones en radianes.

Tabla 3. Trayectorias angulares (rad) en funcion del tiempo para cada una de las fases del
ciclo de marcha humana.

Fase de Apoyo Fase de Balanceo
0,(t) = 0.3862t> — 1.4508t* 0,(t) = —0.4258t> + 6.5449
Articulacion + 3.0877¢3 —13.8627t3
de la — 2.9838t2 +9.3012t2
cadera + 0.2441t —0.8429t
+ 5.1371 + 4.4310
0,(t) = 2.3153t> — 5.3956t* | 6,(t) = 5.5302t°> — 31.5892t*
Articulacion + 1.2676t3 + 44.5203t3
de la + 3.5447t2 — 18.3805t2
rodilla — 1.8126t — 0.0038t
— 0.0569 —0.1558
— 6
0,(t) = 449456 — 22.6650¢5 | 03() = —69:4078¢ ;
_ 3 1+ 40.1345¢4 + 229.8673t
Articulacion ' 3 — 285.3243t*
— 32.7028t s
del +12.5102¢2 + 159.1794t
tobillo ) — 35.5271t?
— 1.5774t
4 15474 + 1.0312t
' + 1.7377

Fuente: Elaboracion propia.

En las Figuras 16, 17 y 18 se realiza una comparacion entre los valores obtenidos con
los datos del software OpenSim [65] y las ecuaciones aproximadas que se muestran en la
Tabla 3. En esas imagenes se observa que las ecuaciones aproximadas se comportan casi
igual a las obtenidas a través del software OpenSim.
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Posicién angular de la cadera - FASE DE APOYO Posicién angular de la cadera - FASE DE BALANCEO
5.2 T T T T T T T T

4.4 Il 1 Il 1 1 Il 1 Il 1
0 0.1 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Tiempo(s)

4.4 Il Il Il Il Il Il Il Il Il
0 0.1 02 03 04 05 06 07 0.8 09 1
Tiempo(s)

Figura 16. Comparacion entre las posiciones angulares de la cadera en fase apoyo
(derecha) y fase de balanceo (izquierda) reales y las obtenidas por la ecuacién de la
Tabla 3.

Fuente: Elaboracion propia.

0 T

Posicion angular de la rodilla - FASE DE APOYO Posicién angular de la rodilla - FASE DE BALANCEO
T T T T T T T T T T T T T T

Amgu\u(rad)

Angulo(rad)

03 | L o 9y L | | 1

L L
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Tiempo(s)

42 | | | | | | I | I
o 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Tiempo(s)

Figura 17. Comparacion entre las posiciones angulares de la rodilla en fase apoyo
(derecha) y fase de balanceo (izquierda) reales y las obtenidas por la ecuacion de la
Tabla 3.

Fuente: Elaboracion propia.




Angulofrad)

Posicién angular del tobillo - FASE DE APOYO Posicién angular del tobillo - FASE DE BALANCEO
T

1.8 T T T T T T T T 175 T T T T T T T T

165~

155

Angulofrad)

145

1.45 I 1 1 I I I I 1 I 1.3 1 1 1 I I I I 1 1
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1 0 01 02 0.3 04 05 06 07 08 09

Tiempo(s) Tiempo(s)

Figura 18. Comparacion entre las posiciones angulares del tobillo en fase apoyo
(derecha) y fase de balanceo (izquierda) reales y las obtenidas por la ecuacién de la
Tabla 3.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULOS5S

Control del exoesqueleto

En este capitulo se explicara la estrategia de control que gobernara al exoesqueleto asi
como el control empleando sefiales electroencefalogréaficas. Para ello primero mostraremos,
de modo esquematico, como funcionard el control total de todo el sistema. Luego, se
explicara el control que utilizara las sefiales electroencefalograficas captadas por el casco
Emotiv Epoc+; las cuales permitiran la activacion del exoesqueleto. Finalmente se desarrolla
el control que permite al exoesqueleto imitar la marcha humana, empleando el control por
par — computado, de uso muy comun en este tipo de sistemas.

5.1. Problema del control

En este apartado explicaremos el funcionamiento de los sistemas de control que
permitirin la activacion y el manejo del exoesqueleto empleando sefales
electroencefalograficas. Es necesario precisar que el exoesqueleto tendra un control del tipo
cascada, en el cual el control empleando sefiales electroencefalograficas (control del tipo
ON/OFF) activaré el control encargado del manejo del exoesqueleto (control PID).

¢Por qué el control empleando sefiales electroencefalogréficas es un control ON/OFF?
Sucede que al realizar el anélisis de las sefiales EEG captadas por el casco se observo que
estas sefiales cambian de manera rapida ante un estimulo (expresiones faciales, por ejemplo).
Al observar que estas sefiales tienen este comportamiento, se planted que las mismas sean
las encargadas de activar el manejo del exoesqueleto (realizado por el segundo control)
utilizando una expresion facial. En nuestro caso hemos utilizado como expresién facial
“activadora” el levantamiento amplio de las cejas.

Con el fin de evitar ambigiedades y activaciones del exoesqueleto de manera
involuntaria, se propuso como método de confirmacion para la activacion/desactivacion del
mismo la accion de afirmacion/negacion, respectivamente. Esto permitiria un manejo mas
seguro del exoesqueleto y la eliminacion de cualquier situacion en la que el exoesqueleto
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podria ser activado de manera accidental. Todo lo descrito en este parrafo sera explicado
de una manera mas detallada en los siguientes apartados.

Una vez que se confirmo la activacion del exoesqueleto, entra en funcionamiento el
control PID encargado de controlar, valga la redundancia, la posicion angular que tendra
cada uno de los tres grados de libertad que posee el exoesqueleto. Es importante mencionar
que el control en esta fase se conoce cominmente como control por par computado y su
desarrollo se explicara con mayor detalle mas adelante.

5.2. Control empleando sefales electroencefalograficas

En este apartado se explicard de manera detallada como se disefi6 el control utilizando
las sefiales electroencefalogréaficas captadas por el casco Emotiv Epoc+.

5.2.1.

Sensor Emotiv Epoc+

El casco Emotiv Epoc+ es un sensor electroencefalogréfico (sensor EEG) de 14
canales distribuido por la compariia EMOTIV Inc. Este sensor es inalambrico (funciona
con tecnologia Bluetooth) y estd disefiado para ser empleado en investigaciones que
involucren el desarrollo avanzado de aplicaciones de interfaz cerebro — maquina [66].

Entre las caracteristicas que posee este sensor, destacan las siguientes:

5.2.2.

Facil de colocar.

Disefio flexible.

Inaldmbrico y recargable.

Amplia resolucion espacial, lo que asegura una medicion de las sefiales EEG en
todo el cerebro.

Para su colocacién, utiliza una solucion salina (no geles pegajosos).

Bateria de litio de 480 mAh, la cual proporciona un uso continuo de hasta 12
horas.

Compatibilidad con Windows, OSX, Linux, Android y iOS.

Figura 19. Emotiv Epoc+, sensor EEG inalambrico de 14 canales.
Fuente:[66]

Analisis de sefiales electroencefalogréaficas
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Como se menciond en el Capitulo 2, las sefiales obtenidas a partir de las variaciones
de potencial eléctrico en la superficie del cuero cabelludo confirman la naturaleza
eléctrica del sistema nervioso humano. Estas sefiales reflejan las actividades funcionales
que emergen del cerebro, las cuales pueden ser medidas utilizando electrodos que son
fijados en el cuero cabelludo. Estas sefiales son las llamadas sefales
electroencefalograficas. [42]

Para nuestro caso utilizamos el sensor Emotiv Epoc+ (ver Figura 19). Este sensor
cuenta con su software llamado “Emotiv Xavier Pure. EEG”, el cual nos muestre en
tiempo real las 14 sefiales EEG que se obtienen del mismo. Estos canales, cuyos nombres
son AR3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, P8, T8, FC6, F4, F8 y AF4, se encuentran
ubicados en las posiciones mostradas en la Figura 20 alrededor de la cabeza.

o1 0z

Figura 20. Ubicacion de los 14 canales
del sensor Emotiv Epoc+ en la cabeza.
Fuente: [67]

Es necesario mencionar que cada una de las sefiales captadas por estos canales tiene
una funcion determinada en el funcionamiento del sistema nervioso humano. La
electroencefalografia cuantitativa nos indica que las sefiales captadas por estos canales
tienen el significado mostrado en la Tabla 4.

Tabla 4. Significado de las sefiales captadas por cada canal del sensor Emotiv
Epoc+.

AF3: Atencion. AF4: Juicio.

_ : . F4: Planeamiento motriz del lado
F3: Planeamiento motriz. L

izquierdo.

F7: Expresion verbal. F8: Expresion emocional.
FC5: Control del lado derecho del FC6: Control del lado izquierdo del
cuerpo. cuerpo.
T7: Memoria verbal. T8: Memoria emocional.
P7: Comprension verbal. P8: Emociones, motivacion.
O1: Procesamiento visual. 02: Procesamiento visual.

Fuente: [67].
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Teniendo en cuenta que el control del exoesqueleto se activara con la deteccion de
una apertura amplia de los ojos junto con una sefial de afirmacién, entonces procedemos
a evaluar cual o cuéles de todos los canales detecta la apertura amplia de los ojos.

5.2.2.1. Sujeto en reposo

Llamaremos “en reposo” al estado en el cual el sujeto no realiza ningun tipo de
expresion facial (ver Figura 21).

Figura 21. Sujeto en "reposo™.
Fuente: Software Emotiv Xavier Control Panel.

Bajo esta premisa, las sefiales EEG que tenemos en cada uno de los 14 canales
son las mostradas en la Figura 22.

OPTIONS

Channel Spacing

250 [ uv | LI VRSN MRS AN SRS : DA .

Max Amplitude

0 B uv | R R— TSIV VRN S—— SE— o

Min Amplitude

0 Hu\r

High-Pass Filter

Figura 22. Sefiales EEG de los 14 canales cuando el sujeto se encuentra en "reposo”.
Fuente: Software Emotiv Xavier Control Pure.EEG.
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Podemos observar que no se tienen patrones ni picos significativos por lo que los
valores promedio que tengan estas sefiales seran nuestros valores de referencia.

5.2.2.2. Sujeto con levantamiento amplio de cejas

En esta situacion, el sujeto realiza la siguiente expresion:

Figura 23. Sujeto realizando un levantamiento
amplio de cejas.
Fuente: Emotiv Xavier Control Panel.

Al observar las sefiales EEG de cada uno de los 14 canales, observamos, de un
modo global, que algunos canales presentan cambios y patrones cuando el sujeto
realiza la expresion facial “activadora”, tal y como se resalta en la Figura 24.

OPTIONS

Channel Spacing

250 H wv

Max Amplitude

0 Eu\r

Min Amplitude

Eu‘.’

High-Pass Filter

Figura 24. Sefales EEG de los 14 canales cuando el sujeto realiza un levantamiento
amplio de cejas.
Fuente: Software Emotiv Xavier Control Pure.EEG.
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Es importante indicar que de los 14 canales con los que cuenta el sensor, son dos
canales los que presentaron una mayor lectura cuando el sujeto realizé la expresion
facial activadora. Estos canales fueron los llamados F7 y F8, los cuales estan
relacionados con las expresiones verbales y emocionales, respectivamente.

Dado que las sefiales captadas por los canales antes mencionados son los que
presentan aumentos en su valor ante la expresion, procedemos a evaluar en cuanto
varia su sefial respecto a los valores promedios. Todo esto se muestra en las Figuras
25y 26.

[] aFz . F7 L] ] 17 [] [Joa
[ o2 [] R [] [] N [] aFa
Figura 25. Sefial EEG del canal F7. Se observa un pico significativo cuando el sujeto
realiza la apertura amplia de cejas.
Fuente: Software Emotiv Xavier Control Pure.EEG.




DAFSI DF?. [ | ] | |:|T}'. ] | |:|01l
[]o2 L] []T8 L] L] F8 [ ] aFa
Figura 26. Sefial EEG del canal F8. Se observa un pico significativo cuando el sujeto
realiza la apertura amplia de cejas.
Fuente: Software Emotiv Xavier Control Pure.EEG.

En la Figura 25, la cual muestra el valor de la sefial EEG captada por el canal F7
(en microvoltios — ul’), observamos que existe un pico, el cual ha sido generado al
realizar la expresion facial activadora, con un valor igual a 5640 uV. El valor
promedio de esa sefial es aproximadamente igual a 4240 uV, por lo que el sobresalto
representa alrededor del 33 % respecto al valor promedio. En la Figura 26 tenemos
la sefial EEG captada por el canal F8 del sensor. El valor promedio de esta sefial es
de aproximadamente 4200 uV y presenta un pico de 4 960 uV cuando se realiza la
expresion facial activadora. Este pico representa alrededor del 18 %. Con lo descrito
anteriormente, podriamos establecer como condicion que si alguno de los dos canales
(F7 y F8) superan el 15 % de su valor promedio, lo que significa que se ha realizado
la expresion facial activadora, se dé paso a la siguiente condicion que permita la
activacion de todo el sistema de control del exoesqueleto, el cual se explicara en el
siguiente apartado.

5.2.3. Giroscopio

El casco Emotiv Epoc+ cuenta, ademas de los 14 canales que captan las sefiales EEG
antes mencionadas, con tres giroscopios. Uno de estos giroscopios nos servira como
condicién, junto con la sefiales EEG captadas por los canales F7 y F8 cuando el sujeto
realice la expresién facial del levantamiento amplio de cejas, para la
activacion/desactivacion del siguiente sistema de control.
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Esta condicion la establecemos con el fin de brindar seguridad al paciente cuando
haga uso del exoesqueleto, ya que puede ocurrir que éste realice un levantamiento amplio
de las cejas sin que eso signifique que busca activar el exoesqueleto.

La accion de afirmacion (Figura 27 — Lado izquierdo) hara que el casco Emotiv
Epoc+ detecte una sefial brindada por el giroscopio, llamada “GyroY” (ver Figura 28 —
Color rojo), la que junto con la sefiales EEG captadas por los canales antes mencionados
debido al levantamiento de cejas, activara el movimiento del exoesqueleto. Para
desactivar el mismo, basta con que el sujeto nuevamente realice una apertura amplia de
los ojos vy realice la accion de negacion (Figura 27 — Lado derecho), haciendo que el
casco Emotiv Epoc+ detecte una sefial en el giroscopio, llamado “GyroX” (Figura 28 —
Color azul).

\?;

- ——

- Yy
C——)

Figura 27. Accidn de afirmacion (izquierda) y negacion (derecha) para
la confirmacion de la activacion del exoesqueleto.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 28. Sefiales de los giroscopios GyroX (en color azul) y
GyroY (en color rojo).

Fuente: Software Emotiv Xavier Control Pure.EEG.
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De manera resumida, esta primera fase del control en cascada tendra la l6gica que se
presenta en el diagrama de flujo mostrado en la Figura 29.

Control de un exoesqueleto usando
sefales EEG

paciente

v

Lectura sefales EEG (Emotiv Epoc+)

Colocar casco Emotiv Epoc+ en el ]

No

Apertura
amplia de ojos

Yes No

Encender
exoesqueleto

Yes
A 4
Estrategia de control (par -
computado) del exoesqueleto

No

Apertura
amplia de ojos

Yes

Apagar
exoesqueleto

Yes

Fin

Figura 29. Diagrama de flujo del control en cascada
que tendré el exoesqueleto.
Fuente: Elaboracion propia.

5.3. Estrategia de control para el exoesqueleto

En este apartado se explicara las estrategia de control que se encargard de que el
exoesqueleto pueda reproducir la marcha humana.

5.3.1. Control por par computado
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El control por par computado es un control en el cual se utiliza un par apropiado con
la finalidad de compensar los efectos gravitatorios, centrifugos y rozamientos que se
tienen en un sistema como el exoesqueleto [68].

A partir del modelo dindmico encontrado en el Capitulo 4 tenemos que mencionar lo
siguiente: esos modelos matematicos no son nada mas que una representacion inexacta
de la realidad. Es por ello que en este apartado, el modelo matematico calculado en las
Capitulo 4 lo representaremos de la siguiente manera:

T=M(6)6+7V(6,0) +G(6)

Donde M(8), V(8,6) y G(8) representan las estimaciones de las matrices del

modelo dindmico real del exoesqueleto y son iguales a las obtenidas a partir del modelo
matematico.

Entonces, el control por par computado consiste en aplicar el siguiente par de control
[68]:

T=M(@0)1,(e) + 7, (89)
Donde:
t.=1V(6,8) +G(9)
7,.(e) = 8, + Kyé + Kpe

Siendo é y e los errores de velocidad y posicion, respectivamente.

e=0,—0

e=0,—-06
Y 6,y 8, son los valores deseados de posicion y velocidad, respectivamente.

Ademas Kp y Ky, son matrices diagonales de tamafio igual al nimero de grados de
libertad controlados. Es decir, para nuestro caso seran de tamafio 3 x 3.

Al reemplazar (89) en el modelo real, tenemos que:
M(6)t.(e) + 1. =M(60)6 +V(6,0) + G(H)
Entonces:
MO)[64 + Kyé + Kpe| +V(6,0) + G(6) = M(6)6 +V(6,8) + G()
M(6)8, + M(8)Kyé + M(8)Kpe + V(8,8) + G(8) = M(6)6 +V(6,0) + G(9)

M©)(6 + &)+ M(O)Kyé + M(8)Kpe +V(8,0) + G(0)
=M(0)6+V(6,8)+G(6)

M(6)6 + M(8)é + M(8)Kyé + M(6)Kpe + V(8,8) + G(6)
=M(6)6+V(8,0)+G(6)
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M(6)(é + Kyé + Kpe)
= (M(6) - 1) 8 +(v(6.6) - 7(6.6)) + (¢(6) - 6®))

é+ Kyé + Kpe
= 1(0) |(M(©) - 1(9)) & + (v(6,6) - V(8,6)) (90)
+(60)-6(®)]
En el supuesto de que el modelo matematico fuese un modelo exacto, es decir, igual
al modelo real; entonces el término de la derecha seria nulo ya que las matrices reales
serian las mismas que las matrices estimadas. Dado que en la practica no sucede asi, no

se podria anular el término de la derecha por lo que la Ecuacién (90) podria expresarse
de la siguiente manera:

é+ Kyé + Kpe = M(8) ™11y (91)
Donde 7,4 representa el par de perturbacion debido a las variaciones existentes entre
el modelo real y el modelo matematico.
Si hacemos que 74 sea lo suficientemente pequefio, entonces tendriamos que:
é+Kyé + Kpe =0

Generando asi n ecuaciones lineales de segundo orden desacopladas. Es necesario
indicar que la accion de control es del tipo PD ya que no existe el término que integra el
error. Si deseamos una sefial de control del tipo PID, la Ecuacion (91) seria:

t
e+ Kve + er + KI] edt = M(Q)_]'Td
0

El esquema de control por par computado es el siguiente:

M(q)

Figura 30. Esquema de control por par - computado.
Fuente: [68].



96

Para el exoesqueleto, si deseamos un amortiguamiento critico (§ = 1) y un tiempo
de establecimiento igual a 0.05 segundos (t; = 0.05), calculamos los pardmetros de un
controlador PI.

Sabemos que en un sistema de segundo orden los parametros pueden calcularse con
las siguientes ecuaciones:
T
tS:_; wn:\/Kp; 260)n:KV (92)
Swy,
Entonces, al reemplazar los valores de § y tg en (92), se tiene que:
s T s

s = 5w, ~ “"~ 5~ (1)0.05)

w, = 201

w, =+Kp - Kp=w2=Q0m)? - Kp=400m?

Por lo que los parametros de cada controlador seran:

Kr 0 0 K, 0 0
KP = O Kp 0 ; KV = O KV O
0 0 Kp 0 0 K,

El diagrama en Simulink para esta estrategia de control es el mostrado en la
Figura 31.
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ToWorkspaced

Figura 31. Diagrama de control del exoesqueleto en Simulink.
Fuente: Elaboracion propia.

Al simular el sistema, tenemos las sefiales de salida (posiciones angulares) y de
control (torque en las articulaciones) mostradas en las Figuras 32 y 33,
respectivamente. En la Figura 32 observamos que el sistema sigue la referencia dada

con un tiempo de establecimiento aproximadamente

igual

al tiempo de

establecimiento deseado (t; = 0.05 s). En la Figura 33 observamos que los torques
en las articulaciones llegan a valores muy altos. La explicacién a este fendbmeno es
la siguiente: la sefial de referencia en el tiempo igual a 0.5 s dael salto 0 rad a1 rad.
Esto fuerza al sistema a entregar torques altos en un instante de tiempo para asi
romper la inercia que se tenia en ese instante.
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Figura 32. Salidas del sistema vs sefiales de referencia cuando se aplica una entrada

escalon.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 33. Sefiales de control del exoesqueleto frente a las entradas escalon.

Fuente: Elaboracion propia.

5.4. Control cascada de todo el exoesqueleto

anteriores en un sistema en cascada, siguiendo el siguiente esquema:

En este apartado unimos los dos controladores que se desarrollaron en los apartados

|

Control empleando
EEG

Estrategia de Control
Par - computado

Funcionamiento del
exoesqueleto

Figura 34. Esquema del control cascada que tendré el exoesqueleto.

Fuente: Elaboracion propia.
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Al realizar las pruebas cuando el sujeto realiza la apertura amplia de cejas junto con la
accion de asentir, observamos que el sistema responde tal y como se habia disefiado. Para
esto, primero verificamos que los 14 canales estén funcionando correctamente. Para ello
utilizamos el software “Emotiv Xavier Control Panel”, el cual nos indicara si los canales
estan bien colocados (Figura 35). Una vez que verificamos esto, determinamos los valores
promedio de las sefiales en los canales F7 y F8, asi como la de los giroscopios X e Y,
empleando el programa “SenalesEEG.m” elaborado en MATLAB (ver Anexo A). Con los
valores promedio aproximados, procedemos a iniciar el sistema. Para ello iniciamos el
programa “ControlEEG.m” elaborado en MATLAB (ver Anexo B), el cual nos pedira los
valores promedio aproximados que se determinaron con el programa “SenalesEEG”; ademas
de mostrar las sefiales en tiempo real que hemos elegido para el control empleando sefiales
EEG. Es decir, se muestran las sefiales electroencefalograficas de los canales F7 y F8 asi
como las sefiales de los giroscopios “GyroX” y “GyroY” (ver Figura 36). Es importante
mencionar que a diferencia del software “Emotiv Xavier Pure.EEG”, los programas
“SenalesEEG.m” y “ControlEEG.m” fueron desarrollados empleando el kit de desarrollo de
software (SDK, por sus siglas en inglés) que nos brinda Emotiv por la compra del casco
Emotiv Epoc+.

Una vez que el paciente desea activar el exoesqueleto, este tendrd que realizar la
expresion facial activadora. Esto hace que aparezca el mensaje “;Desea activar el
exoesqueleto?” en la ventana de comandos de MATLAB (ver Figura 37). Si la persona
asiente, significa que si se desea activar el exoesqueleto; haciendo que el control por par
computado desarrollado en el Apartado 5.3.1 (cuyo esquema en Simulink es mostrado en la
Figura 38) se active y haga que el exoesqueleto siga las trayectorias deseadas para que logre
imitar la marcha humana tal como se muestra en la Figura 39. En la Figura 40 mostramos
los torques necesarios en las articulaciones para que el sistema siga las trayectorias deseadas.
Observamos que al inicio los torques son elevados como consecuencia de la inercia que se
debe vencer.

Emotiv Xavier Contralpanel 3.3.3

= EMOTIV EPOC Insight denismf11

> HEADSET SETUP GUIDE

Next; Fiting and Signal Quality

Hydrating the Sensors
Fully saturate the felt pads using saline solution . When the headset is placed on your scalp, the pads
should feel wet .

Turning On the Headset
The power switch is at the rear of the headset .A light indicates when the headset is on.

Pairing the Headset

Devices with Bluetooth Low Energy (BTLE):

The EPOC+ headset can pair using BTLE. Make sure that your device's bluetooth connection is turned
on. The headset should parr automatically.

Using an Emotiv USB Dongle:

Plug the dongle into your device's USB port .Dongles marked EPOC and EPOC+ have lights that indicate
connection status. When a headset s paired, the indicator light should flicker rapidly. If t is blinking
slowly or is not iluminated, reinsert the dongle and try again. You may also try turning the headset off
and on again to establish 3 connection.

e
Gaod LED w dongle will orly

Poor and pair w
flickers rapidly. headset n this state, To pair with a
® Bad different headset, unplug the

© No Signal dongle and plug it in again.

Figura 35. Verificacion del estado de los 14 canales del sensor Emotiv Epoc+.
Fuente: Software Emotiv Xavier Control Panel.
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Figura 36. Sefiales de los canales F7 y F8, asi como de los giroscopios X e Y del
programa "SenalesEEG.m".
Fuente: Elaboracion propia.
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comandos que el sistema pregunta si se desea activar el exoesqueleto una vez que
se ha realizado la expresion facial activadora.

Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 40. Torques en las articulaciones necesarios para que el exoesqueleto emule la

marcha humana.
Fuente: Elaboracion propia.




Conclusiones

A lo largo del presente trabajo de tesis se abordd el desarrollo de un exoesqueleto para
extremidades inferiores que permita recuperar la movilidad en pacientes con esclerosis
lateral amiotréfica (ELA) o esclerosis mdaltiple (EM) empleando sefiales
electroencefalograficas. Para ello se tuvo que realizar un modelamiento geométrico,
cinemético y dindmico de un exoesqueleto para personas adultas. Dichos modelos,
especialmente el modelo dindmico, nos ayud6 a comprender y entender mejor como es que
se da el complejo proceso de la marcha humana, ya que nos permitid visualizar las fuerzas
y torques que aparecen durante el caminar. Ademas, el realizar estos modelos, nos permitio
poder comparar las dos principales formas de modelamiento dindmico que se tienen para
estos sistemas: el formulacion de Lagrange y el método de Newton — Euler.

La presente tesis también nos permitio visualizar y comprender las sefiales que genera el
cerebro (el cual forma parte de un sistema nervioso de naturaleza eléctrica), es decir, las
Illamadas sefiales electroencefalograficas. Para poder manipular estas sefiales y asi poder
observar sus valores nominales y los patrones que puedan presentar (propios de cada
individuo), se tuvo que disefiar una herramienta en MATLAB llamada “SenalesEEG.m”.
Esta herramienta, junto con el sensor Emotiv Epoc+, hizo que podamos observar, en tiempo
real, como es que varian las 14 sefiales brindadas por el sensor frente a una reaccién o un
gesto.

Es importante destacar que al poder acceder a los valores de las sefiales brindadas por el
sensor Emotiv Epoc+, se pudo disefiar una estrategia de control cuya caracteristica principal
es que permitiria al paciente — usuario del exoesqueleto poderlo activar y controlar sin
necesidad de algun dispositivo, un joystick por ejemplo. Tan solo con realizar una expresion
facial, junto con un movimiento leve de cabeza, el sistema sera capaz de poder ayudar al
paciente a recuperar, parcial o totalmente, la capacidad motriz; la cual se ha visto deteriorada
por la presencia de las enfermedades mencionadas a lo largo de la presente investigacion.
Para ello se desarrolld la herramienta “ControlEEG.m” en MATLAB, la cual activara o
desactivara el funcionamiento del exoesqueleto.

Finalmente, otro aspecto que el presente trabajo nos permitid desarrollar fue el de poder
aplicar una estrategia de control simple y funcional en un sistema complejo como lo es un
exoesqueleto. Estas caracteristicas (simplicidad y funcionalidad) nos las brinda la estrategia
de control por par — computado, la cual no es méas que un control PID. Aunque nuestro
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sistema tiene implementado solamente un controlador PI, hemos observado que logra
hacer que el exoesqueleto emule la marcha humana. No obstante, no esta de mas mencionar
que al sistema se le podria implementar una estrategia de control predictiva con la finalidad
de poner a prueba las ventajas y desventajas que estas poseen en comparacion con el PID.



Recomendaciones

Como trabajos futuros tomando como base la presente investigacion, se sugieren las
siguientes recomendaciones:

Se podria implementar el uso de sensores electromiograficos con el objetivo de poder
implementar un sistema de control que combine sefiales electromiograficas con sefales
electroencefalograficas. Esto permitiria el empleo no solo de otros tipos de estrategias de
control, sino que también aumentaria la flexibilidad de uso del exoesqueleto; ya que este
serviria, ademas de ayudar a recuperar la capacidad motriz, como un dispositivo para la
ejecucion de terapias personalizadas.

Otra recomendacién que se podria sugerir es la implementacion de alguna otra expresion
facial o gesto para la activacion de tareas adicionales diferentes a la de caminar; como la
realizacion de movimientos repetitivos para fisioterapia, por ejemplo. Esto debido a que la
fisioterapia es el tratamiento rehabilitador por excelencia para enfermedades que tienen
sintomas similares a las mencionadas en este trabajo de tesis. Para ello también se sugeriria
el disefio de una interfaz gréafica de usuario (GUI, por sus siglas en inglés) especifica para
tratamientos rehabilitadores.

Finalmente se recomienda la implementacion del sistema en un prototipo de
exoesqueleto real, para asi poder evaluar lo presentado en este trabajo de investigacion. Es
necesario indicar que este trabajo es generalmente tedrico, por lo que se podrian presentar
pequefios inconvenientes a la hora de ser implementado en el prototipo.
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Anexos

Anexo A — Programa “SenalesEEG.m”

clc
clear all

% Plot EEG signals - EMOTIV EPOC+

sampFreqg=128;

acgisitionSeconds=30;

showDebug = false;
time=0:1/sampFreqg:acqgisitionSeconds-1/sampFreq;
time=time';

enuminfo.IEE DataChannels enum = struct('IED COUNTER', O,

"IED INTERPOLATED', 1, 'IED RAW CQ', 2,'IED AF3', 3, 'IED F7',4,

'IED F3', 5, 'IED FC5', 6, 'IED T7', 7,'IED P7', 8, 'IED Ol',

9,'IED 0O2', 10, 'IED P8', 11, 'IED T8', 12, 'IED FC6', 13, 'IED F4',
14, 'IED F8', 15, 'IED AF4', 16, 'IED GYROX', 17,'IED GYROY', 18,

'"IED TIMESTAMP', 19, 'IED ES TIMESTAMP', 20, 'IED FUNC ID', 21,
'IED_FUNC_VALUE ', 22, ! IED_MARKER' , 23, IED_SYNC_SIGNAL' , 24);
enuminfo.IEE MentalCommandTrainingControl enum =

struct ('"MC_NONE',O0, '"MC_START',1, 'MC ACCEPT',2,'MC_REJECT', 3, 'MC_ERASE',
4, 'MC RESET',5);

enuminfo.IEE FacialExpressionAlgo enum =

struct ('FE _NEUTRAL',1,'FE BLINK',2,'FE WINK LEFT',4,'FE WINK RIGHT',S8,'
FE HORIEYE', 16, 'FE SURPRISE',32,'FE FROWN',64,'FE SMILE',128,'FE CLENCH
',256, 'FE LAUGH', 512, 'FE SMIRK LEFT', 1024, 'FE SMIRK RIGHT', 2048);
enuminfo.IEE FacialExpressionTrainingControl enum =

struct ('FE NONE',0,'FE START',1,'FE ACCEPT',2,'FE REJECT',3,'FE ERASE',
4,'FE RESET',5);

enuminfo.IEE FacialExpressionThreshold enum =

struct ('FE SENSITIVITY',O0);

enuminfo.IEE MentalCommandEvent enum =

struct ('IEE MentalCommandNoEvent', 0, 'IEE MentalCommandTrainingStarted',
1, 'IEE MentalCommandTrainingSucceeded',2,'IEE MentalCommandTrainingFail
ed', 3, 'IEE MentalCommandTrainingCompleted', 4, 'IEE MentalCommandTraining
DataErased',5, 'IEE MentalCommandTrainingRejected', 6, 'IEE MentalCommandT
rainingReset',7, 'IEE MentalCommandAutoSamplingNeutralCompleted', 8, 'IEE
MentalCommandSignatureUpdated', 9);

enuminfo.IEE EmotivSuite enum =

struct (' IEE_FACIALEXPRESSION' , 0, IEE_PERFORMANCEMETRIC' , 1,0 IEE MENTALCO
MMAND', 2) ;

enuminfo.IEE FacialExpressionEvent enum =

struct ('IEE FacialExpressionNoEvent',6 0, 'IEE FacialExpressionTrainingSta
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rted',1l, 'IEE FacialExpressionTrainingSucceeded',2,'IEE FacialExpression
TrainingFailed', 3, 'IEE FacialExpressionTrainingCompleted',4,'IEE Facial
ExpressionTrainingDataErased',5, 'IEE FacialExpressionTrainingRejected’,
6, 'IEE FacialExpressionTrainingReset',7);

enuminfo.IEE MentalCommandAction enum =

struct ('MC_NEUTRAL',1,'MC PUSH',2,'MC PULL',4,'MC_LIFT',8,'MC DROP',16,
'MC_LEFT', 32, 'MC RIGHT', 64, 'MC ROTATE LEFT',128,'MC ROTATE RIGHT', 256,
MC_ROTATE CLOCKWISE',512,'MC ROTATE COUNTER CLOCKWISE', 1024, 'MC ROTATE
FORWARDS',2048,'MC_ROTATE_REVERSE',4096,'MC_DISAPPEAR',8192);
enuminfo.IEE InputChannels enum = struct('IEE CHAN CMS', O,

'"IEE CHAN DRL', 1, 'IEE CHAN FP1', 2,'IEE CHAN AF3', 3,

'"IEE CHAN F7',4, 'IEE CHAN F3', 5, 'IEE CHAN FC5', 6, 'IEE CHAN T7',
7,'IEE CHAN P7', 8, 'IEE CHAN Pz', 9,'IEE CHAN 02', 10, 'IEE CHAN P8',
11, 'IEE CHAN T8', 12, 'IEE CHAN FC6', 13, 'IEE CHAN F4', 14,

'"IEE CHAN F8', 15, 'IEE CHAN AF4', 16, 'IEE CHAN FP2', 17);
enuminfo.IEE FacialExpressionSignature enum =

struct ('FE_SIG UNIVERSAL',0,'FE SIG TRAINED',1);
enuminfo.IEE_Event_enum =

struct ('IEE UnknownEvent', 0, 'IEE EmulatorError',1l,'IEE ReservedEvent', 2
, 'IEE UserAdded', 16, 'IEE UserRemoved',6 32, 'IEE EmoStateUpdated', 64, 'IEE
ProfileEvent',128, 'IEE MentalCommandEvent',6 256, 'IEE FacialExpressionEve
nt',512, 'IEE InternalStateChanged',1024,'IEE AllEvent',62032);

DataChannels = enuminfo.IEE DataChannels enum;0

DataChannelsNames =

{'IED COUNTER', 'IED INTERPOLATED','IED RAW CQ','IED AF3','IED F7', '"IED
F3','IED FC5','IED T7','IED P7','IED O1','IED O2','IED P8','IED T8','IE
D FC6','IED F4','IED F8','IED AF4','IED GYROX','IED GYROY', 'IED TIMESTA
MP', 'IED ES TIMESTAMP','IED FUNC ID', 'IED FUNC VALUE', 'IED MARKER', 'IED
_SYNC_SIGNAL'};

channelCount = length (DataChannelsNames) ;

[nf,w]=loadlibrary('edk.dll', 'ITedk.h','alias', "1ibE");
[nf,w]=loadlibrary('edk.dll', 'IEegbata.h','alias"', "1ibD");

if (libisloaded('libE') == 1 && libisloaded('libD'") == 1)
disp ('EDK library loaded');

else
disp('EDK library already loaded');

end

libfunctionsview 1ibE;
libfunctionsview 1ibD;

default = int8(['Emotiv Systems-5' 0]);
Al10K = calllib('libE', 'IEE EngineConnect',default);

if A110K ~= 0
error (['An error occured when using EE EngineConnect to connect to
Emotiv Systems-5'])
else
disp(['Successfully connected to Emotiv Systems-5'])
end

hData = calllib('libD', "IEE DataCreate');
calllib('libD'", "IEE DataSetBufferSizeInSec', acgisitionSeconds);
eEvent = calllib('libE', "IEE EmoEngineEventCreate');

dataRowCount = acgisitionSeconds * sampFreq;
data = zeros (dataRowCount, channelCount);
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tempData = data;

while Al110K ==
state = calllib('libE', "IEE EngineGetNextEvent', eEvent);

if state ~= 0 % state = 0 if everything's OK
warning ('Everything is NOT OK: Is the headset connected, turned
on, and on someone''s head?'); S%$#ok<WNTAG>
end

eventType = calllib('libE', 'IEE EmoEngineEventGetType', eEvent);
%disp (eventType) ;

userID=libpointer ('uint32Ptr', 0);
calllib('libE', "IEE EmoEngineEventGetUserId', eEvent, userID);

if strcmp(eventType, 'IEE UserAdded') == true

userID value = get (userID, 'value');

calllib('libD', 'IEE DataAcquisitionEnable',userID value, true);
end

calllib('libD', "IEE DataUpdateHandle', 0, hData);
nSamples = libpointer ('uint32Ptr',Q);
calllib('libD', "IEE DataGetNumberOfSample', hData, nSamples);

nSamplesTaken = get (nSamples, 'value');
if (nSamplesTaken ~= 0)
% Should check this and only get data if full amount is
available and new
% (it is required for the get call to know how big dataPtr is)
if showDebug
disp(['nSamplesTaken = ',num2str (nSamplesTaken)])

end

o)

% Assign memory for the number (in 1lib) for samples taken on a
single channel

channelDataPtr =
libpointer ('doublePtr',zeros(l,nSamplesTaken)) ;

o)

% Push the old values of the end, move newest ones to end
tempData = [zeros (nSamplesTaken,channelCount)
;data (l:dataRowCount-nSamplesTaken, :)];

)

% Go through each of the channels and get all the samples for
that channel

for i = l:length(fieldnames (enuminfo.IEE DataChannels enum))
calllib('libD', "IEE DataGet',6 hData,
DataChannels. ([DataChannelsNames{i}]), channelDataPtr,

uint32 (nSamplesTaken)) ;
channelData = get (channelDataPtr, 'value');

% Fill in our matrix of the latest data
tempData (1:nSamplesTaken, i) = channelData;

if (nSamplesTaken~=length (channelData))
warning ('The nSamplesTaken shoul ==
length (channelData), Ask Gavin'); $#ok<WNTAG>
end
end

% Required so data variable is safely available externally to
work with,
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% Only update the data

read operation have been added

end

end

data = tempData;

% Plot EEG signals
figure (1)

%$Plot Channel F7
subplot (2,2,1)

plot (time, flipud(data (:
title ('"CHANNEL F7")
xlabel ("time (s) ")
ylabel ("uv')

%Plot channel F8
subplot (2,2,2)

plot (time, flipud(data(:
title ('CHANNEL F8")
xlabel ("time (s) ")
ylabel ("uVv')

$Plot GyroX

subplot (2,2,3)

plot (time, flipud(data (:
title ('Gyroscope X'")
xlabel ("time (s) ")
ylabel ("uv'")

$Plot GyroY

subplot (2,2,4)

plot (time, flipud(data(:
title('Gyroscope Y'")
xlabel ("time(s) ')
ylabel ("uVv')

pause (1/sampFreq)

once the samples from the most recent

+16)))

+18)))

+19)))
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Anexo B — Programas “ControlEEG.m”

clc
clear all

ChEF7Nom input ('Valor promedio de canal F7 = ")

ChF8Nom input ('Valor promedio de canal F8 = ');
GyXNom = input ('Valor promedio de giroscopio X =
GyYNom = input ('Valor promedio de giroscopio Y

Il
-
~

sampFreqg=128;

acgisitionSeconds=30;

showDebug = false;
time=0:1/sampFreq:acgisitionSeconds-1/sampFreq;
time=time';

ExoON=false;

% Exoeskeleton Parameters
11=0.3990;
ml=7.5;
1c1=0.1728;
rgl=0.1289;
12=0.4248;
m2=3.4875;
1c2=0.1840;
rg2=0.1283;
13=0.2553;
m3=1.0875;
1c3=0.1276;
rg3=0.1212;
g=9.81;

% PI Parameters
Kp=400*pi~2;
Kv=40*pi;

enuminfo.IEE DataChannels enum = struct('IED COUNTER', O,

'IED INTERPOLATED', 1, 'IED RAW CQ', 2,'IED AF3', 3, 'IED F7',4,

'"IED F3', 5, 'IED FC5', 6, 'IED T7', 7,'IED P7', 8, 'IED Ol',

9,'IED 0O2', 10, 'IED P8', 11, 'IED T8', 12, 'IED FC6', 13, 'IED F4',
14, 'IED F8', 15, 'IED AF4', 16, 'IED GYROX', 17,'IED GYROY', 18,

'"IED TIMESTAMP', 19, 'IED ES TIMESTAMP', 20, 'IED FUNC ID', 21,

'"IED FUNC VALUE', 22, 'IED MARKER', 23,'IED SYNC SIGNAL', 24);
enuminfo.IEE MentalCommandTrainingControl enum =

struct ('MC NONE', 0, 'MC START',1,'MC ACCEPT',2,'MC REJECT',3,'MC ERASE',
4,'MC_RESET',5);

enuminfo.IEE FacialExpressionAlgo enum =

struct ('FE _NEUTRAL',1,'FE BLINK',2,'FE WINK LEFT',4,'FE WINK RIGHT',S8,'
FE HORIEYE', 16, 'FE SURPRISE',32,'FE FROWN',64,'FE SMILE',128,'FE CLENCH
',256, 'FE LAUGH', 512, 'FE SMIRK LEFT', 1024, 'FE SMIRK RIGHT', 2048);
enuminfo.IEE FacialExpressionTrainingControl enum =

struct ('FE NONE', 0, 'FE START',1,'FE ACCEPT',2,'FE REJECT',3,'FE ERASE',
4,'FE RESET',5);

enuminfo.IEE FacialExpressionThreshold enum =

struct ('FE SENSITIVITY',O0);

enuminfo.IEE MentalCommandEvent enum =

struct ('IEE MentalCommandNoEvent', 0, 'IEE MentalCommandTrainingStarted',
1, 'IEE MentalCommandTrainingSucceeded',2,'IEE MentalCommandTrainingFail
ed', 3, 'IEE MentalCommandTrainingCompleted', 4, 'IEE MentalCommandTraining
DataErased', 5, 'IEE MentalCommandTrainingRejected', 6, 'IEE MentalCommandT
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rainingReset',7, 'IEE MentalCommandAutoSamplingNeutralCompleted', 8, 'IEE
MentalCommandSignatureUpdated', 9);

enuminfo.IEE EmotivSuite enum =
struct('IEE_FACIALEXPRESSION',O,'IEE_PERFORMANCEMETRIC',l,'IEE_MENTALCO
MMAND', 2) ;

enuminfo.IEE FacialExpressionEvent enum =

struct ('IEE FacialExpressionNoEvent', 0, 'IEE FacialExpressionTrainingSta
rted',1l,'IEE FacialExpressionTrainingSucceeded',2,'IEE FacialExpression
TrainingFailed', 3, 'IEE FacialExpressionTrainingCompleted', 4, 'IEE Facial
ExpressionTrainingDataErased',5, 'IEE FacialExpressionTrainingRejected’,
6, 'IEE FacialExpressionTrainingReset',7);

enuminfo.IEE MentalCommandAction enum =

struct ('MC_NEUTRAL',1,'MC PUSH',2,'MC PULL',4,'MC_LIFT',8,'MC DROP',616,
'MC LEFT', 32, 'MC RIGHT', 64, 'MC ROTATE LEFT',128,'MC ROTATE RIGHT', 256,
MC_ROTATE_CLOCKWISE',512,'MC_ROTATE_COUNTER_CLOCKWISE',1024,'MC_ROTATE_
FORWARDS', 2048, '"MC ROTATE REVERSE', 4096, 'MC DISAPPEAR',8192);
enuminfo.IEE InputChannels enum = struct('IEE CHAN CMS', O,

'"IEE CHAN DRL', 1, 'IEE CHAN FP1', 2,'IEE CHAN AF3', 3,

'"IEE CHAN F7',4, 'IEE CHAN F3', 5, 'IEE CHAN FC5', 6, 'IEE CHAN T7',
7,'IEE CHAN P7', 8, 'IEE CHAN Pz', 9,'IEE CHAN 02', 10, 'IEE CHAN P8',
11, 'IEE CHAN T8', 12, 'IEE CHAN FC6', 13, 'IEE CHAN F4', 14,

'"IEE CHAN F8', 15, 'IEE CHAN AF4', 16, 'IEE CHAN FP2', 17);
enuminfo.IEE FacialExpressionSignature enum =

struct ('FE_SIG UNIVERSAL',0,'FE SIG TRAINED',1);
enuminfo.IEE Event enum =

struct ('IEE UnknownEvent', 0, 'IEE EmulatorError',1l,'IEE ReservedEvent', 2
, "IEE UserAdded', 16, 'IEE UserRemoved',6 32, 'IEE EmoStateUpdated', 64, 'IEE
ProfileEvent',128, 'IEE MentalCommandEvent', 256, 'IEE FacialExpressionEve
nt',512, '"IEE InternalStateChanged',1024,'IEE AllEvent',62032);

DataChannels = enuminfo.IEE DataChannels enum;

DataChannelsNames =

{'IED COUNTER', 'IED INTERPOLATED','IED RAW CQ','IED AF3','IED F7', '"IED
F3','IED FC5','IED T7','IED P7','IED Ol','IED O2','IED P8','IED T8','IE
D FC6','IED F4','IED F8','IED AF4','IED GYROX','IED GYROY', 'IED TIMESTA
MP', 'IED ES TIMESTAMP','IED FUNC ID', 'IED FUNC VALUE', 'IED MARKER', 'IED
_SYNC_SIGNAL'};

channelCount = length (DataChannelsNames) ;

[nf,w]=loadlibrary('edk.dll', " 'Tedk.h',"alias', "1ibE");
[nf,w]=loadlibrary('edk.dll', 'IEegbata.h','alias"', "1ibD");

if (libisloaded('libE') == 1 && libisloaded('libD') == 1)
disp ('EDK library loaded'");

else
disp('EDK library already loaded');

end

libfunctionsview 1iDbE;
libfunctionsview 1ibD;

default = int8(['Emotiv Systems-5' 0]);
Al10K = calllib('libE', '"IEE EngineConnect',default);

if A11OK ~= 0
error (['An error occured when using EE EngineConnect to connect to
Emotiv Systems-5']);
else
disp(['Successfully connected to Emotiv Systems-5']);
end
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hData = calllib('libD', 'IEE DataCreate');
calllib('libD', "IEE DataSetBufferSizeInSec', acgisitionSeconds);
eEvent = calllib('libE', "IEE EmoEngineEventCreate');

dataRowCount = acgisitionSeconds * sampFreq;
data = zeros (dataRowCount, channelCount);
tempData = data;

while Al110K ==
state = calllib('libE', "IEE EngineGetNextEvent', eEvent);

if state ~= 0 % state = 0 if everything's OK
$warning ('Everything is NOT OK: Is the headset connected,
turned on, and on someone''s head?'); S$#o0k<WNTAG>
end

eventType = calllib('libE', 'IEE EmoEngineEventGetType', eEvent);
%disp (eventType) ;

userID=libpointer ('uint32Ptr', 0);
calllib('libE', "IEE EmoEngineEventGetUserId', eEvent, userID);

if strcmp(eventType, 'IEE UserAdded') == true

userID value = get (userID, 'value');

calllib('libD', 'IEE DataAcquisitionEnable',userID value, true);
end

calllib('libD', "IEE DataUpdateHandle', 0, hData);
nSamples = libpointer ('uint32Ptr',Q);
calllib('libD', "IEE DataGetNumberOfSample', hData, nSamples);

nSamplesTaken = get (nSamples, 'value');
if (nSamplesTaken ~= 0)
% Should check this and only get data if full amount is
available and new
% (it is required for the get call to know how big dataPtr is)
if showDebug
disp(['nSamplesTaken = ',num2str (nSamplesTaken)]);

end

o)

% Assign memory for the number (in 1lib) for samples taken on a
single channel

channelDataPtr =
libpointer ('doublePtr',zeros(l,nSamplesTaken)) ;

o

% Push the old values of the end, move newest ones to end
tempData = [zeros (nSamplesTaken,channelCount)
;data (l:dataRowCount-nSamplesTaken, :)];

[}

% Go through each of the channels and get all the samples for
that channel

for i = l:length(fieldnames (enuminfo.IEE DataChannels enum))
calllib('libD', "IEE DataGet',6 hData,
DataChannels. ([DataChannelsNames{i}]), channelDataPtr,

uint32 (nSamplesTaken)) ;
channelData = get (channelDataPtr, 'value');

% Fill in our matrix of the latest data
tempData (l:nSamplesTaken, i) = channelData;
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if (nSamplesTaken~=length (channelData))
warning ('The nSamplesTaken shoul ==
length (channelData), Ask Gavin'); $#ok<WNTAG>
end
end
% Required so data variable is safely available externally to
work with,
% Only update the data once the samples from the most recent
read operation have been added
data = tempData;

if (data(l,5) ~= 0 && data(l,16) ~= 0)
ChF7 = abs(((data(l,5) - ChF7Nom)/ChF7Nom)*100) ;
ChF8 = abs(((data(l,16) - ChF8Nom)/ChF8Nom)*100) ;
if (ExoON == false)
if (ChF7 >= 10 || ChF8 >= 10 )
disp('Desea activar el exoequeleto?')
%pause (1)
GyX = abs(((data(l,18) - GyXNom)/GyXNom)*100) ;
GyY = abs(((data(1,19) - GyYNom)/GyYNom)*100) ;

if (GyY >= 15 && GyX <= 15)
disp ('Exoesqueleto ACTIVADO');
sim('Modelo Fase Balanceo');
ExoON=true;
pause (1)

elseif (GyX >= 15 && GyY <= 15)
disp ('Exoesqueleto DESACTIVADO') ;

end

end

elseif (ExoON == true)

if (ChF7 >= 10 || ChF8 >= 10 )
disp('Desea desactivar el exoequeleto? ')
pause (1)
GyX=abs (((data(1,18) - GyXNom) /GyXNom)*100) ;
GyY=abs (((data(1,19) - GyYNom) /GyYNom) *100) ;

if (GyY >= 15 && GyX <= 15)
disp('Exoesqueleto DESACTIVADO');
pause
ExoON=false;

elseif (GyX >= 15 && GyY <= 15)
disp('Exoesqueleto ACTIVADO');
pause (1)

end

end
end
end

% Plot EEG signals

figure (1)

%$Plot Channel F7

subplot (2,2,1)

plot (time, flipud(data(:,5)))
title ('CHANNEL EF7")

xlabel ('time(s) ")

ylabel ("uVv')

%$Plot channel F8
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end

end

subplot (2,2,2)

plot (time, flipud(data(:,16)))

title ('CHANNEL F8'")
xlabel ("time (s) ")
ylabel ("uv')

sPlot GyroX
subplot (2,2, 3)

plot (time, flipud(data(:,18)))

title ('Gyroscope X'")
xlabel ("time (s) ")
ylabel ("uVv')

sPlot GyroY

subplot (2,2,4)

plot(time, flipud(data(:,19)))

title ('Gyroscope Y')
xlabel ('time (s) ")
ylabel ("uv')

pause (1/sampFreq)




