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RESUMEN

En este trabajo se presenta el desarrollo de los elementos basicos para el disefio de sistemas
robodticos de rehabilitacion motora fina enfocados a la tarea funcional de la escritura. Un
sistema robdtico para rehabilitacion permite a los pacientes con dafio cerebral en cualquier
nivel de lesion repetir movimientos practicos y tareas funcionales. De la literatura, los
robots de rehabilitacion se clasifican en pasivos donde el robot realiza la actividad, guiando
al paciente, y activos donde los robots corrigen y asisten al paciente en la realizacion de
tareas. Los medios béasicos desarrollados pertenecen a la clasificacion de los sistemas
activos y ademas proveen un funcionamiento interactivo proporcionando informacion al
paciente del cambio en la respuesta del sistema.

En este trabajo se describen cuatro medios basicos los cuales son: formacion de la
trayectoria, control de la trayectoria formada, retroalimentacion visual y auditiva, ademas
de la evaluacién del estado del paciente. Los medios béasicos incluyen métodos, algoritmos
y programas. Se presentan dos métodos para la formacion de los movimientos de un
instrumento de escritura que describen el movimiento funcional a seguir por el paciente: un
método se basa en el calculo de la trayectoria y el segundo en la adquisicion de la
trayectoria por medio de una tableta digitalizadora de tecnologia electromagnética. El
control de la trayectoria formada presenta un método para encontrar las trayectorias
articulares del robot, que permitan el movimiento del instrumento de escritura, ademas de
un método para el control de la trayectoria por interaccién con el paciente, el cual
contempla el uso de retroalimentacion visual y auditiva. Para evaluar el estado del paciente,
se describe un método utilizando una tableta digitalizadora grafica que permite obtener
datos de posicion, inclinacion y tiempo de medicion de los datos de un instrumento de
escritura.

Finalmente, la aplicabilidad de los medios basicos desarrollados en este trabajo se

confirm¢é por la simulacion fisica del sistema robdtico de rehabilitacion interactiva,



utilizando el robot de 6 grados de libertad PowerCube. Ademas, todos los medios basicos
desarrollados se implementaron en un sistema de rehabilitacion que no hace uso de robots,
utilizando una tableta digitalizadora. El sistema es aplicable para la rehabilitacion de los
pacientes con menor grado de lesion neuronal inicial o alcanzado como resultado de la
terapia con aplicacion del robot. El sistema es aplicable para el uso individual tanto en
centros de rehabilitacion como en el hogar de los pacientes, por medio de comunicacion

con el terapeuta a través de internet.
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Capitulo 1 | INTRODUCCION

En este capitulo se presenta un panorama general acerca de los sistemas robdticos de
rehabilitacién neuronal. También se presenta el estado del arte que muestra las necesidades
de investigacion en el area, las cuales dan pie a la realizacion de esta tesis. De acuerdo con
ello se presenta también el planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos, la

descripcidn del trabajo, las delimitaciones y la estructura del documento.

1.1. Introduccién

A lo largo de la historia, el ser humano ha acumulado conocimientos que le han permitido
desarrollar herramientas mediante las cuales ha modificado el medio ambiente para poder
sobrevivir y mejorar sus condiciones de vida. Este conjunto de conocimientos ordenados
cientificamente se denominan tecnologia, la cual en diferentes areas le ha permitido al
hombre satisfacer sus necesidades de alimentacion, salud, vestido, casa, etc. ayudando a
mejorar su calidad de vida. Una de estas areas es la robdtica, que por su naturaleza
multidisciplinaria permite involucrar una gran cantidad de areas del conocimiento tales
como matematicas, fisica, electronica, computacion, vision e inteligencia artificial entre
otras.

En la actualidad existen muchas definiciones de robdtica, una de ellas dice que “la
robdtica es una disciplina cientifica que aborda la investigacion y desarrollo de una clase
particular de sistemas mecanicos denominados robots manipuladores, disefiados para
realizar una amplia variedad de aplicaciones industriales, cientificas, domésticas vy
comerciales” [1].

Al ser un area que genera tecnologia, la robdtica se ha convertido en un area
estratégica para el pais ya que su impacto repercute en la vida cotidiana, educacion cultura

y en la sociedad en general. Dentro del area médica, la tecnologia de la roboética puede



ayudar a personas que han sufrido un evento vascular cerebral (EVC) proporcionando
ayuda de manera asistencial, en forma de protesis 0 de manera terapéutica, esta Gltima
especificamente a través de terapias de neurorehabilitacion (ver fig. 1).

Las terapias de neurorehabilitacion se basan en una caracteristica que posee el
cerebro humano llamada plasticidad, la cual es capaz de modificar la corteza cerebral
mediante procesos bioquimicos y eléctricos como resultado de estimulos generados por la
actividad mental y la experiencia [2]. Un programa de neurorehabilitacion motora consiste
en la planificacion de ciertos ejercicios (con un numero muy elevado de repeticiones) que
generan los estimulos mencionados. En la realidad, después de que los sobrevivientes de
EVC completan su rehabilitacion convencional, ain persisten deficiencias motoras en las
extremidades superiores. De ahi la importancia de desarrollar métodos mas efectivos para

la restauracion del movimiento de las extremidades superiores.

Fig. 1. Robdtica utilizada en pacientes con discapacidad: a) la protesis robética para rodilla powerknee, b) el
robot asistencial Asibot y c) el sistema de rehabilitacion Armin.



Un sistema robotico, disefiado para neurorehabilitacion motora, debe proporcionar
la ayuda necesaria al paciente para realizar movimientos repetitivos, ademas de que debe
ser capaz de adaptarse a las necesidades de cada paciente para llevar a cabo una terapia
eficiente. Ademas, el sistema de rehabilitacion también tiene que ser capaz de dar
informacion al médico acerca de la evaluacién del estado del paciente.

Para las extremidades superiores, la rehabilitacion motora se divide en fina y gruesa
segun las articulaciones que se rehabilitan al realizar los ejercicios especificos. La
rehabilitaciobn motora gruesa involucra el hombro, el codo y la mufieca, mientras la fina
involucra la mano y los dedos.

En este trabajo se han investigado los mas recientes sistemas robdticos para
rehabilitacion de las extremidades superiores, con los que se trabaja en los principales
centros de rehabilitacion neuroldgica a nivel mundial. Paralelamente se ha realizado una
investigacion de las terapias y dispositivos utilizados en las clinicas y centros de
rehabilitacién del Estado de Oaxaca, principalmente el Centro de Rehabilitacion vy
Educacién Especial (CREE) de la ciudad de Oaxaca, y también el Centro de Evaluacion y
Rehabilitacion Robotica (CEREBRO) de la ciudad de México.

1.2. Antecedentes.

Durante las pasadas dos décadas, han surgido numerosas investigaciones en el campo de la
rehabilitacion asistida por robot, la mayoria enfocadas a replicar la terapia convencional,
buscando una mayor facilidad, eficiencia y menor tiempo en rehabilitacion [3]. Un estudio
realizado por [4], demuestra un rapido incremento en el nimero de investigaciones en
robots de rehabilitacion (ver fig. 2), motivadas principalmente por recientes avances
cientificos en plasticidad cerebral y recuperacion funcional [5]. Un dato importante es que
no todas las investigaciones han llegado a concretarse en dispositivos para un usuario final
por cuestiones de costo en la implementacion clinica, obligando a los investigadores a
demostrar el costo-efectividad a largo plazo [6]. A pesar de ello todas las investigaciones
han contribuido para aumentar el volumen de conocimientos de los que ahora trabajan en

este campo, en beneficio de la investigacion [7].



50

45

0 | — — — e

40 —
35 —
30 —
25 —
20 —
15 —
10 —

Categoria 1
M1989 m1990 m1991 w1992 w1993 w1994 m1995 m1996 m1997 m1998

W 1999 2000 m2001 w2002 2003 m2004 2005 2006 2007

Fig. 2. Incremento en la investigacion de la rehabilitacion con sistemas

robéticos.

Las investigaciones que si han llegado a concretarse han generado una nueva

industria de sistemas roboticos para rehabilitacion, cuyos productos estan siendo utilizados

por clinicas y hospitales a nivel mundial, inclusive con centros especializados en

neurorehabilitacion robdtica. Prueba de ello es el estudio presentado por la empresa de

mayores ventas en sistemas de rehabilitacion robotica, HOCOMA™, en el cual se puede

ver el incremento de ventas de diversos sistemas de rehabilitacion (ver fig. 3) desde el afio

2000 al afio 2010. El sistema Lokomat™ esta enfocado a terapias de marcha para

rehabilitacion de miembros inferiores, el sistema Erigo™ se utiliza para estimular a los

pacientes en una fase temprana después del EVC, mientras que los sistemas Armeo™ se

utilizan para la rehabilitacion de los miembros superiores. De esta imagen también se puede

observar como han pasado los sistemas del miembro inferior al miembro superior.
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A continuacion se mencionan algunos de los proyectos mas reconocidos y las
caracteristicas que los identifican.

Dentro de los sistemas de rehabilitacion motora gruesa, estid el primer disefio
disponible en el mercado del MIT-Manus; este robot desarrollado por InteractiveMotion
Technologies (Estados Unidos), esta disefiado para aplicaciones clinicas neuroldgicas y
utiliza una estrategia de asistencia activa (véase seccion 2.3); este es un médulo planar de
dos grados de libertad para rehabilitacion del codo y el antebrazo [8]. El objetivo de este
proyecto fue la aplicacion de la robotica y la tecnologia de automatizacion para mejorar,
cuantificar y documentar la rehabilitacion-neuroldgica mediante un protocolo de neuro-
rehabilitacion robotica desarrollado en el Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT) y
probado en el Hospital Burke de Rehabilitacién en NY. Los autores comprueban que este
tipo de terapia no tiene efectos adversos, que los pacientes aceptan de manera positiva el
tratamiento y que la manipulacién de la extremidad afectada influye en la recuperacién
cerebral.

Un sistema similar es el robot ArMin, comercializado por la empresa Hocoma
(Suiza) en 2007, el cual esta disefiado para terapias enfocadas a las Actividades de la Vida

Diaria (AVD). Este sistema consta de un semi-exoesqueleto de seis grados de libertad,



equipado con sensores de fuerza y posicion. Este sistema utiliza estrategias de control
cooperativas (véase seccion 2.3) con el paciente basadas en arquitectura de admitancia e
impedancia [9].

En 2001 Interactive Motion Technologies, Inc. (Estados Unidos) extendié la terapia
robdtica a la rotacion de la mufieca. Esta basado en el uso de un dispositivo para terapia
robdtica de 3 grados de libertad, montado en el extremo del dispositivo planarMIT-Manus,
el cual provee 3 grados de libertad para el movimiento de la mufieca usando el mismo
principio de neurorehabilitacion que el Mit-Manus [10].

El siguiente paso en la neurorehabilitacion roboética estd relacionado con la
recuperacion de las habilidades motoras finas. Este problema es mas complejo en
comparacion con la recuperacion de las habilidades motoras gruesas debido a la
complejidad de la mano: contiene 29 articulaciones en un volumen muy pequefio localizado
entre la mufieca y los dedos. La cantidad de corteza cerebral que controla los movimientos
de la mufieca y los dedos es mas grande que cualquier otra parte del cuerpo en particular
[2].

Recientemente ha aparecido un sistema comercial para la terapia de la motricidad
fina. En el afio 2010 la empresa Tyromotion (Austria) lanzé al mercado el sistema Amadeo,
un dispositivo mecatronico cuya funcidn es la rehabilitacion de los dedos [11]. Este
dispositivo permite el entrenamiento de los dedos, juntos o separados, mediante el
entrenamiento Gnicamente de flexion y extension. El rango de movimiento puede ser
ajustado para cada dedo individualmente. Con él se realizan ejercicios con objetivos
orientados para mejorar las funciones motoras de pacientes con restriccion de movimientos
de los dedos individuales o en toda la mano (variaciones pasivas, activas o de asistencia).

Cabe hacer mencién de otras lineas de investigacion que se basan en
retroalimentacion visual con un entorno virtual. En 2010 la empresa YouRehab (Suiza)
presento el proyecto YouGrabber, que esta dirigido a la rehabilitacion de todo el miembro
superior incluyendo los dedos mediante terapias basadas en video juegos y Terapia de
Movimiento Inducido por Restriccion (TMIR) [12].

En los dltimos dos ejemplos mencionados, los dedos solamente realizan los

movimientos de flexion y extension sin orientar la terapia a un movimiento en una tarea de



la vida diaria. En conclusion, los sistemas que se enfocan a movimientos motores finos
solamente realizan la parte de entrenamiento repetitivo sin dirigir las terapias a actividades
de la vida diaria, siendo que las actividades motoras finas ocupan mayor volumen de

corteza cerebral.

1.3. Planteamiento del problema

A pesar de que las investigaciones para desarrollar sistemas robéticos para rehabilitacion
son un érea que ha generado avances en la mejoria de lesiones neuronales, existe muy poca
literatura que hable acerca de las mejoras funcionales (al realizar las AVD) después de las
lesiones [13]. El estado del arte muestra pocas investigaciones para los sistemas robéticos
de rehabilitacion motora fina enfocados a una tarea funcional, y ninguna para la tarea de la
escritura, siendo que diversas evaluaciones de habilidad motora funcional la incluyen como
una prueba que relaciona el dominio de la mano, por ejemplo la prueba Jebsen-Taylor que
la considera entre sus siete pruebas basicas [14]. Ademas es una de las cuatro actividades
de la vida diaria (AVD) de comunicacién reconocidas en [15] (ver tabla 2).

La propuesta de este trabajo es desarrollar los medios para atender la rehabilitacion
motora fina a través de la repeticion de los movimientos normales que realiza una persona
sana en la tarea funcional de la escritura, forzando la concentracion del paciente (mediante
retroalimentacion visual y auditiva), utilizando sistemas roboticos y tecnologias de la
informacién. Los medios proveen la adaptacion del sistema a la capacidad del paciente,
consolidando de esta manera un sistema activo (véase la sub seccion 2.1.3).

Para dar solucion al problema planteado se propone un esquema de cuatro medios
basicos para disefiar un sistema de rehabilitacion motora fina por movimientos funcionales,
enfocados a la tarea de escritura. Los medios basicos pueden representarse por subsistemas
que cumplen ciertos requerimientos dentro del sistema completo. Es por medio de la
identificacion y estudio de los fundamentos de cada uno de los medios basicos propuestos,
como se pueden establecer las caracteristicas necesarias para el disefio de cada uno de los

subsistemas.



Los medios béasicos son: un subsistema de formacion de la trayectoria de un
instrumento de escritura; un subsistema de control de la trayectoria de movimiento del
instrumento de escritura por el robot; un subsistema para proveer una interfaz de
retroalimentacion visual y auditiva para el paciente; un subsistema para la evaluacion del

estado del paciente en rehabilitacion (ver fig. 4). Estos siguen la siguiente secuencia.

Subsistema de formacion de la Subsistema de control de la
trayectoria trayectoria de movimiento

Medios basicos para disefiar sistemas
roboticos de rehabilitacién motora
fina por movimientos funcionales

Subsistema de
Subsistema de evaluacion retroalimentacion visual y
auditiva

Fig. 4. Medios basicos propuestos

1. El médico propone un ejercicio de rehabilitacion funcional (tarea de escritura) por

medio del subsistema de formacion de la trayectoria.

2. El subsistema de control de la trayectoria formada en conjunto con el subsistema de
retroalimentacion visual y auditiva interaccionan con el paciente para realizar la

terapia de rehabilitacién motora.

3. Por Gltimo el paciente es evaluado mediante el subsistema de evaluacién del estado
y progreso del paciente y los datos son presentados al médico, el cual pude

reprogramar la terapia.



La figura 5 ilustra el flujo de datos a través de los cuatro subsistemas.

Sistemarobdtico de ROBOT
rehabilitaciéon motora fina

Subsistema de
control del
movimiento del
robot

Subsistema de
formacién de la

trayectoria Subsistema de
retroalimentacién
visual

Subsistema de evaluacié
del estado y progreso del
paciente

Fig. 5. Flujo de los datos en el diagrama general del sistema.

1.3.1. Descripcion de los medios basicos propuestos

El subsistema de formacion de la trayectoria de movimiento de un instrumento de escritura,
esta basado en la identificacion de los parametros que describen la trayectoria de éste
respecto al tiempo. Estos pardmetros deben relacionar la posicién y orientacién del
instrumento de escritura con respecto al sistema de coordenadas del robot. Con los
parametros establecidos, la trayectoria se puede calcular o adquirir. La trayectoria calculada
se obtendra asignando el valor de los parametros identificados para definir la posicion y
orientacion del instrumento de escritura, segun la posicion del instrumento de escritura en
un plano de escritura. La trayectoria adquirida (de una persona sana al realizar la tarea de
escritura) se obtiene relacionando los parametros identificados con los datos generados por
el médico, utilizando una Tableta Digitalizadora (TD) de tecnologia electromagnética.

En el subsistema de control de la trayectoria de movimiento del robot, se generan
las trayectorias articulares que producen el movimiento del robot para el proceso de
neurorehabilitacion motora fina funcional propuesto. Este subsistema recibe como entrada

la trayectoria del efector final del manipulador robdtico (la posiciéon y orientacion del



efector final que moverd el instrumento de escritura), como un conjunto de matrices de
transformacion del sistema de coordenadas del efector final con respecto al sistema de
coordenadas basico del robot. Dentro de este subsistema también se contempla el control
del movimiento del robot, basado en un esquema de adaptacion del movimiento del robot a
una respuesta del paciente (midiendo el movimiento voluntario del paciente y el
movimiento solicitado por el sistema), logrando con esto una interaccién entre el paciente y
el sistema de rehabilitacion propuesto.

El Biofeedback en neurorehabilitacion es el proceso mediante el cual un paciente
recibe informacion acerca de procesos fisioldgicos en forma de sefiales visuales o auditivas
para controlar dichos procesos. El subsistema de retroalimentacion visual y auditiva
(biofeedback) tiene la funcion de captar la concentracién del paciente al proceso de
rehabilitacion. Una adecuada representacion de estas sefiales permite al paciente mejorar
los mecanismos bioldgicos de control del movimiento, ayudando de esta manera a la
recuperacion de la funcion perdida. El subsistema de retroalimentacion visual, en conjunto
con el subsistema de seguimiento a la trayectoria de movimiento, va a proporcionar la
estimulacion sensorial necesaria para provocar la plasticidad cerebral (véase la seccién 2.1)
en la terapia de neurorehabilitacion a través de la sincronizacion del movimiento del robot
con los gréficos a mostrarse en una pantalla y sefiales auditivas.

La evaluacion del estado del paciente debe estar basada en caracteristicas clinicas
que permitan evaluar la funcionalidad de la mano antes, durante y después de la terapia con
el robot. La evaluacion debe obtener parametros objetivos que permitan mejorar el
programa de rehabilitacion. Los datos necesarios para medir estas caracteristicas clinicas
son obtenidos a través de la Tableta Digitalizadora.

1.4. Justificacion

1.4.1. Impacto social de la discapacidad

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en todo el mundo las

personas con discapacidad tienen peores resultados de salud, peores resultados académicos,
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una menor participacion econémica y unas tasas de pobreza mas altas que las personas sin
discapacidad [16]. La misma OMS estima que mas de mil millones de personas viven en
todo el mundo con alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan
dificultades considerables al realizar sus actividades diarias.

Resultados de la Encuesta Mundial de Salud muestran que la prevalencia de la
discapacidad es mayor en los paises de ingresos mas bajos que en los paises de ingresos
mas altos. Las personas de condicion econémica mas pobre, las mujeres y los ancianos
también presentan una mayor prevalencia de la discapacidad. Las personas con pocos
ingresos, sin trabajo o con poca formacion académica tienen mayor riesgo de discapacidad
[16]. Entre la poblacion con alguna discapacidad, 75% es desempleado, y aquellos que
cuentan con empleo perciben un salario menor al de las personas no discapacitadas;
ademas, la mayoria no tiene acceso a servicios de salud [17]. Esto apoya la hipotesis de que
hay una relacion estrecha entre discapacidad y pobreza: la mayoria de las personas con
discapacidad viven en la pobreza [18].

Desde una perspectiva social, se ha documentado que la discapacidad representa
una gran carga econdémica para los sistemas de seguridad social y para las personas. Los
costos de la discapacidad se clasifican como directos e indirectos, segun si incluyen los
costos derivados de la atencion médica o representan la pérdida de ganancias por la
condicion de discapacidad (pérdida de ingresos laborales, disminucién de ingresos, costos
de traslado, etc.) [19].

En educacidon especial la importancia del nivel socioecondémico de la familia varia
diferencialmente en su influencia, en cuanto a la provisién de oportunidades de
aditamentos, rehabilitacion, cuidado médico y acceso a nuevas tecnologias [20].

En México segun el censo del INEGI, del afio 2010, las personas que tienen algun
tipo de discapacidad (Fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales) son 5 millones 739 mil
270, lo que representa 5.1% de la poblacion total, de los cuales el 58.3% del total de
discapacitados presenta limitaciones relacionadas con sus piernas o brazos [21]. Oaxaca
ocupa el lugar nimero quince entre los estados que presentan mayor poblacion con esta
problematica, y de acuerdo con el numero total de habitantes considerado se puede afirmar

que casi 30 mil personas viven con algun tipo de discapacidad en alguna de sus
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extremidades [22]. La region de la Mixteca es la que tiene el mayor porcentaje de poblacion
con discapacidad 7.63% [23].

Ademas, generalmente los centros especializados para el tratamiento de la
rehabilitacion motora se encuentran en la zona centro, lo cual hace dificil el que los
pacientes que viven en lugares distantes de la capital acudan a recibir terapias, que
generalmente se caracterizan por ser prolongadas. Por ello existe la necesidad de desarrollar
los medios para buscar disminuir el costo de fabricacion de sistemas para rehabilitacion que
puedan ser adquiridos por clinicas de rehabilitacion tanto en el centro como en distintas

partes del estado e inclusive por los mismos pacientes.

1.4.2. Aumento de la esperanza de vida con discapacidad

La esperanza de vida se refiere al niUmero de afios que en promedio se espera que viva una
persona después de nacer. Una esperanza de vida alta indica un mejor desarrollo econémico
y social en la poblacién, pues permite disminuir las tasas de mortalidad. No obstante, a
menudo personas que en otras circunstancias habrian fallecido, sobreviven con secuelas
fisicas y/o mentales. Por tanto, cada vez un mayor nimero de personas en el mundo vive
con algun tipo de discapacidad, con la consecuente carga econdémica para los sistemas de
salud y para las familias directamente [18].

En Meéxico, la esperanza de vida en 1930 era cercana a los 34 afios, en 1970 se
alcanzo6 una esperanza de vida de 61.9 afios [21]. En 2010, la esperanza de vida total al
nacimiento es de 75.4 afios [24]. Segun [25] la esperanza de vida saludable en Oaxaca, €s la
quinta peor del pais con 63.5 afios. De 2000 a 2010 la poblacién con discapacidad en
Oaxaca aumenté en un 3.3%. De acuerdo con [16], es debido al envejecimiento de la
poblacion y al incremento global de los problemas crénicos de salud asociados a
discapacidad, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos
mentales [23].

También se identificd la enfermedad cerebro vascular como la principal causa de

pérdida de vida saludable en el adulto mayor, ademas de que ocupa tambien un lugar
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importante en la poblacion en edad productiva, lo que traslada la ocurrencia a edades mas
tempranas, haciendo necesaria la recuperacion de las actividades funcionales.
En los afios futuros, la discapacidad sera un motivo de preocupacién ain mayor,

pues su prevalencia estd aumentando.

1.4.3. Beneficios de la terapia asistida por robot

En muchos paises, los medios terapéuticos al alcance de las personas con lesiones
cerebrales siguen siendo poco eficaces a pesar del costo elevado que representan para la
sociedad, los pacientes y sus familias, en especial cuando los enfermos no pueden
reincorporarse a la vida activa [26]. La secretaria de Salud en México recomienda fortalecer
la investigacién y la ensefianza en salud para el desarrollo del conocimiento y los recursos
humanos mediante la innovacion tecnoldgica y la investigacion para la salud hacia los
padecimientos emergentes, las enfermedades no transmisibles y las lesiones [27]. Con
respecto a la intensidad del tratamiento de rehabilitacion, hay que garantizar que el paciente
haga la maxima actividad terapéutica que pueda tolerar [28]. Por su parte, la OMS
recomienda aumentar el acceso a medios tecnoldgicos auxiliares mejora la autonomia,
fomenta la participacion y puede reducir los costos de asistencia y apoyo [16]. Para que
resulten apropiados, los dispositivos auxiliares deben estar adaptados tanto al entorno como
al usuario e ir acompafiados de un seguimiento adecuado.

Las terapias de rehabilitacion neuroldgica asistidas manualmente tienen varias
limitaciones importantes. La terapia de rehabilitacion es un trabajo intensivo, por tanto la
calidad de la terapia depende directamente de la fatiga del terapeuta. La consecuencia es
que las sesiones de entrenamiento son mas cortas de lo necesario para obtener una terapia
de resultados éptimos. También, las terapias asistidas manualmente carecen de repetitividad
y medidas objetivas del progreso del paciente [9] [29]. Otro punto importante es que los
pacientes asistan a los centros de rehabilitacién especializados, por lo que es necesario
esquemas de rehabilitacion a distancia.

Por el contrario, en la terapia asistida por robot, la duracion y el nimero de sesiones

de rehabilitacion se pueden aumentar, mientras se compensa la ausencia de terapeutas
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calificados. Las terapias automatizadas de larga duracion parecen ser la Unica manera de
hacer intensiva la rehabilitacion. Ademas, el sistema puede ofrecer mediciones
cuantitativas, de esta manera permite la evaluacion objetiva de los progresos de

rehabilitacion, el cual también es un objetivo de este trabajo.

1.5. Objetivo general

El objetivo general de la tesis es el desarrollo de los medios basicos para construir sistemas
roboticos para rehabilitacion motora fina por movimientos funcionales, forzando la
concentracion del paciente (mediante retroalimentacion visual y auditiva) en la tarea
funcional de la escritura, adaptando la terapia a la capacidad del paciente, utilizando

sistemas roboticos y tecnologias de la informacién.

1.5.1. Objetivos especificos

= Desarrollar una estructura de sistemas robdticos para rehabilitacion motora fina,

dividiendo el sistema en subsistemas Ilamados medios basicos.
= Establecer las especificaciones de cada uno de los medios basicos.

= Desarrollar el subsistema para formar la trayectoria del movimiento de un

instrumento de escritura.

= Desarrollar el subsistema de control de la trayectoria de movimiento del robot el
robot, por la interaccion con el paciente.

= Desarrollar el subsistema de retroalimentacién visual y auditiva.
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= Desarrollar el subsistema de evaluacion del estado del paciente, para la tarea

funcional de escritura.

= Realizar la simulacién del sistema de rehabilitacién motora fina funcional basada en

los medios basicos desarrollados.

1.6. Metodologia

Para cumplir los objetivos de esta investigacion se desarrollara la siguiente metodologia, la

cual consta de cuatro fases principales.

= Investigacion del estado del arte: en esta fase se investigaran las caracteristicas
principales de los sistemas roboticos de rehabilitacion motora fina utilizados a nivel

mundial, asi como las necesidades en rehabilitacion en los centros especializados.

= Formulacion de los objetivos y especificaciones del sistema de rehabilitacion y sus

subsistemas.

* Modelado matematico: en esta fase se modela mateméaticamente el subsistema de
formacion de la trayectoria del movimiento del efector final de un manipulador

robotico y del subsistema de control de la trayectoria.

= Desarrollo de los subsistemas: en esta fase se desarrollan los métodos, algoritmos y

programas de los subsistemas.
= Simulacidn: en esta fase se hace la simulacion fisica y virtual del sistema para la

terapia de rehabilitacion funcional motora fina basada en la tarea de escritura, con

un robot de seis grados de libertad.
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1.7. Delimitaciones

La investigacion esta enfocada al analisis y descripcion de los elementos que componen un
sistema robotico de rehabilitacion motora fina funcional, desarrollando los subsistemas
propuestos.

La simulacién fisica del subsistema de seguimiento de la trayectoria de movimiento
del robot estd basada en la plataforma robodtica PowerCube. El disefio de este robot
industrial solo permite realizar un movimiento del efector final del estado reposo al estado
reposo (tomar y poner) sin tener acceso a los controladores directamente. Esta restriccion
no permite programar el movimiento del efector final en el modo continuo, razén por la
cual no permite realizar la interaccion con el paciente. Aunado a esto también se carece de
un sensor de fuerza par, para medir la interaccion con el paciente. Por eso interpretamos la
aplicacion de este robot en el sistema desarrollado como la simulacién fisica del sistema.

Debido a que el movimiento del lapiz mantiene una velocidad baja, la formacion y
control del movimiento del efector final se restringe al analisis cinematico, asi como la

aplicacion de retroalimentacion por fuerza.

1.8. Estructura del documento

El trabajo de tesis constara de siete capitulos los cuales se detallan a continuacion.

El capitulo 1 presenta una breve introduccion acerca de los sistemas robdticos de
rehabilitacién neuronal, los antecedentes, el planteamiento del problema, la justificacion,
los objetivos, la descripcion del trabajo, la metodologia, las delimitaciones y la estructura
del documento.

En el capitulo 2 se mencionan brevemente algunos conceptos generales de
neurorehabilitacion. Tambien se presentan aspectos matematicos usados para representar la
trayectoria de movimiento en términos de sistemas roboticos y por Gltimo se mencionan los
distintos esquemas de control empleados por los principales sistemas roboticos de

rehabilitacion.
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En el capitulo 3 se presenta la formacion de la trayectoria de movimiento del
instrumento de escritura mediante dos métodos; el primero es la formacién de la trayectoria
calculada y el segundo la formacion de la trayectoria adquirida.

En el capitulo 4 se presenta el esquema general del subsistema de control de la
trayectoria de movimiento del robot, el método para la seleccion de las configuraciones
factibles, el método de generacién de las trayectorias articulares y por ultimo un esquema
de control por interaccién con el paciente. Asi mismo, se presenta la visualizacion de las
imagenes que presenten el movimiento de la punta del instrumento de escritura sobre la
superficie de escritura para formar la retroalimentacion visual del sistema.

El capitulo 5 presenta los métodos utilizados para la evaluacion del paciente y la
generacion de los datos que pueden correlacionarse con las evaluaciones clinicas generales.

En el capitulo 6 se presenta la simulacion fisica del sistema robotico de
rehabilitacion motora fina por el movimiento funcional de la escritura, basada en los
medios basicos descritos en los capitulos anteriores. Se describe también el hardware, y el
software, asi como la plataforma de simulacion utilizada. Finalmente se describen los
resultados obtenidos en la simulacion.

En el capitulo 7 se presentan las conclusiones asi también se plantean los trabajos
futuros y las lineas de investigacion que se generan con este trabajo.

Por ultimo se presentan los apéndices y la bibliografia que se utiliz6 en este trabajo

de investigacion.

1.9. Publicaciones

El trabajo de tesis generd las siguientes publicaciones mostradas en la tabla 1.

Tabla 1. Publicaciones realizadas con esta investigacion

1 VitaliyRybak, A. Gustavo Rivera Morén, Dante Raul Vasquez-Hernandez, Ismael de
Jesus Pérez-Velasco, Wilebaldo Martinez Velazco, Félix Emilio Luis Pérez, Omar
Roberto Cruz Ortega. “Roboética Inteligente como una Innovacion Tecnoldgica y su

Aplicacion en las Areas de Salud y Desarrollo Social y Educacion”. Memorias del Foro
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de Investigacion e Innovacion Oaxaca 2011. 1-2 de diciembre de 2011. Oaxaca.
Mexico. ISBN en tramite.

VitaliyRybak, Wilebaldo Martinez Velazco. “Neurorchabilitacion Motora Fina
Funcional Asistida por Robot con la Formacién Automética de la Trayectoria de
Movimiento de un Instrumento de Escritura”. Congreso Nacional de Computacion e
Informéatica. CONACI 2012. Ciudad del Carmen, Campeche. México. Tomo IV. pp
133-140. ISBN: 978-607-7826-24-8.

VitaliyRybak, Wilebaldo Martinez Velazco. “Formacion de los datos de control de un
robot para neurorehabilitacion funcional de la mano con ejercicios de escritura”.
Revista Computacion & Tecnologia (version electrénica). ISSN: 2007-2554. 2013. Ha
sido aceptado para formar parte de los contenidos que seran publicados en la revista
CYT en su edicién No. 4.
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Capitulo 2 | MARCO TEORICO

Para entender el tema de la robdtica de rehabilitacion, es necesario considerar ciertos
aspectos neurologicos, nos dan la idea de la meta que se persigue en esta tesis. En este
capitulo se mencionan brevemente algunos conceptos, sin revisar su evidencia
neurofisiologica en detalle, enfocando en como las estrategias de control abordan los
conceptos generales. También se presentan los distintos esquemas de control empleados en

los sistemas de interaccién humano robot.

2.1. Conceptos basicos sobre rehabilitacion

2.1.1. Dano cerebral y plasticidad

El sistema nervioso central (SNC), es el encargado de controlar todas las funciones de los
distintos aparatos del organismo por medio de conjuntos de células llamadas neuronas.
Estas se agrupan en ciertas zonas del cerebro para controlar un 6rgano del cuerpo humano.
En la actualidad, se sabe que el dafio cerebral es una expresion que alude a un
conjunto de enfermedades y lesiones que afectan al SNC, entre las que destacan las
patologias cardiovasculares (principal causa de discapacidad en adultos) y los traumatismos
craneoencefalicos (que son la causa mas frecuente de discapacidad en jovenes). En menor
medida, también se produce dafio cerebral debido a tumores o infecciones [26]. Para los
fines de esta investigacion, las enfermedades y las lesiones en el SNC, responsables del
dafio neuronal, se denominaran Evento Vascular Cerebral (EVC), segun la definicion de
la OMS que engloba los dos casos [30]. Este dafio cerebral causa que muchas de las
capacidades que controla el cerebro se pierdan, entres estas las actividades de la vida diaria.
En [15] se presenta una clasificacion de las actividades por su finalidad principal, las cuales

son movilidad, auto cuidado, comunicacion y manejo de hardware ambiental. En esta

19



clasificacion se ubica la tarea funcional de la escritura como una actividad de comunicacion
(ver Tabla 2), no obstante no se limita a esa clasificacion. La capacidad de realizar acciones
de motricidad fina con la mano recuperada por ejercicios de escritura involucra
indirectamente todas las AVD [14].

Tabla 2. Actividades de la Vida Diaria (AVD).

Movilidad * Movilidad de cama

* Movilidad de la silla de ruedas
* Transferencias

* Deambulacion

« Subir escaleras

Auto cuidado * Vestirse

* Alimentarse a si mismo
 Control de esfinteres

» Banarse

 Peinarse

Comunicacion *Escritura
* Escribir/uso de la computadora
¢ Llamadas telefonicas

*Utilizar dispositivos especiales de comunicacion

Hardware Ambiental * Llaves
* Grifos

* Los interruptores de las luces

* Ventanas/puertas

Investigaciones recientes (casos clinicos y hechos experimentales) han demostrado
que los seres humanos pueden eludir las deficiencias y los trastornos que son expresiones
tipicas de lesiones cerebrales graves. Esta caracteristica se conoce como Plasticidad
Cerebral y es la base para las investigaciones en el area de rehabilitacion neuronal. Una
definicion de plasticidad cerebral la proporciona Pascual-Castroviejo en [2] como
“adaptacion funcional del sistema nervioso central para minimizar los efectos de las

alteraciones estructurales o fisioldgicas sea cual fuere la causa”.
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2.1.2. Terapia de rehabilitacion motora

Una vez ocurrido el EVC, el cuerpo se deshace de las células muertas (neuronas), las cuales
no se regeneran nuevamente, y las funciones que controlaban posiblemente no se recuperen
0 se recuperen parcialmente. Aunado a esto, el EVC deteriora las funciones de otras células
del cerebro que no resultaron dafiadas. Después de algun tiempo es posible que regrese la
funcionalidad en la zona dafiada, cuando se “reencamina” la comunicacion dentro del
cerebro. Otra posibilidad es que otras areas del cerebro que no se dafiaron se hagan cargo
de las tareas perdidas, esto en dependencia del grado de la lesion cerebral.

La terapia de rehabilitacion motora, generalmente es una mezcla de enfoques entre
los que destacan las técnicas de neurofacilitacion, entrenamiento en tareas especificas y
entrenamiento orientado a las tareas. Las técnicas de neurofacilitacion engloban técnicas
que ayudan al reentrenamiento motor normal o a inhibir el movimiento incorrecto. El
entrenamiento de tareas especificas tiene como objetivo mejorar la habilidad en la
realizacion de movimientos seleccionados o tareas funcionales. El entrenamiento orientado
a las tareas se centra en la readaptacion funcional de tareas, teniendo en cuenta la
interaccion de muchos sistemas, incluyendo los sistemas musculo-esqueléticos,
perceptivos, cognitivos y de los nervios [31].

La terapia de rehabilitacibn motora tradicional involucra terapia fisica y
ocupacional, y esta varia en diferentes niveles del tratamiento, con sesiones que van desde
los 30 a los 60 minutos en las fechas inmediatas al EVC, tendiendo a disminuir conforme
pasa el tiempo. Segun [31] el periodo de tiempo en el cual el paciente recibe terapia, varia
dependiendo del grado de la lesion y del déficit funcional, y este generalmente dura 6
meses.

El objetivo de la terapia fisica es lograr que el paciente vuelva a aprender
actividades motoras simples, tales como caminar, sentarse, ponerse de pie, acostarse, y el
proceso de cambiar de un tipo de movimiento a otro. La terapia ocupacional incluye
ejercicios y adiestramiento para ayudar a los pacientes a volver a aprender actividades
cotidianas, tales como comer, beber y tragar, vestirse, bafiarse, cocinar, leer y escribir, y el
cuidado personal. El objetivo de la terapia ocupacional es ayudar al paciente a volverse

independiente o alcanzar el nivel mas alto posible de independencia. Este trabajo toma un

21



lugar importante entre las actividades de la terapia ocupacional, pues diversas pruebas de la
funcionalidad toman la actividad de la escritura como una prueba de la eficacia de los
tratamientos, por ejemplo [32], [33].

La Secretaria de Salud en México, publicd en 2009 una guia de referencia para la
atencion al paciente de EVC [34], en la cual se presenta un diagrama de flujo que resume
los pasos a seguir desde que es diagnosticado el EVC en el paciente, hasta que es evaluado
para ser dado de alta (ver fig. 6).

De esta guia ubicamos este trabajo en el area de las alteraciones motoras enfocadas
a la recuperacion de las alteraciones de las AVD, especificamente la actividad funcional de
la escritura, y también en el &rea de evaluacion de la funcionalidad del paciente.

2.2. Terapias de rehabilitacion con robot.

En los ultimos afos, las terapias de rehabilitacion motora con robots estan siendo motivo de
numerosas investigaciones. El paradigma general es usar un sistema robético para
interactuar fisicamente con el paciente durante el entrenamiento motor, con el enfoque de
entrenamiento orientado a tareas [4]. Sobre este punto, ha habido un progreso en el
desarrollo de estrategias de control que especifican como el paciente interactia con el
sistema robotico de rehabilitacion.

La meta de las estrategias de control es que los ejercicios seleccionados provoguen
plasticidad motora y por lo tanto la recuperacién motora. Segun [5] actualmente existen tres

principales estrategias de control para robots rehabilitadores:

e Pasiva: El paciente es inactivo y el robot mueve su brazo. Esta estrategia puede ser
usada para prevenir contracturas musculares, pero es menos efectiva en
estimulacion motora.

e Activa asistida: El robot parcialmente asiste el movimiento del paciente. Este
movimiento es usado cuando los pacientes estdn habilitados para iniciar un
movimiento pero tiene dificultades en completar un movimiento dirigido a un

objetivo.
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[ Paciente adulto con EVC }

:

Evaluacion de las necesidades de

rehabilitacion en las primeras 48 hrs

Inicio de movilizacion

A 4

Aplicacion de escalas de
evaliacion para planificar el

Paciente estable

Plan de tratamiento

tratamiento

A 4

Esperar a que se
estabilicen sus signos
vitales

!

Alteraciones motoras

:

Espasticidad

A

!

Alteraciones de las AVD

Y

Aplicacion de técnicas de
reeducacion neuromotora

Aplicacion de técnicas de
reeducacion neuromotora

Manejo especifico de las
deficiencias por el area de
terapia ocupacional

v

v

v

Alteraciones de comunicacion

Alteraciones psiquiatricas

Alteraciones neuropsicologicas

:

.

,

Manejo establecido por
médico en comunicacion
humana

Manejo establecido por
psiquiatra

Manejo establecido por
neuropsicologo

A4

Revaloracion del paciente en seis meses

;

Evolucion

[ Alta de rehabilitacion ]

Continuar manejo hasta la
méxima independencia del
paciente

Fig. 6. Proceso de Rehabilitacion de adultos con EVC.

23



e Activa restrictiva: Este modo fuerza la concentracion, se enfoca particularmente a

grupos de masculos y patrones de coordinacion especificos.

Cabe hacer mencion que la clasificacion de [5] no es Unica, pues actualmente no existe
una Unica clasificacion acerca de este tema.

Se recomienda fuertemente por el Departamento de Defensa de los Estados Unidos en
su guia para el manejo de la rehabilitacion [15] el uso de sistemas roboéticos de
rehabilitacion para las extremidades superiores.

Los sistemas roboéticos para rehabilitacion ofrecen ventajas sobre la rehabilitacion

motora tradicional [5], algunas de estas son:

v Realizar movimientos repetitivos con la misma calidad (sin dependencia de la

fatiga del terapeuta).

v Entrenamiento motivacional; los sistema robéticos se pueden acoplar con sistemas
de realidad virtual para proveer una terapia en forma de juegos o de tareas
divertidas.

v" Proveer entrenamiento activo y pasivo para pacientes con dafio neuronal severo.

v' Soportar el peso de la extremidad para pacientes con cierta capacidad de

movimiento.

v" Proveer la interaccion fisica entre el robot y el paciente para una terapia activa.

v Recordar la informacion relacionada con el ejercicio (posicion, velocidad, fuerza,

etc.), para evaluacion por el médico de los avances en la terapia de rehabilitacion

v Laduracion y el nimero de sesiones de rehabilitaciéon se pueden aumentar, mientras

se compensa la ausencia de terapeutas calificados.
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Para cumplir con los objetivos planteados, en este trabajo se desarrolla un esquema de
control activo restrictivo con el enfoque de tareas funcionales.

Los sistemas activos restrictivos utilizados para rehabilitacion, por su funcionamiento,
deben de contar con un sistema de control interactivo, ya que involucran el contacto entre el
robot y su entorno, en este caso, el paciente Para abordar el problema de interaccion se
requiere de algoritmos de control con una estructura adecuada que combine el control de
movimiento y el control de fuerza.

Los esquemas de control de bajo nivel, adecuados para los objetivos de rehabilitacion
son el control de impedancia, el control de fuerza y el control hibrido de fuerza posicion.
Estos esquemas de control necesitan recibir los datos del movimiento que realiza el
paciente para ejecutar sus estrategias de movimiento. Generalmente son usados sensores de
fuerza y momento. El control de impedancia representa una estrategia muy relevante en las
tareas de interaccion humano robots, obteniéndose excelentes resultados en tareas de
fisioterapia asistida por robots [1]. El objetivo de este esquema de control consiste en
ocasionar que el efector final del robot responda a fuerzas aplicadas externamente.

El control de velocidad (control de alto nivel) en el cual se enfoca esta tesis,
también presupone el uso de sensores de fuerza que proporcionen informacion acerca del
comportamiento del paciente para provocar la reaccién del sistema.

Actualmente existen en el mercado diversos sensores de fuerza par. Los rangos de
medicion de fuerza oscilan entre 50 y 500 N. La resolucién tipica es del orden del 0.1% de
la fuerza maxima. En cuanto al procesamiento de las sefiales medidas y la generacion de la

salida, se tiene una frecuencia en muestreo del orden de 1 khz.

25



26



Capitulo 3 FORMACION DE LA
TRAYECTORIA DE MOVIMIENTO

Uno de los retos mas importantes de la rehabilitacion robética por movimientos funcionales
es la formacion de los movimientos especificos para realizar la tarea. Es por esa razén que
en este capitulo se realiza un andlisis detallado de la formacion de la trayectoria de
movimiento para la tarea funcional de la escritura por dos meétodos. EI método de
formacion de la trayectoria de movimiento calculada y el método de la formacion de

movimiento adquirida.

3.1. Especificaciones del subsistema de formacion

de la trayectoria

El movimiento funcional de escritura, involucra no solamente los dedos del paciente, sino
también la mufieca y el antebrazo. En el enfoque de rehabilitacion que se presenta en esta
tesis, una correcta trayectoria de movimiento del instrumento de escritura (por el robot)
induce al paciente en rehabilitacion la sinergia necesaria para la tarea de la escritura,
fundamental para generar plasticidad cerebral.

Como se menciond en el planteamiento del problema (seccion 1.3) se debe
representar la trayectoria de movimiento tridimensional del instrumento de escritura en
base al sistema de coordenadas del manipulador robotico, de tal manera que es necesario
establecer los métodos que permitan alcanzar esta meta.

El subsistema recibe como entrada los valores de los datos (posicién de la punta y
orientacion del instrumento de escritura) para cada punto del patron de escritura, estos datos

se presentan en el sistema de coordenadas del espacio de escritura. El subsistema calcula la
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trayectoria de movimiento del instrumento de escritura respecto al sistema de coordenadas
del robot. La salida del sistema es un conjunto de matrices de transformacion del sistema de
coordenadas del efector final del manipulador al sistema de coordenadas basico del robot.

El diagrama de bloques del subsistema se presenta en la figura 7.

Datos que Entrada Salida  Conjuntode matricesde
representan el Subsistema de formacion transformacion que
movimiento del dela trayectdriade forman la trayectoria
instrumento de movimiento espacial del instrumento
escritura de escritura

Fig. 7. Subsistema de formacion de la trayectoria.

Se proponen dos métodos para formar la trayectoria de movimiento del instrumento de
escritura:

e Formacion de la trayectoria automatica.

e Formacion de la trayectoria adquirida.

En el método de formacion de la trayectoria automatica los datos generados son
independientes del tiempo, mientras que para el método de formacién de la trayectoria
adquirida, los datos representan una trayectoria real de movimiento del instrumento de
escritura (en funcion del tiempo).

Los parametros necesarios para representar el movimiento del instrumento de escritura
al realizar un dibujo, se explican en la seccién 3.2. En las secciones 3.3 y 3.4 se presentan
los detalles de los dos métodos propuestos.

Este subsistema solo presenta la posicion y orientacion del efector final del robot con
respecto de su sistema de coordenadas basico, sin tomar en cuenta el tipo o la morfologia
del mismo. En el siguiente capitulo se consideraran aspectos de la cinematica del robot para

la generacidn de las trayectorias articulares.
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3.2. Variables que representan el movimiento del

instrumento de escritura

Para representar la trayectoria de movimiento del instrumento de escritura, al realizar la
tarea de escritura sobre un area especifica, se requieren parametros que asocien la posicion
de la punta del instrumento de escritura y su inclinacion a un sistema de coordenadas del
area mencionada. Para esto se asocia un sistema de coordenadas dextrogiro o,x,y,.z. al
area de escritura, la posicion de la punta O,del instrumento de escritura quedara

referenciada a este sistema de coordenadas como se muestra en la figura 8.

Z
A€

»
Instrumento de ﬂ‘
escritura.

g
X < - 0,

Ye

Fig. 8. Variables que representan el movimiento del instrumento de escritura.

A su vez, al instrumento de escritura se le asocia otro sistema de coordenadas
dextrogiro o,x,,z, paralelo al sistema de coordenadas del area de escritura, cuyo origen
es movil y coincide con la punta del instrumento de escritura. Al escribir, la punta del
instrumento de escritura se desplaza sobre la superficie de escritura en el plano x,y,
mientras que el cuerpo del instrumento de escritura se puede representar con una rotacion
con angulo ¢ respecto al eje y, en el plano x,z, y una rotacion con un angulo —i respecto
al eje x,, en el plano y, z,, tal como se muestra en la figura 8. La trayectoria queda definida

por las coordenadas de la punta del instrumento de escritura p(x,,y.), los angulos de
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inclinacion (¢,—y) y el tiempo (t) en el que cambian estos valores. La tabla 3 muestra las

variables para representar la trayectoria de movimiento del instrumento de escritura.

Tabla 3. Variables que representan la trayectoria de movimiento del instrumento de escritura.

Parametros Variable respecto a ¢
Posicién de la punta (x(®), y(©)
Inclinacion (o (), Y ()

Los dos métodos de formacion de la trayectoria propuestos representan el movimiento del
instrumento de escritura con los parametros de formacion de la trayectoria definidos en esta

seccion.

3.3. Modelado de la trayectoria de movimiento

automatica

El método de formacidn de la trayectoria de movimiento automatica, obtiene el conjunto de
matrices de transformacion del sistema de coordenadas del efector final al sistema de
coordenadas basico del manipulador robético desde una secuencia de trazos (patron de
dibujo o escritura), relacionando la posicién de la punta del instrumento de escritura
p(x.,¥.), con valores definidos de los angulos de inclinacion (¢,—y) del instrumento de

escritura. EI esquema de blogues modificado de la figura 7 se presenta en la figura 9.
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Subszisterna de forrmacion de la
trayectora de movimiento

Conjunto de matrices

Secuencia de Formacion de la de transformacion que
trazos (patron trayectoria de forman la trayectoria
de dibujo o movimiento espacial del
escritura) automatica instrumento de

escritura

Fig. 9. Diagrama de bloques de la formacion de la trayectoria de movimiento automatica.

La formacién de la trayectoria automatica se realiza en dos fases, la primera es el
establecimiento de la matriz de transformacion de la rotacion del instrumento de escritura
que presenta el estado espacial del sistema de coordenadas del efector final con respecto al
sistema de coordenadas basico del manipulador segun la inclinacién del instrumento de

escritura; la segunda fase es la definicion de la correspondencia entre la posicién de la

punta del instrumento de escritura y los angulos de inclinacion (¢ y -1), los cuales
determinan la orientacion del efector final que va a mover el instrumento de escritura a lo

largo de la trayectoria pre planeada.

3.3.1. Establecimiento de la matriz de transformacion de la

rotaciéon del instrumento de escritura

Debido a que la trayectoria del instrumento se representa por la posicion y orientacion del

efector final del manipulador robético a utilizar, es necesario definir la matriz de
transformacion 0Tefque represente la posicién y orientacion del sistema de coordenadas del
efector final del manipulador o.¢x.ry.rz.r con respecto al sistema de coordenadas basico
del manipulador oyxqyozg-

Para efectos de este analisis la matriz °Tefse presenta por:
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0
) (3D
1

(e}
S oo

dondeLes la distancia desde la punta del instrumento de escritura hasta el origen del sistema
de coordenadas del efector final o,. Se utiliza esta matriz de transformacion pues esta
corresponde con el sistema robético en el cual se desarrollara la simulacion fisica.

Se analiza el estado espacial del instrumento de escritura usado para explicar como
se define la posicion y orientacion del efector final que provee la ubicacion del instrumento
de escritura en el estado espacial de escritura. La posicion y orientacion del eje del
instrumento de escritura con respecto al sistema de coordenadas del efector final del
manipulador o x.ryer z.s €S tal que el origen del sistema de coordenadas o, coincide con
el punto de agarre del instrumento de escritura y el eje del instrumento de escritura coincide
con el eje x.¢. De esta manera se forma el vector po,; donde p es la colay o, es la cabeza
del vector que define la posicion del origen de sistema de coordenadas o, como se muestra

en la Figura 10.

‘ZO
yef' Axef

. { . inicial
Zef< ................. o OD f

A

Xo P Qo

Yo

Fig.10. Estado espacial inicial del instrumento de escritura.

Inicialmente la cola del vector p coincide con el origen del sistema de coordenadas
basico del manipulador y la cabeza del vector se ubica en el eje z, del sistema de
coordenadas basico. Las direcciones de los ejes y.r Y z. coinciden con las direcciones de

los ejes —y, Y x respectivamente.
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Por la rotacion del vector po.s con un angulo ¢ respecto al eje y, se logra la
inclinacion del instrumento de escritura en el plano x,z, como se muestra en la figura 11.

El estado espacial correspondiente del sistema de coordenadas del efector final se define

por la matriz de transformacion:

inicial
TS = Tropye "TS (3.2)
donde:
cosp 0 sing O
_| O 1 0 0
Trotyow = |—sing 0 cosgp 0 (33)
0 0 0 1
Xefy, 120
Y ely.
b g
........ et
Zof 4 7
XO‘ p 0

Yo

Fig. 11. Estado espacial del instrumento de escritura con giro respecto del eje y,.

Por la rotacion del vector po,; con un angulo —i respecto al eje x, se logra la
inclinacion del instrumento de escritura fuera del plano x,z, en la direccion del eje y,

como se muestra en la figura 12. El estado espacial correspondiente del sistema de

coordenadas del efector final se define por la matriz de transformacion:

OTE(]?’I‘D) = TROC,XQ,IIJ OTe(;p) (34)
donde:
1 0 0 0

. |0 cosy siny 0O
Rotxo =10 —siny cosyp 0
0o 0 0 1

(3.5)
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Fig. 12. Estado espacial del instrumento de escritura con giro respecto de 10s ejes y, Y x, con &ngulos ¢ y -y

respectivamente.

El estado espacial del sistema de coordenadas del efector final con respecto al
sistema de coordenadas basico del manipulador, después de aplicar rotaciones al vector

DO.s con respecto a los ejes x, Y o, con angulos ¢ y -1 respectivamente se presenta por

la matriz
sin @ 0 cos @ Lsing
oplp) _ [COS@ sinyp —cosy —singsiny Lcos@siny (3.6)
ef cospcosy siny —singcosy Lcosecosy '
0 0 0 1

La orientacion del instrumento de escritura esta definida por el vector unitario

— Oa?ef, presentado en la primera columna de la sub-matriz de rotacién de 3 x 3 superior

izquierda de la matriz °T,".
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3.3.2. Definicion de la correspondencia entre la posicion de la
punta del instrumento de escritura y la orientacion del efector

final del robot
Una vez que se tiene la matriz de transformacién que relaciona la orientaciéon del
instrumento de escritura respecto del sistema de coordenadas basico del manipulador, se

definen los angulos correspondientes @@ y @ para que la punta del instrumento de
escritura alcance la posicion i-ésimap; (x;,”, yp(i), 0) sobre el &rea de escritura al realizar el

trazo, limitada por los valores xp'®* y yp*** . Para esto se establece un &rea factible para
escritura por el robot, a la cual se le asigna un sistema de coordenadas dextrogiro o, x,y.z.

%0 Yoo, °2,. respecto del sistema de coordenadas

con su origen o, en las coordenadas
basico del manipulador y con sus ejes paralelos a los ejes del sistema de coordenadas
basico del manipulador como se aprecia en la figura 13.

Inicialmente se define el rango de variacion de los valores de los angulos @@ y
Y@, como:

Pmin < (p(i) < Pmax ll}min < lp(i) < l/}max (37)

Se establece una rejilla de M x Nsobre el area de escritura, la cual definird la
correspondencia entre las coordenadas del punto pi(x;”,y,f”,()) y los valores de los

angulos ¢ y @, La graduacion de la rejilla se define por los valores de m y n como:
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Fig. 13. Area factible para escritura con sus caracteristicas.

xITDnaX yIT;YlG.X

m=—n=—y (3.8)

La resolucion de los angulos ¢ y i se define como:

_ Pmax — Pmin _ Yimax = Ymin
Ap = - _ T = Tmax _ Pmin

A 3.9
— ¥ = (3.9)

Los valores maximos ¢, Y Ymax S€ hacen corresponder con el origen del sistema
de coordenadas del area de escritura o,. Los valores de los angulos ¢® yy® para la
posicién i-ésima p; (ngi),yzgi), 0) se definen como:

i i
Xp Yp

(p(i) = Omax — EA(p lp(i) = l/)max - 7Al/) (310)

La posicion y orientacion resultantes del sistema de coordenadas del efector final
del manipulador con respecto al sistema de coordenadas basico del manipulador queda

definido por la matriz de transformacién:
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[ sing! 0 cos @' %, + xi + Lsing’ ]

op@ _ |cos @'siny!  —cosyp! —sing'sinypt %y, + yi + Lcose’siny’ (3.11)
ef . . . . . . ;0 . . '
cos @' cosy' siny’ —sin¢' cosy'  “z,, + L cos @' cosyt
l 0 0 0 1 J

3.4. Modelado de la trayectoria de movimiento

adquirida

El método de formacion de la trayectoria de movimiento adquirida, obtiene el conjunto de
matrices de transformacién (del sistema de coordenadas del efector final al sistema de
coordenadas béasico del manipulador robdtico) que producen la trayectoria espacial del
instrumento de escritura desde los datos recibidos de una Tableta Digitalizadora de
tecnologia electromagnética. El esquema de bloques modificado de la figura 7 se presenta

en la figura 14.

Subsistema de formacion

de la trayectoria de

movimiento

Conjunto de matrices
de transformacion que

Datos obtenidos Formacionde la X
. - forman la trayectoria
dela tableta trayectériade .
P . _ — espacial del
digitalizadora movimiento adquirida .
instrumentode
escritura

Fig. 14. Diagrama de bloques de la formacion de la trayectoria de movimiento adquirida.
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3.4.1. Método para obtener la orientacion de un vector unitario

a partir de la proyeccion de una recta en dos planos normales

La trayectoria de un instrumento de escritura se obtiene por medio de una Tableta
Digitalizadora Grafica. Los datos obtenidos (posicion y orientacion) hacen referencia a un
sistema de coordenadas (S.C.) propio que posee la tableta. Este S.C. es levogiro y se
denomina OrX7Y+1Zr.

La posicion se recibe por las coordenadas (Xt, Y1), que corresponde con el pixel que
es tocado por la punta del Iapiz sobre el area de escritura de la tableta. La orientacién del
lapiz con respecto al S.C. propio de la tableta se recibe por los angulos @1y ¢,. @4es el
angulo entre el eje Zt y la proyeccion del eje del lapiz contra el plano OtXtZt. ¢@,es el
angulo entre el eje Zt y la proyeccion del eje del lapiz contra el plano OtY+<Zr.

Con este método se obtiene un vector unitario que representa la orientacion del lapiz

con respecto al S.C. propio de la tableta.

1. Se asigna un S.C. dextrdgiro al area de escritura de la tableta, denominado OXYZ.
Se hace coincidir el origen del nuevo S.C. con el origen del S.C. propio de la

tableta, el eje X con el eje YTy el eje Y con el eje Xr.

2. Se denominada L; a la recta sobre el plano OYZ, que pasa por el origen y tiene un
angulog; con respecto al eje Z. 7A;es el vector normal unitario a L; ubicado en el
plano OYZ, el cual coincide con el vector normal unitario al plano S; que pasa a
través del eje del lapiz y L, (ver fig. 15).

iy = (0, — cos¢q,sen @)

3. Se denominada L, a la recta sobre el plano OXZ, que pasa por el origen y tiene un
angulog, con respecto al eje Z. 7i,es el vector normal unitario a L, ubicado en el
plano OXZ, el cual coincide con el vector normal unitario al plano S, que pasa a
través del eje del lapiz y L, (ver fig. 16).

i, = (cosg,,0,—sen @;) (3.12)
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X
Fig. 15. Ubicacion del vector unitario 7.
7 A

Y

>
0
Iy | —sen @,

Fig. 16. Ubicacion del vector unitario 7.

4. El eje del lapiz coincide con la recta que es la linea de interseccion de los planos S1
y S2. El vector unitario que coincide con la linea de interseccion se define por el

producto vectorial de 7y y 71,.

=0 X (3.13)
fi; = (cos@iseng,, seng,cos@,, cosQ,cosP;)’ (3.14)
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3.4.2. Método de calibracién del sistema de coordenadas del

area para escritura por el robot

La trayectoria de un lapiz al escribir se obtiene por medio de una tableta digitalizadora. Los
datos obtenidos (posicion e inclinacién del 1apiz) hacen referencia a un sistema de
coordenadas (S.C.) propio que posee la tableta. Este S.C. es levdgiro al cual denominamos
OrXrY1Zr.

Se requiere definir, dentro del espacio alcanzable para escritura por el robot, un area
del mismo tamafio que el &rea de escritura de la tableta con S.C. coincidente. Sobre esta
area, el robot reproducira la trayectoria del lapiz adquirida con la tableta. Debido a que los
S.C. del area de obtencion y de reproduccion de la trayectoria se han hecho coincidir, al
area coincidente se le llamara “area de escritura”.

Para que el robot pueda reproducir la trayectoria obtenida con la tableta, es necesario
relacionar el S.C. del &rea de escritura al S.C. basico del robot.
Con este método de calibracion se recibe una matriz de transformacion que relaciona el

S.C. del area de escritura con el S.C. del robot.

1. Se asigna un S.C. dextrdgiro al area de escritura, al cual denominamos orxryrzr. Se
hace coincidir el origen del nuevo S.C. con el origen del S.C. propio de la tableta, el

eje xy con el eje Y1 y el eje yr con el gje Xr.

2. Se identifican tres puntos especificos sobre el area de escritura; el punto
P,,.corresponde con el origen del S.C. orxtyrzr, €l punto P.corresponde con un
punto cercano a la maxima distancia sobre el eje xr del area de escritura y el punto
P, corresponde con un punto cercano a la maxima distancia sobre el eje yr del area

de escritura.
3. Con el manipulador se toma una aguja que se representa por el vector "V, =
(0,0,1)"Tque define la posicion del punto terminal de la aguja con respecto al

sistema de coordenadas del efector final. El valor de 1 es conocido. Con la aguja se
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tocan los tres puntos especificados y se obtiene el valor de los angulos de las
articulaciones del manipulador (6, ..., 8,,)para cada uno de estos puntos, donde n es

el nimero de articulaciones del manipulador

4. Mediante la solucion del problema de cinematica directa se obtiene la matriz de
transformacion °T,del S.C. del efector final al S.C. bésico del manipulador. Los
vectores de posicion de los puntos especificados sobre el &rea de escritura, con
respecto al S.C. basico del manipulador, se encuentra multiplicando la matriz

0 nyz
T,, de cada uno de los puntos por el vector "V,

ag
°P. = T "V (3.15)

5. Con los vectores de posicion de los puntos se obtienen los vectores unitarios del eje

x7y del eje yr con respecto al S.C. basico del manipulador.

o5 _0F, . [COS T
e = 9%, = |cos a,, (3.16)
Pe="For cos a
L Z
05, - 95, . cos [,
05, 5o, | = "Yr = [cOs ﬁy (3.17)
Y | cos f3, |

6. EIl vector unitario del eje z se obtiene por el producto cruz de los vectores unitarios

del eje x y del ejey.

COS ¥y
02, = %%, x %, = |cosy, (3.18)
CoSs Yy,
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7. Con los vectores unitarios se forma la matriz de transformacién final °T, que

relaciona al S.C. del area de escritura con el S.C. del robot.

[cos a, cospP, COSYy OxOT]

0
or, = |05 cosfy  cosy, “yor (3.19)

lcos a, cosf, cosy, ‘zpr
0 0 0 1

donde °xor, %vor v °zor son las coordenadas del origen del S.C. del 4rea de escritura

0B,, con respecto al S.C. basico del manipulador, definidas en el punto 4.

3.4.3. Meétodo para obtener la matriz de transformacion del
sistema de coordenadas del efector final al sistema de

coordenadas basico del robot

La trayectoria de un lapiz al escribir se obtiene por medio de una Tableta Digitalizadora
Grafica. Los datos obtenidos (posicion y orientacion) hacen referencia a un sistema de
coordenadas (S.C.) propio que posee la tableta.

Previamente en la sub seccién 3.4.1 se han recibido los vectores 7, i, yf; que
relacionan la orientacién del lapiz de la tableta con respecto a su S.C propio. También se ha
recibido la matriz de transformacién °T; del S.C. del rea de escritura con el S.C del robot

en la sub seccion 3.3.2.

1. Establecer la orientacion de los ejes unitarios del S.C. del efector final con respecto
al S.C. de la tableta.

X, = 7 (3.20)
Ty, = Ay (3.21)
T2,= Tz, x Ty, = Ay x A4y = A, (3.22)
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2. Enel S.C. de la tableta, las coordenadas del origen del S.C. del efector final 0,, para

la posicion de la punta P, = (x,, y,, 0)del lapiz en el area de escritura de la tableta,

define el vector 70, = (Tx,, Ty,, Tz,)".

donde: T

Xp = X, + Lmy(x)
Yo = Yp + Ly(y) (3.23)

Tz, = 0+ Ln(2)

T

3. Se define la matriz de transformacién del S.C. del efector final al S.C. de la tableta

para n=6.

TTe=| %6 Yo Ze (3.24)

4. Finalmente se recibe la matriz de transformacién del S.C. del efector final al S.C.
basico del robot.
0T6 = OTT TT6 (325)

3.5. Método de correccion del angulo de

inclinaciéon del instrumento de escritura

Los métodos de formacion de la trayectoria por si solos no garantizan que se puedan
alcanzar todos los angulos de inclinacién, pues estd en dependencia de la configuracién
fisica del robot manipulador a utilizar. Para el caso hipotético mostrado en la figura 17, los
puntos O, y O corresponden a los extremos del Gltimo segmento del manipulador. La
posicion de 0, depende de los valores de ¢ Y ¢, (definidos en la seccion 3.4), de tal
manera que cuando sobrepasan un valor especifico, 0, corta con la superficie de escritura.

Para resolver parcialmente este problema, se considera aplicar un giro al S.C. del

gripper OgXe¥VsZs CONn un angulo -« respecto al eje y,. De esta forma la matriz de
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transformacion "T, que relaciona el S.C. matriz de transformacion del S.C. del efector

final al S.C. de la tableta, se convierte en T, , (ver fig. 18).

&=

Fig. 17. Limite fisico de la posicion del altimo elemento del manipulador.

Fig. 18. El instrumento de escritura se gira con respecto al sistema de coordenadas del efector final.
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T

Se establece la matriz de transformacion “T,;,, que define el giro del S.C del

efector final con respecto del eje V.

cosa 0 —sina O

T | o0 1 O 0
Tgiro = sina 0 cosa O (3.26)

0 0 0 1

Se multiplica por la matriz de transformacion "Ty y se obtiene la matriz de

transformacion TT6_g del S.C del efector final ya girado respecto a ys.

TT6,g = TT6 TTgiro (3-27)

[cosa xs, +sinaxz, x4, —sinaxs +cosaxg, Tx6]
L | cosays +sinays, Yi,—sinays +cosays, Ty | (3.28)
69 — . , :
g [cosazﬁl tsinazg, Ziy —sinazy +cosazy, TZﬁJ
0 0 0 1
T
Te 4
. . . . T
[cos a €os @1 sin @, + sin a cos @, 0 —SIna €os @1 SIn ¢, + COS & COS @, X6
_| cos a sin ¢ cos @, —COoS ¢4 —sina sin ¢4 cos ¢ "y6 |
0 0 0 1

Finalmente se recibe la matriz de transformacion del S.C. del efector final al S.C.

béasico del robot.

OTG'g == OTT TT6,g (329)
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Capitulo 4 |CONTROL DE LA
TRAYECTORIA DE MOVIMIENTO
DEL ROBOT

En este capitulo se presenta el esquema general del subsistema de control de la trayectoria
de movimiento del robot, el método para la generacion de las trayectorias articulares, el
esquema de control por interaccion con el paciente, el calculo del cambio en la velocidad de
la trayectoria por splines cubicos, y por ultimo se detalla el subsistema de retroalimentacion

visual y auditiva.

4.1. Especificaciones del subsistema de control de

movimiento del robot.

Hasta este punto, la trayectoria que debe seguir el instrumento de escritura para realizar la
terapia, ha sido especificada en el espacio tridimensional como un conjunto de matrices de
transformacion que relacionan el sistema de coordenadas del efector final del manipulador
robético con respecto al sistema de coordenadas basico del manipulador. Sin embargo, para
el control del movimiento del robot, la trayectoria del movimiento del efector final debe de
especificarse en términos de las articulaciones del manipulador utilizado (espacio articular).
En la figura 19 se ilustra el cambio de espacios que se realiza desde el patron de escritura
(figura en el plano de escritura), pasando por la trayectoria espacial del efector final del

manipulador hasta los valores de las articulaciones del robot.
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Trayectoriaen el plano

Trayectoriaen el

espacio cartesiano

Trayectorias articulares

* Conjunto de » Conjunto de * Conjunto de Valores de

coordenadas (x,)’) posiciénes y las articulaciones del

de un punto en orentaciones del robot (56, G 1iw Gai)

el ol d efector final en el para posicionar el

plano de : -
. espacio de escntura efector final del

escritura para colocarel manipulador en el punto
mstrumento de fespecificado
escritura en el punto
i

\ A \, A \ J

Fig. 19. Cambio de espacios involucrados en el sistema propuesto.

Una vez establecidas las trayectorias articulares del sistema robético, el siguiente
paso es aplicar un sistema de control que permita la interaccién con el paciente a fin de
generar en el paciente la plasticidad cerebral. Para ello se disefié un algoritmo de control de
alto nivel que mueva el sistema robotico de acuerdo con la resistencia que opone el
paciente al realizar los ejercicios.

La figura 20 muestra el diagrama a bloques del subsistema, el cual se conforma por
un modulo generador de las trayectorias articulares y un modulo de control de la velocidad
por interaccion con el paciente. El subsistema recibe como entrada las matrices de
transformacion generadas en el subsistema de formacién de la trayectoria. Como salida se
generan los valores del estado de las articulaciones del robot que provocan el movimiento

del robot que guia el instrumento de escritura en los ejercicios de rehabilitacion

funcionales.
Subsistema de control de la travectoria de movimiento del
robot

Matrices de
transformacion

del 8.C. del
efector final al Generador de Control por Travectora del
5.C. basico del las trayectonias mteraccion .| Instrumento de
manipulador articulares con el ] escritura

("Ta) paciente

Fig. 20. Diagrama a bloques del subsistema de seguimiento de la trayectoria.
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Los valores articulares de la trayectoria espacial del instrumento de escritura
dependen de la morfologia del robot que se utilice, ya sea que se emplee algun tipo de
robot industrial o se disefie especialmente para esta aplicacion. Los aspectos relevantes del
sistema robdtico a utilizar son el nimero de articulaciones, el esquema cinematico, el

espacio de trabajo y el tipo de control de los servomotores.

4.2. Generacion de las trayectorias articulares

Como se menciono anteriormente, la finalidad del subsistema de control del movimiento
del robot es encontrar las configuraciones del brazo robético que permitan seguir la
trayectoria del efector final, generadas en el subsistema de formacion de la trayectoria. Esto
se logra encontrando el conjunto de configuraciones del manipulador robotico (trayectorias
articulares) que producen la trayectoria del instrumento de escritura segin las matrices de
transformacién °T,, por medio de la solucién del problema cinematico inverso y la
seleccion de la configuracion mas adecuada posible, a la que se denomina configuracion
factible. Para escoger la configuracion factible se utiliza una heuristica de restriccion
espacial que depende del modelo geométrico del manipulador a utilizar y del espacio de
trabajo permitido.

El diagrama de blogues del mddulo generador de las trayectorias articulares se
presenta en la figura 21. El modulo recibe como entrada la matriz de transformacién °T,
que relaciona el sistema de coordenadas del efector final del manipulador robdtico al
sistema de coordenadas basico del manipulador. A esta matriz se le aplica la solucién del
problema cinematico inverso y finalmente se escoge la mejor solucion. Como salida se
obtiene la configuracion (conjunto de valores de los angulos) del brazo robdtico mas
6ptima. Las configuraciones factibles para cada matriz °T,, seran los datos que recibira el

sistema robotico a utilizar.
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Generador de las travectorias articulares
Matrizde

transformacicn lucién del

del5.C. del i u:;lun = Selecciondela Configuracion
efector final al ;_:-ru ?n:\a configuracion del brazo
5.C. basico del CIFEME}ICD factible robotico (Bg...8,)

manipulador HINEESE

(°Ta)

Fig. 21. Diagrama a bloques del modulo generador de las trayectorias articulares.

4.2.1. Calculo de las trayectorias articulares por cinematica

Inversa

La matriz resultante en (3.11) y (3.19), para el caso de la trayectoria calculada y la
trayectoria adquirida respectivamente, puede tener diversas soluciones, esto en dependencia
directa del esquema cinematico del sistema robdtico utilizado. El objetivo del problema
cinematico inverso consiste en encontrar los valores que deben adoptar las articulaciones
del robot ¢ = (g1, q2,...,q,) Para que su extremo se posicione y oriente segin una
determinada localizacion espacial. Asi como es posible abordar el problema cinematico
directo de una manera sistematica a partir de la utilizacion de matrices de transformacion
homogéneas, no ocurre lo mismo con el problema cinematico inverso, siendo el
procedimiento de obtencion de las ecuaciones fuertemente dependiente del esquema
cinematico del robot.

En este trabajo existe la restriccion de que el espacio de trabajo del manipulador
esta sobre un area plana fija (superficie de escritura), razon por la cual es necesario
encontrar todas las soluciones posibles del problema cinematico inverso. El conocer todas
las configuraciones posibles permite la seleccion de la trayectoria més adecuada de acuerdo
a las restricciones planteadas, en este caso, la restriccion espacial. La implementacion para

un robot de seis grados de libertad (6 DOF) se muestra en el capitulo 6.
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La tabla 4 muestra un ejemplo de la matriz de transformacion del efector final del

robot de seis grados de libertad PowerCube con respecto a su sistema de coordenadas

basico y la tabla 5 muestra todas sus soluciones posibles.

Tabla 4. Matriz de transformacién final para el robot de seis grados de libertad PowerCube.

0T6

0.61541397 0.04669466 0.99701166 698.1435

0.01059369 -0.99887931 0.0461288 -38.78815460

0.99804825 0.00772321 -0.06196711 | 31.866901398
0 0 0 1

Tabla 5. Configuraciones encontradas después de resolver el problema cinematico inverso.

Configuracion o} gz Qs Q4 Qs Qs
a 11.12 10.03 52.973 91.892 -81.279 49.362
b 11.12 10.30 -127.027 -91.892 81.279 -130.638
c -17.1 -32 31.5 -93.2 53 020.825
d -17.1 -32 -148.5 93.2 -53 -159.175

Fig. 22. Distintas configuraciones para la solucién del problema cinematico inverso del robot de seis grados

de libertad

PowerCube.
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En la figura 22 se aprecia la implementacion de las configuraciones halladas por
cinematica inversa mostradas en la tabla 5, con el simulador del sistema robdtico
PowerCube desarrollado en [35]. Las soluciones a y b presentan el inconveniente de que
sus elementos invaden el espacio restringido por la colocacién de la superficie de escritura,
mientras que las soluciones c y d permiten el movimiento libre del instrumento de escritura.
El sistema debe proveer la capacidad de detectar automaticamente la configuracién factible,

para tal objetivo se presenta un algoritmo en la siguiente sub seccion.

4.2.2. Seleccién de la configuracion factible

La seleccion de la configuracién factible debe garantizar la continuidad en el movimiento
del instrumento de escritura en una trayectoria libre de obstaculos. En este trabajo se
considera el area de escritura como una restriccion espacial en la que podrian colisionar los
diferentes elementos del sistema robotico. Del capitulo 3 se conoce que el &rea de escritura

tiene asignado un sistema de coordenadas dextrogiro o.x,y.z. con su origen o, en las

%e: “Voe, °2,, respecto del sistema de coordenadas béasico del manipulador

coordenadas
y con sus ejes paralelos a los ejes del sistema de coordenadas basico del manipulador como

se aprecia en la figura 23.

AZO
AZc
< 2 0, (“o0: Yoo Zoc)
Y,
XO‘ 00

Yo

Fig.23. Posicion del area de escritura con respecto al sistema de coordenadas
basico del manipulador.
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Para la seleccion de la configuracion factible, es necesario determinar los valores de los
angulos del robot de tal manera que coloquen los elementos del manipulador por encima

0

del valor de “z,.. Es sabido que cada elemento del sistema roboético tiene asociada una

matriz homogénea °A, que representa la posicion y orientacion del elemento n con
respecto al sistema de coordenadas basico del manipulador, de tal manera que se puede
conocer si el elemento se encuentra en el espacio restringido.

Se propone seguir los siguientes pasos para seleccionar el conjunto de configuraciones

factibles.

1. Establecer las restricciones espaciales del plano de escritura tomando como

referencia el sistema de coordenadas basico del manipulador.

1
T que

corresponde con la primera posicion del ejercicio de escritura para encontrar todas

2. Encontrar la solucion del problema cinemaético inverso para la matriz

las posibles configuraciones del robot.

9z del origen del sistema de coordenadas del

3. Comparar el valor de la coordenada
elemento n del manipulador robético y la coordenada z del espacio de escritura. Si
algin elemento se encuentra en el espacio restringido, esa solucion se descarta
automaticamente, en dependencia también de la estructura geométrica del elemento.

4. De las soluciones que no colisionen con el area de escritura se selecciona la
configuracién para la cual la suma de las distancias medidas entre los elementos sea

la mayor.

Una vez que se tiene una configuracion factible, se aplica una heuristica de analisis para
cada una de las soluciones de las siguientes matrices de transformacion OTe(;). Este analisis

ahora se realiza en el espacio de las articulaciones.

1. Se crea una lista para guardar las i configuraciones que generaran las trayectorias
articulares.

2. Se guarda como primer elemento la configuracion optima de 0Te(fl).
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3. Se aplica la soluciéon del problema cinematico inverso para resolver la matriz
OTE(;“) y se comparan con los valores de las n articulaciones de la posicion i de la

lista.
4. Se guarda en la posicion i + 1 de la lista la configuracion que presente menor
diferencia con la configuracion de la posicion i de la lista.

5. Se aplica nuevamente el paso 3 hasta terminar con los elementos de la lista.

El diagrama de flujo del procedimiento para encontrar la configuracion factible puede

observarse en la figura 24.
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52 aplica la solucion por cinamatica al

elemento i de la lista de matrices da
transformacion

v

52 encuentra la solucion mas alzjada
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'

Sz guardaenlaposicion idalalistads
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Lista da las matricas da transformacion
del efactor final qua definan la trayectoria
espacial dal instrumento de eseritura

configuracionas factiblas

S aplicala solucion por cinematica sl
elamentn i1 da lalista de matrices de

»

Lista da Confisuracionas factiblas

w
F

transformacion

Y

Sa comparan las soluciones v se
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Lista dz las matricas de transformacion
del efactor final qua definen la travactoria
espacial dal instrumento de escritura

carcana al elamento § d= la lista da
configuracionas factiblas

i

Fin dalizsta

L 4

Lista de Configuraciones factibles

Fig. 24. Diagrama de flujo de la seleccidn de la configuracidn factible.
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4.2.3. Ajuste temporal de la trayectoria

Hasta este punto se ha definido la trayectoria del efector final en el espacio de trabajo,
como resultado directo de la reproduccion secuenciada de las configuraciones factibles. Sin
embargo, estos datos solo representan el lugar geométrico que va ocupando el efector final
en el espacio de trabajo del sistema robotico sin considerar el tiempo de cambio At entre la
sucesion de las configuraciones factibles, el cual esta determinado por la velocidad del
movimiento que se realiza. Este punto es importante para relacionar las velocidades del
efector final en el espacio cartesiano con las velocidades del movimiento de cada una de las
articulaciones.

En el esquema propuesto en el capitulo 3, se tienen dos maneras de generar las
trayectorias: la primera es mediante la formacion automatica de la trayectoria y la segunda
es mediante la adquisicion de la trayectoria.

En la formacion automatica de la trayectoria los datos obtenidos deben reproducirse
con el sistema robotico estableciendo el tiempo de movimiento del robot, mediante la
modificacion del intervalo de reproduccion At (ver fig. 28). Para la reproduccion de los
datos adquiridos, estos ya cuentan con intervalos de tiempo definidos, sin embargo, estos
datos podrian modificarse para acelerar o alentar el movimiento del robot, tomando en

cuenta las restricciones de velocidad y aceleracién maxima del sistema de servo motores

del robot.
q
A
/__,_,_.—-—'—'_'_'_'_
inici
-
0 At 24t 24t t

Fig. 25. Cambio en el valor de las articulaciones cada At intervalo de tiempo.
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4.3. Control por interaccion con el paciente

Hasta este punto se han mostrado los métodos para que un manipulador robotico replique la
tarea funcional de escritura, especificando la formacion de la trayectoria y el seguimiento
por el manipulador robdtico. Sin embargo, como se menciond en la seccion 2.1, se requiere
la participacion activa del paciente para la generacion de la plasticidad cerebral. Un
esquema de control que proporciona la interaccion entre el paciente y el sistema robotico
para rehabilitacion es el control activo restringido, donde el movimiento del robot, depende
del comportamiento y esfuerzo del paciente, restringiendo el movimiento a la extremidad
afectada.

Para ello se propone un esquema de control (alto nivel) por interaccion con el
paciente, que mediante la medicién de la resistencia que opone el paciente a los
movimientos del robot y un control adaptativo, se cambie la velocidad del movimiento y se
acople a la capacidad de seguimiento de la trayectoria por el paciente.

Para cumplir esta meta se propone el esquema de control adaptativo de la velocidad

de movimiento de las articulaciones por resistencia presentado en la figura 26.

r n
- r rr
Generadorde la | 9d»9d-4a . Qd: Ymod: Qmoed
trayectoria > Manipulador
ol » Controlador N roboético .
articular | adaptativo "
Sensor de P I P
resistencia [T umane ™

Fig. 26. Esquema de control de la velocidad de las articulaciones.

El generador de la trayectoria articular genera la posicion articulacion deseada g, la
velocidad q;i y la aceleracion q;. El control adaptativo recibe estos datos y los datos de la
resistencia al movimiento del paciente. Segun el valor de la resistencia, el control modifica
la velocidad y la aceleracion de las articulaciones a un valor q,,,q Y Gmog TeSpectivamente,

para continuar con la trayectoria, en una velocidad mas baja si el paciente aumenta la
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resistencia 0 a una velocidad més alta si el paciente disminuye la resistencia. EI control
adaptativo modifica la velocidad de las articulaciones por medio de la programacion del
algoritmo de generacién de la trayectoria por splines cubicos detallado en la sub seccién
4.3.2.

En este esquema el paciente debe seguir el movimiento del instrumento de escritura
(movido por el robot y planificado en el generador de las trayectorias articulares) aplicando

un esfuerzo voluntario para obtener el movimiento del robot.

4.3.1. Esquema de control adaptativo por resistencia

El control adaptativo permite al sistema robdtico seguir una trayectoria definida en
cooperacion con el paciente, ya que la velocidad y aceleracion del sistema depende del
comportamiento y esfuerzo del paciente. La figura 27 presenta el diagrama de flujo del
control propuesto.

Las velocidades y aceleraciones para cada punto de las trayectorias articulares se
definen en el modulo de formacion de las trayectorias articulares. Sin embargo, estas
velocidades y aceleraciones pueden cambiar dependiendo de la resistencia medida por el
sistema.

Este esquema utiliza n rangos de medicion (ver fig. 28), el primero de ellos ajusta la
velocidad del movimiento a una velocidad més lenta cuando se sobrepasa el rango de
resistencia definido como U;. Si la medicién baja del umbral U, la velocidad se
incrementa, de lo contrario, si se sobrepasa el umbral de resistencia definido como U, el
sistema vuelve a bajar la velocidad. Asi sucesivamente hasta que se sobrepasa el umbral n'y
el sistema detiene el movimiento mandando a los servomotores una velocidad igual a cero.

Si el sistema detecta el movimiento del paciente hacia la trayectoria, este inicia el
movimiento, con las condiciones de velocidad y aceleracion definidas en el intervalo [Up.4,
U,], de lo contrario permanece con las condiciones de velocidad igual a cero. Una vez en
movimiento el sistema puede incrementar la velocidad de las articulaciones hasta la

velocidad predefinida si la resistencia se coloca por debajo del umbral Uj.
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Modificacién de los valores de la
velocidad v aceleracion
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Modificacién de los valores de la
velocidad v aceleracién
q:,q;',q5,q; par los siguientes
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Fig. 27. Esquema de control adaptativo por resistencia generalizado a n umbrales.
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Resistencia

U, Valores modificados g; ,q; =0, qL =0, qf ,q} =0, qf =0

Uy Valores modificados q; ,(n — 1) q;, 9,95, (n—1) :f, qr

U, , :
Valores modificados gq; , (1) zl—i, qlf', qr, (1) 1—’(, q;
U
Valores predefinidos g; ,q;, q;’,qf ,q}, q;
0

Fig. 28. Rangos de adaptacion del sistema generalizados a n umbrales.

4.3.2. Interpolacion de una sucesion de n puntos por la sucesion

de n-1 splines cubicos.

Para el caso de un sistema de rehabilitacion activo asistido, se requiere la generacién de
trayectorias de articulacion en tiempo real, que garanticen un movimiento suave y continto

Para la planificacion de la trayectoria se consideran dos etapas: la primera consiste
en obtener un conjunto discreto de configuraciones, las cuales estan formadas por los
caminos libres de colisiones, mientras que la segunda etapa se ajusta la trayectoria continua
a la secuencia de configuraciones obtenidas durante la primera etapa.

Para esto se propone utilizar un método de interpolacién de una sucesion de n
puntos por la sucesién de (n-1) Splines Clbicos, como una herramienta para mover el
manipulador a lo largo de una trayectoria polinomial uniforme que satisfaga las
condiciones de posicion y orientacion en los puntos inicial, intermedio y final de dicha
trayectoria.

Este método ha sido usado con anterioridad en [36] para planificar la trayectoria en
un sistema de rehabilitacion de las extremidades inferiores y en [37] para planificar la
trayectoria en un sistema de rehabilitacion para el hombro. Como en el caso de este trabajo,
los trabajos antes citados obtuvieron la trayectoria de movimientos normales de personas
sanas. El método para el célculo de la interpolacion por splines cubicos se presenta en el

apéndice A. La manera en que se aplica para re calcular la trayectoria es la siguiente.
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Seguln el diagrama de flujo mostrado en la figura 28, al sobrepasar un umbral, los
valores de la trayectoria se ajustan a una velocidad menor. Para realizar este cambio en la
velocidad del movimiento se requiere de un tiempo determinado At, para realizar los
calculos de la trayectoria, por lo que es necesario re calcular la trayectoria para después de

este espacio temporal (ver fig. 29).

qt Trayectoria original
0 f1 t ) 1y t5 t
qt Trayectoria modificada
qo E E : q3 1 q4 E q5
0 t t, ts ty ts

Perturbacién

Fig. 29. Modificacion de la velocidad de la trayectoria por splines cubicos.

En el intervalo [0, t;], el sistema percibe la resistencia mayor al umbral U; y re calcula la
trayectoria para después del intervalo Atr, con las condiciones de velocidad y aceleracion

iguales para el punto qs.
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4.4. Retroalimentacion visual de la trayectoria

El Biofeedback en neurorehabilitacion es el proceso mediante el cual un paciente recibe
informacion acerca de procesos fisiologicos en forma de sefiales visuales o auditivas para
controlar dichos procesos. La técnica suministra una retroalimentacion que liga la
percepcion con los procesos cognitivos. Una adecuada representacion de estas sefiales
permite al paciente mejorar los mecanismos biolégicos de control del movimiento,
ayudando de esta manera a la recuperacion de la funcién perdida.

En la actualidad existen muchas investigaciones en el campo de la rehabilitacion
neuroldgica asistida por robot. Muchos grupos de investigacion en el area de la robotica
han enfocado sus esfuerzos en desarrollar sistemas que permitan una mayor eficiencia en el
proceso de neurorehabilitacion, Ilegando a generar productos que incluso se han empezado
a comercial en los paises mas desarrollados. Estos sistemas robdticos de
neurorehabilitacion estan disefiados para interactuar con el paciente de una forma
asistencial o resistiva en el momento adecuado. Para ello se requiere de la medicion de
pardmetros que el sistema pueda captar como movimientos voluntarios del paciente una
interfaz de biofeedback que les permite proveer informacion importante acerca de cuando
se debe de iniciar la interaccidn con él paciente.

El estado en que se encuentra la computacion actual ha demandado que los sistemas
mas avanzados presenten interfaces de biofeedback cada vez mas inmersivas, con mejores
graficos y de respuesta en tiempo real.

Sin embargo, la implementacion de estas caracteristicas tiene restricciones de

construccién de los sistemas:

4.4.1. Esquema de retroalimentacion visual y auditiva

Los esquemas de optimizacion de sistemas naturales o artificiales, requieren la deteccion de
ciertas cantidades para optimizar su funcionamiento. En el cuerpo humano estas cantidades

funcionales son detectadas por procesos retroalimentacion de movimientos, fuerzas,
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impresiones visuales, sonido etcétera. En rehabilitacion la percepcidn de ciertas cantidades
de alguna funcionalidad, proporcionadas por sistemas artificiales, toman el nombre de bio-
retroalimentacion. Para hacer las sefiales perceptivas para el paciente y permitir su reaccion
se requieren de ciertos elementos como monitores graficos, bocinas, o sistemas vibratorios,
todos ellos dependiendo del nivel de dafio de la lesion.
El esquema de retroalimentacion visual considera la representacion del movimiento del
instrumento de escritura en una pantalla, y sonidos en una bocina, por la sincronizacién en
conjunto con la deteccion de la resistencia del paciente. La figura 30 presenta el esquema
de retroalimentacién visual y auditiva en relacion con el diagrama de flujo presentado en la
figura 27.

El subsistema de formacion de la trayectoria permite guardar los datos del patrén de
escritura en dos dimensiones, mas la secuencia que generara el patron de movimiento.

El subsistema de seguimiento de la trayectoria, establece los requerimientos
temporales de la trayectoria. Estos datos temporales también serviran para la representacion
visual de la trayectoria. Se requiere que el programa que mande los datos al robot, también

los mande al programa de representacion visual del movimiento del robot.
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Fig. 30. Esquema de retroalimentacion visual y auditiva aplicada al sistema de control.



Capitulo 5 EVALUACION DE LA
MOTRICIDAD FINA

Una de las ventajas de los sistemas roboticos de rehabilitacion es que permiten la
implementacion de sistemas de evaluaciéon. En este capitulo se presenta un método de
evaluacion de la motricidad fina, por la obtencion de caracteristicas de la escritura
mediante una tableta digitalizadora. La informacion obtenida servird para que el médico

ajuste la terapia a las necesidades del paciente.

5.1. Introduccion

Actualmente los sistemas roboéticos generalmente cuentan con sensores para evaluar
caracteristicas como velocidad del movimiento, fuerza aplicada por el paciente, trayectoria
del movimiento y objetivos alcanzados por el paciente. Sin embargo no existe correlacion
con las caracteristicas clinicas necesarias para evaluar la mejora funcional de los pacientes,
y todavia menos, que evallen la recuperacion funcional utilizando pruebas especificas para
la mufieca y mano.

La secretaria de salud en su manual para la atencion del EVC, especifica que se
deben evaluar las necesidades de rehabilitacion de los pacientes lo antes posible tras el
ingreso. En los pacientes con indicacion de rehabilitacion el tratamiento debe iniciarse lo
antes posible. Se recomienda también, evaluar el resultado final del tratamiento
rehabilitador a los 6 meses post-enfermedad vascular cerebral [28].

Para ello se deben utilizar métodos y escalas objetivas y validadas para identificar
los objetivos, planificar el tratamiento y evaluar los resultados. Las escalas de limitacion de
la actividad con mayor validez, fiabilidad y consenso en la rehabilitacién de la enfermedad

vascular cerebral son el indice de Barthel y la medida de independencia funcional (FIM)..
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Existen diversas escalas para valorar la mejoria de la motricidad después de un
EVC, Estas se pueden dividir en evaluacion del funcionamiento motor y evaluacion de la

funcionalidad. La tabla 5 muestra las principales escalas de valoracion y sus caracteristicas.

Tabla 6. Division de las escalas de valoracion segun funcionalidad y funcionamiento motor.

Evaluacion de la funcién motora Caracteristicas

Fugl Meyer assestment Evalia la funcibn motora mediante la
realizacion de ciertos ejercicios. Tiene una
evaluacion especial para la mufieca y mano.

Motor assesmentScale Evalia la funcibn motora mediante la
realizacion de ciertos ejercicios. Tiene una
evaluacion especial para los movimientos de la
mano y una evaluacion especial para
actividades especiales de la mano.

MotricityIndex Evalia la motricidad del brazo y la pierna.
Utiliza ejercicios de agarrar y colocar objetos.

Evaluacion de la funcionalidad Caracteristicas

Barthellndex Es un instrumento para detectar 10 actividades
basicas de la vida diaria, como bafarse y
alimentarse .Es la escala mas utilizada
internacionalmente para la valoracion funcional
del paciente neurolégico.

Functional Independence Measure Es un instrumento para evaluar actividades dela
vida diaria, divididas en auto cuidado,
movilidad, comunicacién y entendimiento.

Jebsen Hand function Test Esta evaluacion esté dirigida exclusivamente a
la funcionalidad de la mano. Tiene un apartado
especial para ejercicios de escritura. Donde se
mide el tiempo en que el paciente escribe una
sentencia.

Arm motor Ability test (AMAT) Medicion de Capacidad funcional para realizar
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tareas de la vida diaria.

Las escalas de valoracion funcional utilizadas por los médicos para medir el nivel de
mejoria en los pacientes se basan principalmente en la independencia de los pacientes al
realizar actividades de la vida diaria y la calidad con las que las realizan, siendo subjetivas
en ciertos casos.

Actualmente existen estudios que relacionan las mediciones que proporcionan los
sistemas robdticos de rehabilitaciobn motora gruesa, sin embargo no hay mediciones para

evaluar la motricidad fina y mucho menos para la evaluacion de la tarea de escritura.

5.1. Mediciones objetivas: precision y suavidad del

movimiento

Como se explico en la sub seccion anterior, no existe alguna escala para evaluar la
motricidad fina funcional, sin embargo existen dos elementos que pueden describir de
manera objetiva la funcionalidad de la mano, la precision y la suavidad en un movimiento.

Puesto que la precision en un movimiento es un importante aspecto de todos los
movimientos funcionales. Para el caso de un movimiento en un plano la precision se
describe como la distancia entre el punto objetivo deseado y el punto final del movimiento
realizado (ver figura 31).

Un error de cero, dice que la funcionalidad es casi perfecta, y una distancia muy
grande entre estos dos puntos, es una pésima funcionalidad. La precision en el plano se

calcula como:

precision = \/(xo — xf)z + (yo - yf)z (5.1)
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Punto objetivo (x,, v,)

T~

+— Precision

Punto final del movimiento (x¢, y;)

Fig. 31. Medicion objetiva de la precision.

La suavidad del movimiento indica el control de la velocidad del movimiento que es
ejercido por el brazo durante la ejecucion de una tarea. El control de la velocidad del
movimiento es critico porque un movimiento funcional se debe realizar con la velocidad
adecuada para la distancia a ser recorrida por el brazo. También los cambios en la velocidad
deber ser ejecutados suavemente en ciertos puntos de las tareas. En [13] definen la suavidad
del movimiento como una correlacion entre una idealizada velocidad normal contra la
velocidad del sujeto a evaluar durante el recorrido de una trayectoria en el plano.

Por lo tanto definiremos la suavidad del movimiento como la precision por unidad
de tiempo.

T . .
%0 pre;'lSl on (5.2)

suavidad =

5.2. Esquema general del subsistema propuesto

Para medir el nivel de funcionalidad de un paciente en rehabilitacidn, en este trabajo se
propone el uso de una tableta digitalizadora de tecnologia electromagnética para tomar
datos acerca de la habilidad motora fina cuando se realiza el ejercicio de escritura.

La informacidn obtenida de la tableta digitalizadora grafica tiene caracteristicas de
presién, de posicion, inclinacion y tiempo. Esta informacion se procesa y podemos obtener
datos como velocidad promedio, error de desviacion de la trayectoria, direccion del

movimiento y vector de fuerza aplicada. Con estos datos se busca la correlacién con
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pruebas clinicas reconocidas para la evaluacion de la funcionalidad de la habilidad motora
fina, en nuestro caso para evaluar el ejercicio de escritura.

Esta informacion digital esta disponible para visualizarse, procesarse o normalizarse
para transferir a otro sistema (podria servir como retroalimentacion de algin sistema
robético de rehabilitacion). La visualizacién de los movimientos en tiempo real puede
representar cualquiera de los datos obtenidos directamente o algin otro dato derivado de
esta informacion.

Los datos son recibidos por la aplicacion utilizando los métodos de cambio de nivel.
Para ello existen dos opciones. La primera es esperar a que cada que ocurra un cambio de
nivel se lean los valores de los datos proporcionados por la tableta. La segunda es
programar un temporizador para que pueda leer los datos periédicamente. Estas dos

opciones se muestran en los diagramas de flujo de la figura 32.

Opcion 1 Opcion 2
Rutina t=10ms
Penlistener JY
Inicia temp

¢Cambio

de nivel?

Lectura de datos:

Tiempo

X Lectura de datos:

¥ .

y Tiempo

Presion X

Rotacion vy

Inclinacién L.
Presion
Rotacion
Inclinacidn

Fig. 32. Proceso de adquisicion de datos para evaluacion.
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Capitulo 6 | SIMULACION FISICA Y
RESULTADOS

En este capitulo se presenta la simulacion fisica del sistema robotico de rehabilitacion
motora fina por el movimiento funcional de la escritura, basada en los medios basicos
descritos en los capitulos anteriores. Se describe el hardware y el software de la plataforma
experimental y los programas desarrollados sobre la base de los subsistemas. Finalmente se

presentan los resultados obtenidos en la simulacion fisica.

6.1. Componentes del sistema

La programacion de los medios basicos investigados se basé en la infraestructura con la
que cuenta la Universidad Tecnol6gica de la Mixteca y especialmente el Laboratorio de
Robdtica Inteligente. La implementacion de cada uno de los medios basicos se ajusto a las

especificaciones de los equipos utilizados en el sistema.

6.1.1. Hardware

Como el centro de la plataforma experimental se tiene al robot de seis grados de libertad
PowerCube. Una tableta digitalizadora grafica de tecnologia electromagnética
complementa el hardware principal de la implementacion.

Todos los subsistemas requieren de una computadora en donde se realiza el
procesamiento de la informacién. El software desarrollado se implementd en la
computadora portatil Toshiba L635, con procesador Intel core i3 y 3GB de RAM. Sin

embargo, estas caracteristicas no son criticas para el funcionamiento de los subsistemas,
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debido a que para la simulacion aqui presentada, no es necesario realizar procesamiento en

tiempo real.

Sistema robotico

El brazo robotico PowerCube mostrado en la figura 33, tiene 6 grados de libertad en
configuracién TRTRRT (donde T corresponde con torsion y R con rotacion). Este robot fue
desarrollado en Alemania por la empresa AMTEC GmbH, como un robot industrial, el
cual realiza tareas de tomar y colocar objetos (pick and place). Con este brazo se
implemento el subsistema de control del movimiento del robot.

Por su configuracion permite el movimiento del brazo en 6 grados de libertad y
adicionalmente cuenta con una pinza (gripper) en un grado de libertad. Sus principales
caracteristicas son:

e 6 modulos con servo motores DC en lazo cerrado.

e Controlador individual para cada uno de los médulos.

e Energia con £24 VVDC, 20-80 A.

e Alcance frontal de 847.2 mm.

e Soporte de objetos de hasta 2 Kg de peso en elevacion.

e Utiliza el protocolo de comunicacion CAN-bus, para mandar sefiales a cada uno de
los médulos independientemente.

e La velocidad y aceleracion méximas para todas las articulaciones son de 50°/s vy
62°/seg2 respectivamente.

e Laversion de la serie es la 3.5.00.

e Para su programacién se puede emplear cualquiera de los siguientes sistemas de
desarrollo: Visual C++, Visual Basic, Diadem, LabView, LabWindows vy

AgilentVee.
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Fig. 33. Brazo robdtico PowerCube.

Tableta digitalizadora

Para la implementacion de los subsistemas de formacion de la trayectoria y el subsistema
de evaluacion se utilizo la tableta digitalizadora de tecnologia electromagnética Intuos3 de
la empresa Wacom (ver Fig. 34),

Las caracteristicas de esta tableta son:

e Superficie de trabajo 12"x 9"

e Sensibilidad de presion de 1024.
e Resolucion: 5080 LPI.

e Tasa de respuesta: 200 RPS.

e Rango de Inclinacion del lapiz (+60°,-60°)
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Fig. 34. Tableta digitalizadora Wacom Intuos3.

Se utilizé6 también la tableta digitalizadora grafica EasyPen i405 de la empresa
Genius (ver Fig. 35). A diferencia de la primera tableta digitalizadora mencionada, esta no
permite obtener los datos de inclinacion del lapiz, razon por la cual, solamente se utiliz6
para implementar el subsistema de formacion de la trayectoria por el método del célculo
automatico. El costo del sistema disminuye considerablemente si se utiliza esta tableta
aunque limita su uso en el subsistema de evaluacion.

Sus principales caracteristicas son:

e Superficie de trabajo 4"x5,5" para dibujos y escritura.
e Sensibilidad de presion de 1024.

e 28 teclas de acceso rapido programables.

e Resolucion: 2540 LPI.

e Tasa de respuesta: 100 RPS.
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Fig. 35. Tableta digitalizadora EasyPen de Genius.

6.1.2. Software

En base a las especificaciones de los subsistemas y del hardware, fueron desarrollados los
programas para la implementacion del sistema de neurorehabilitacion propuesto. Los
programas fueron desarrollados en los lenguajes C++ y Java. Para obtener los datos de las
tabletas digitalizadoras se utiliz6 un API de Java y para la programacion del robot se
utilizaron librerias propias del sistema operativo del robot en lenguaje C++. En primer
lugar se desarroll6 una interfaz grafica de usuario (GUI por sus siglas en ingles) para
controlar todo el sistema. Este programa, desarrollado en lenguaje Java, controla los
distintos programas que implementan los subsistemas propuestos en la tesis.

Para el subsistema de formacion de la trayectoria se desarrollaron dos programas: el
programa de formacién automatica de la trayectoria y el programa de formacion de la
trayectoria adquirida. Estos dos programas escritos en lenguaje Java corresponden con los
dos algoritmos propuestos en las secciones 3.2 y 3.3 respectivamente.

Para el subsistema de control del movimiento del robot se desarrollaron tres
programas; el programa generador de los datos de control de la trayectoria (basado en el
algoritmo de solucién del problema cinematico inverso presentado en [35]), el programa de
ajuste de los datos de control de la trayectoria y el programa de control por interaccion con
el paciente. Estos programas fueron desarrollados en lenguaje C++, ya que este es el
lenguaje mediante el cual se desarrollan los programas de la plataforma robotica

PowerCube.
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Finalmente se desarroll6 un programa que implementa el subsistema de
retroalimentacion visual y auditiva. Este programa, escrito en lenguaje Java, permite llevar
a cabo el proceso de retroalimentacion visual y auditiva, mediante la visualizacion en
pantalla del movimiento requerido y mensajes de audio segun la respuesta del paciente ante

los estimulos antes mencionados.

6.1.3. Flujo de datos

La figura 36, muestra el flujo de informacion entre los diferentes subsistemas propuestos,
derivada de la figura 5.

Por un lado, el sistema puede recibir la informacion administrada por el médico para
formar el ejercicio del paciente por medio de una tableta digitalizadora. Esta se recibe con
una frecuencia de hasta 100 Hz y describe la trayectoria del instrumento de escritura por
las sefiales de:

e Posicién
e Inclinacién

e Tiempo

Por otro lado, el sistema genera la terapia mandando informacion de la trayectoria que
debe de sequir el efector final del robot, como un conjunto de configuraciones, y una sefial
de retroalimentacion visual presentada en una pantalla. La visualizacién en la pantalla
corresponde con los movimientos reales del robot.

Adicionalmente, todos los datos son procesados por la computadora y pueden ser
enviados a una base de datos donde se registra el estado y progreso de los pacientes, y el
registro de los ejercicios de la terapia. EI esquema contempla el uso de tecnologias de la

informacion e internet.

76



Controlador
l ]

PACIENTE

=

Base de
MEDICO Datos
— GUI sat

Fig. 36. Flujo de informacion del sistema propuesto.

El hardware se aplicd en los subsistemas como se muestra en la tabla 7.

Tabla 7. Hardware utilizado en cada subsistema.

Subsistema Hardware principal

Subsistema de formacién de | Tableta digitalizadora gréfica
la trayectoria

Subsistema de control del | Brazo robético PowerCube
robot

Subsistema de visualizacion. | Pantalla

Subsistema de evaluacion. Tableta digitalizadora gréfica




6.2. Simulacidn fisica

6.2.1. Programa de formacion de la trayectoria

En esta sub seccion se describen los programas en Java que encuentra la matriz de
transformacion que representa la trayectoria de movimiento del instrumento de escritura a
partir de los datos adquiridos y calculados. Estos programas forman parte del subsistema de
formacion de la trayectoria que se detalla en el capitulo 3.

El subsistema recibe como entrada los valores de los parametros que representan el
movimiento del instrumento de escritura al realizar un dibujo (el cual es preparado por el
médico) y forma la trayectoria de movimiento que repetira el manipulador robético (para
mover el instrumento de escritura) en base a su sistema de coordenadas propio. Como
salida del subsistema se obtiene un conjunto de matrices de transformacion que forman la
trayectoria espacial del efector final del robot. El diagrama de bloques del subsistema se

presenta en la figura 7.

Programa de formacién de la trayectoria automatica
Como se menciond en la seccion 3.2, el método de formacion de la trayectoria de
movimiento automatica, obtiene el conjunto de matrices de transformacion (del sistema de
coordenadas del efector final al sistema de coordenadas basico del manipulador robético)
que producen la trayectoria espacial del instrumento de escritura desde un patrén de dibujo,
relacionando valores definidos de angulos de inclinacion del instrumento de escritura a
posiciones de su punta en el dibujo.

Como primer paso se realiz6 un programa para definir automaticamente las
coordenadas en milimetros, con respecto al sistema de coordenadas basico del manipulador,
de cada una de las figuras propuestas en la tabla 8. Los pardmetros para calcular las

coordenadas de la figura a realizar en el ejercicio son:

e Posicion

e Tamafio
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e QOrientacion

Adicionalmente a estas variables es necesario definir el nimero de puntos con los que

se formara la figura, dependiendo de su tamafio, siendo que una figura més grande requiere

un mayor numero de puntos para poderse formar (el espacio entre los puntos debe de ser el

mismo en cualquier caso). Para el caso de un Circulo de 50 mm de radio y 64 puntos de

paso, la tabla 8 presenta las coordenadas en el sistema de coordenadas basico del

manipulador. Se observa que al ser un plano paralelo al eje z del Sistema de coordenadas

basico del manipulador, la coordenada z (altura) es la misma y solo cambian las

coordenadas Xy y.

Tabla 8. Coordenadas de los puntos de interés para la figura del circulo.

Vértice

0

[

A W N

O 00 N O u

10
11
12
13
14

X

572.5
577.400857
582.2545161
587.0142339
591.6341716
596.0698368
600.2785117
604.2196642
607.8553391
611.1505227
614.0734806
616.5960632
618.6939766
620.3470168
621.539264

y
50

49.7592363

49.039264
47.8470168
46.1939766
44.0960632
41.5734806
38.6505227
35.3553391
31.7196642
27.7785117
23.5698368
19.1341716
14.5142339

9.7545161

z

-115
-115
-115
-115
-115
-115
-115
-115
-115
-115
-115
-115
-115
-115
-115
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Como segundo paso se realizo la programacion de la ecuacion (3.6) dejando como

entrada del programa las variables mostradas en la tabla 9.

Tabla 9. Datos de entrada para el programa.

Variable Descripcion

Rango de X

Rango de Y

Milimetros por grado de inclinacién en x
Milimetros por grados de inclinacion en 'y
Angulo Maximo

Angulo Minimo

Longitud del instrumento de escritura

Programa de formacién de la trayectoria adquirida

Para el manejo de la TDG se utiliz6 una libreria en Java que contiene métodos de acceso a
estos dispositivos [38]. La arquitectura de esta libreria permite recibir datos cuando ocurre
un evento como cambio de nivel de presién o cambio de coordenadas, de tal manera que
todos los movimientos que el paciente realice sobre la tableta se pueden obtener, y por lo
tanto procesar. Para esta parte del trabajo se desarroll6 un programa en Java que permite
obtener los datos de la tableta para su procesamiento y almacenamiento en archivos de
texto. La captura de los datos sigue el mismo esquema que el presentado en la figura 32,

que corresponde al subsistema de evaluacién

6.2.2. Programa de movimiento del robot

La arquitectura cerrada de los controladores del robot manipulador PowerCube, solo
permiten la programacion punto a punto. En este control punto a punto el sistema de

control automatico del robot realiza la interpolacién entre los puntos especificados. De tal
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manera que se disefidé un programa que lee los datos de posicién velocidad y aceleracion de
un archivo de texto.

Se realizd la programacion de la ecuacion (3.6) estableciendo los parametros de
inclinacion maximos y minimos definidos por (3.7), ademas de definir la posicion espacial
del area de escritura por el robot el area de escritura

La formacion de la trayectoria automética presupone un plano de escritura en el
espacio alcanzable por el robot, el cual se denominé espacio factible. Para encontrar el
espacio factible, se tomd en cuanta el volumen de trabajo del robot PowerCube. Una
representacion del volumen de trabajo de éste manipulador se presenta en [39], que
corresponde con el volumen de trabajo de la pinza del manipulador en posicién horizontal y
vertical para tomar y colocar objetos (ver fig. 37).

En el caso de este proyecto, el volumen de trabajo estd en funcion de las
coordenadas que colocan el plano de escritura paralelo al eje x del sistema de coordenadas
basico del manipulador. la altura del instrumento de escritura y de su inclinacion para
formar el patron de movimiento a emplear en los ejercicios de rehabilitacion.

Este programa fue desarrollado en lenguaje C++.

Fig. 37. Implementacion en el sistema robdtico PowerCube.
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6.2.3. Programa de evaluacion del estado y progreso del

paciente

Para el subsistema de evaluaciéon del estado y progreso del paciente, se desarrolld un
programa en lenguaje Java que permite obtener los distintos pardmetros de movimiento del
instrumento de escritura de la Tableta Digitalizadora. Con los parametros obtenidos se
puede hacer una evaluacion del estado del paciente basada en caracteristicas clinicas que
permitan medir la funcionalidad de la mano antes, durante y después de la terapia con el
robot. El programa debe obtener parametros objetivos que permitan mejorar el programa de
rehabilitacion.

Una vez que se han obtenido los datos de la Tableta Digitalizadora, estos pueden
mostrarse directamente mediante graficas o estadisticas en pantalla, ademéas de que se
almacenan para su uso posterior.

El sistema entrega datos de la presion ejercida en la tableta, el tiempo del
movimiento y la posicion del instrumento de escritura. La interfaz se muestra en la figura

38. La figura 39 muestra la simulacion de un paciente realizando el proceso de evaluacion.
gty projecTablet [_J_S__"h

LABORATORIO DE ROBOTICA INTELIGENTE
Sistema de Adquisision de datos para Rehabilitacion de la Mano

Adguirir Presion ‘ Rapidez

Carretera a Acatlima Km. 2.5 Huajuapan de Leon Oaxaca Cancel

Fig. 38. Interfaz del programa para la evaluacion del estado y progreso del paciente.
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Fig. 39. . Implementacion del programa de evaluacion del estado del paciente.

6.2.4. Programa de implementacion del sistema completo sin
robot

Se implemento un esquema de rehabilitacion sin robot, de manera completa con la
utilizacion de los medios basicos desarrollados sobre los principios de los algoritmos y
métodos desarrollados.
El programa principal se desarrollé en lenguaje Java el cual al ser un lenguaje de cddigo
abierto permite reduce los costos del sistema [40]. Ademas el API que permite obtener los
datos de las tabletas digitalizadoras esta desarrollado en este lenguaje, sin mencionar las
funcionalidades como el manejo de gréaficas y el acceso a las bases de datos. La plataforma
de programaciéon fue NetBeans IDE 6.8 [41].

La interfaz general se presenta como dos interfaces, una para el médico y otra para
el paciente, estas se describen en las siguientes dos secciones.
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Interfaz Grafica de Usuario (GUI) para el médico
Dentro del sistema de Neurorehabilitacion Motora fina Propuesto, existe una Interfaz
Gréafica de Usuario en la cual el médico puede interactuar con la aplicacion, escogiendo
entre los ejercicios disponibles y cambiando sus caracteristicas, proponer un ejercicio de
forma libre, asi como visualizar gréaficas, datos de rehabilitacion y visualizar el expediente
desde una base de datos. La interfaz se presenta en la figura 40.

Las tablas 10 y 11, muestran las caracteristicas que corresponden a cada ejercicio

seleccionado y los datos guardados en la seleccion de forma libre.

[£] paint

=

Trayectoria Automat... Posicion —
1 2 3 4 5 f# Ejercicio  Pos Tam Ori Vel Cwslos
Tamafio 1 Circulo § 5 5 20
_—I 2 Circulo 54 20
Saclas 3 Circulo 5 03 5 20
1 2 3 4 5 4 Rectas 5 5 1 5 20
Cuadrado Orientacion 5 Rectas 5 3 1 5 20
Velocidad
Trayectoria Adquirida
1 2 3 4 5
Ciclos |20

Fig. 40. Interfaz gréfica de usuario para el médico.

Tabla 10. Caracteristicas de los ejercicios de formacion automatica.

Ejercicio Posicion  Tamafio  Orientacién Velocidad Ciclos
Recta Si Si Si Si Si
Rectas Si Si Si Si Si
Cuadrado Si Si Si Si Si
Circulo Si Si No Si Si
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Tabla 11. Parametros adquiridos, en las tabletas digitalizadoras utilizadas.

Caracteristicas TDG TDG
simple electromagnética
posicién Si Si
Inclinacién No Si
Presion Si Si
Tiempo Si Si

Interfaz Grafica de Usuario (GUI) para el paciente
La Interfaz Grafica de Usuario para el paciente permite iniciar el movimiento del robot y a

la vez mostrar en pantalla la figura que se realiza por el paciente y el robot. Ademas una

lista de los ejercicios que tienen que desarrollarse en cada sesion. La interfaz se presenta en

la figura 41.

Fig. 41. Interfaz grafica de usuario para el paciente.
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Se simuld el esquema de control, presentado en la figura 27 mediante un programa

en Java.

Descripcion:

e Se muestra un punto donde el paciente debe colocarse para iniciar el ejercicio.

e Cuando se coloca la punta del instrumento de escritura en el punto de inicio,

comienza el movimiento del punto objetivo con la velocidad predeterminada.

e Se evalla si se ha terminado el ejercicio o si un temporizador ha sobrepasado un

tiempo establecido (T1). Si se cumplen las condiciones se termina el programa.

e Se evalla que se encuentre dentro del rango establecido de posicion de la punta del
instrumento de escritura y la distancia de la punta del instrumento de escritura al
punto objetivo sea menor que un umbral Ul. Si se cumplen las condiciones se
incrementa la velocidad del ejercicio en un porcentaje (hasta maximo la velocidad
preestablecida) y el temporizador se vuelve cero. De lo contrario se reduce en un

porcentaje la velocidad.

e Se evalla que la distancia de la punta del instrumento de escritura al punto objetivo

sea menor que un umbral U2. De lo contrario se detiene el punto objetivo.

e Se continla hasta terminar el ejercicio.
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6.3. RESULTADOS

La programacion del subsistema de formacion de la trayectoria automatica permitio generar
una base de datos de figuras basicas las cuales son, la recta el circulo el cuadrado y las
rectas. Las figuras 42 y 43 muestran la simulacion fisica de la trayectoria calculada para un

ejercicio compuesto de diversas figuras y para una figura bésica.

Fig. 42. Trayectoria compuesta por diversos elementos.

Fig. 43. Trayectoria bésica con la figura de circulo.
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Para el subsistema de formacion de la trayectoria adquirida, los datos obtenidos
primeramente fueron graficados en Matlab (ver fig. 44) y posteriormente fueron llevados al
robot virtual del sistema robotico PowerCube (ver fig. 45) desarrollado en [42], debido a
que el robot fisico no permite el envié de datos de control para modificar la trayectoria

como se mencioné en la seccion 1.7.

Fig. 44. Simulacién en Matlab de la trayectoria adquirida.

Fig. 45. Implementacion de la trayectoria adquirida en el robot virtual.
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Adicionalmente se simulé el movimiento del instrumento de escritura en el
programa de simulacion Maya [43] en su version estudiantil (ver Fig. 46). Este software

ademas permite la evaluacion del movimiento adquirido desde diversas perspectivas.

Fig. 46. Simulacién en Maya de la trayectoria adquirida.

El sistema de control para el manipulador robotico de 6 grados de libertad PowerCube se
simulé en la computadora con las caracteristicas detalladas en la sub seccién 6.1.1. El
software desarrollado para la planificacion de las trayectorias por splines cubicos, genera
los datos de posicion, velocidad y aceleracion para garantizar la continuidad entre dos
puntos dados de la trayectoria articular, en base al cambio de los datos temporales.

Este programa realiza un cambio de velocidad entre dos puntos de la trayectoria
articular cuando recibe un cambio en el tiempo, con la finalidad de ejemplificar el cambio
de velocidad en el servomotor cuando exista una resistencia del paciente, respondiendo al
movimiento del robot.

Para una trayectoria de linea recta en el plano de escritura fueron obtenidos los
datos mostrados en la tabla 12 utilizando el software de generacion de la trayectoria
calculada para todas las articulaciones.

La figura 47 muestra la grafica de los datos obtenidos para el calculo de la
trayectoria de la articulacion Teta 1, con velocidad y aceleracion inicial y final igual a cero
e intervalos de 1.2 milisegundos. La figura 48 muestra la respuesta del programa con el
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cambio en los intervalos de tiempo entre los puntos de interpolacion propuestos como se
muestra en la tabla 13.

Tabla 12. Valores de las articulaciones.

Tetal Teta 2 Teta 3 Teta 4 Teta 5 Teta 6
Py 33.113 -21.79 -54.10 -59.75 -23.89 -5.55
P, 33.149 -24.33 -52.08 -63.74 -18.27 -5.48
Ps 32.983 -26.74 -50.03 -67.60 -12.63 -5.51
Py 32.623 -29.0 -47.95 -71.36 -6.95 -5.66
Ps 32.081 -31.8 -45.84 -75.02 -1.2 -5.93
Ps 31.373 -32.94 -43.72 -78.59 4.6 -6.36
P, 30.521 -34.54 -41.62 -82.05 10.5 -6.98
Ps 29.561 -35.85 -39.6 -85.39 16.51 -7.83
Pg 28.540 -36.82 -37.72 -88.60 22.61 -8.96
Teta 1l

S
32 \

N ~

30 \

) AN

N

Trayectoria Ideal

28

27

26 -
0 061.21.82.4 3 3.64.24.85.35.96.5 7 7.68.28.79.3

Fig. 47. Grafica de la trayectoria generada por splines cubicos para Teta 1.
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Tabla 13. Cambio en los valores de los intervalos para el re calculo de la trayectoria.

Intervalos Valor original Valor
(ms) modificado (ms)
I, 1.2 1.2
P 1.2 1.2
I5 1.2 1.2
Iy 1.2 1.4
Is 1.2 1.6
lg 1.2 1.8
I, 1.2 2.0
Ig 1.2 2.2

En la siguiente grafica se muestran las dos trayectorias, la trayectoria ideal cuando

el paciente no opone resistencia al movimiento del robot y la trayectoria modificada en

correspondencia a la resistencia del paciente. Como se puede observar en la figura, la

trayectoria es la misma pero con un tiempo mas largo. El tiempo de respuesta del programa

de re célculo de la trayectoria por splines cubicos es de 39.142 ms.

Teta 1l
33
32
31 \\\
30 . .
\ = Trayectoria Modificada
29 N N Trayectoria |deal
28
27
26
O 0 O I N < 0O N MNOWWM M — 0 OV <
S H N m < n o N o o SO« N
™ = -
Fig. 48. Grafica que representa el el cambio de la velocidad en la articulacion 1 del robot PowerCube.
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Capitulo 7 CONCLUSIONES Y
TRABAJOS A FUTURO

7.1. Conclusiones

Se desarrollaron los medios basicos que permiten el disefio y la construccion de sistemas de
rehabilitacion motora fina por el movimiento funcional de la escritura. Estos medios
basicos, denominados subsistemas, se componen de algoritmos métodos y programas que
pueden ser implementados sin dependencia del sistema roboético. Los resultados son
originales ya que no existen sistemas integrales que permitan realizar una terapia basada en

una tarea con tanta complejidad como la escritura.

El enfoque del sistema propuesto es activo ya que el sistema de rehabilitacion
responde a la intencion del paciente para realizar los ejercicios de la escritura, modificando
la velocidad del ejercicio en dependencia de la resistencia que opone el paciente al

momento de realizar los ejercicios.

El subsistema de formacién de la trayectoria provee la capacidad de construir la
trayectoria por dos métodos, formacion de la trayectoria calculada y la formacion de la
trayectoria adquirida. EI primer método calcula la inclinacion del instrumento de escritura
en base a la posicion de su punta sobre la superficie de escritura. EI método de formacién
de la trayectoria adquirida provee la capacidad de obtener la trayectoria de una persona

sana desde una tableta digitalizadora.

El subsistema de control de la trayectoria provee un esquema de control interactivo que

hace uso del algoritmo de splines cubicos para generar trayectorias que cambian la
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velocidad del movimiento del sistema robdtico. Para la implementacion en un sistema

robdtico de este enfoque es necesario contar con sensores de fuerza.

Para evaluar el estado del paciente se desarroll6 un método utilizando una tableta
digitalizadora gréfica que permite obtener datos de posicion, inclinacion y tiempo de

medicion de los datos de un instrumento de escritura.

La aplicabilidad de los medios basicos desarrollados en este trabajo se confirmé por
la simulacion fisica del sistema robdtico de rehabilitacion interactiva, utilizando el robot de
6 grados de libertad PowerCube.

Todos los medios basicos desarrollados se implementaron en un sistema de
rehabilitacién que no hace uso de robots, utilizando una tableta digitalizadora. El sistema es
aplicable para la rehabilitacion de los pacientes con menor grado de lesion neuronal inicial
0 alcanzado como resultado de la terapia con aplicacion del robot. El sistema es aplicable
para el uso individual tanto en centros de rehabilitacion como en el hogar de los pacientes,

por medio de comunicacion con el terapeuta a través de internet.
Ya que el esquema modular de los medios bésicos se tratd de manera general, este

mismo esquema puede aplicarse para el disefio de sistemas de rehabilitacion de alguna otra

tarea funcional.
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7.2. Trabajos a futuro

Desarrollar un prototipo del sistema propuesto buscando elementos de bajo costo,
aplicando un analisis de usabilidad a las interfaces con el objetivo de hacer el sistema
amigable para el paciente. También se pretende aplicar los medios béasicos en el desarrollo
de un software para la deteccidon de distintas enfermedades mediante la evaluacion de
ejercicios escritos. Ademas de complementar el sistema propuesto con terapias que utilicen

ambientes inmersivos como animaciones y juegos de video.
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APENDICE.

Desarrollo del algoritmo de generacion de

una trayectoria por splines cubicos

Para el polinomio cubico su segunda derivada Q" (t) tiene que ser una funcion lineal de t:

Qo (0= —u( Dy — o) + & i)

i i

(t —tiz1), i€[1,n—1] (A.1)

Donde:
n— es el nimero total de puntos,

t— es el tiempo real,

u— es el intervalo de tiempo donde se encuentra el spline (t;,; —t; ), vade u; hastau,_;,

1— es el numero de segmento, va desde 1 hastan — 1

Denominamos Q;(t; ) = q; ¥ Qi(ti+1) = Qi1

Después de integrar (A.1) dos veces se obtiene:

Qi) = (216—1(1)( tigr — 03+ Ql ( 1“) S e —t)3 + [qifl - wQ; (ti41)
[ql wQ; (¢ )] (A.2)
u; - (t1+1
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Las ecuaciones de Q;(t),i€[1,n— 1] contiene como las incégnitas Q; (t;) v Q; (ti41)
bajo la condicionQq(ty) = Q,(ty) vy Qu_a(ty—1) = Q,—1(t,—1)los cuales no son

conocidos.

La construccion de las ecuaciones con respecto a las aceleraciones se basa en las
condiciones de continuidad de desplazamiento, velocidad y aceleraciones sobre la

trayectoria completa. Para definir los valores de Qi(t;)y Qn_1(t,_1)se utilizan las

igualdades Q; (t1) = vi ¥ Qu_1(ty) = vy .

La expresion para velocidad Q;(t) se recibe con derivacion de Q;(t) de (A.2):

' _ Q; ( z) 2 Ql” (ti+1) 2 CIL+1 d;
(D) = =5 = (i =+ = == (= )P+ 20/ (tis) ——+ = Qi (1)
En el instante t = t; tenemos
r ; t n
Qi) = 2 0+ 2o Mgl ) - 24 ) o (4.3)
1

Con los valores conocidos Qj(t;) =vy;Q;(t;) =ay;Q;(ty) = Q,(ty), por lo tanto

despejando Q,(t,)se encuentra la expresion para Q, (tz):

Q2(t2) =q1 +uvy + Ly —Qz (t2) (A.4)

3

Donde Q,(t,) es una funcién de Q, (t,) todavia no conocida.

Analogamente utilizando la expresién Q,(t,) y los valores conocidos Q,_;(t,) = v,

Qn-1(tn) = a5,Qu—2(th-1) = Qn_1(t,—1)se encuentra:

2
Up—17ap

2
u -1 "
Qn—l (tn—l) =(n + Up—1Vp + 3 + n6 Qn—l (tn—l) (A' 5)

Para construir las ecuaciones con respecto a las aceleraciones desconocidas Q; se utiliza la

continuidad de las velocidades en los nodos comunes para splines Q1 (tipq) =
Qi+1(ti+1)li € [1,n - 1]
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A continuacion se ejemplifica la construccion de las ecuaciones para 5 splines cubicos
generalizando la ultima y antepentltima ecuacion.

Para el segundo nodo que corresponde al instante t, de (A.3) parai = 1 obtenemos:

Q2 (t2)

U

Qi(t2) = 04 5-Q1 (1) + 22— Q1 (1) = 1+ 0 (1) (4.6)

De las igualdades Q; (t;) = Q,(t;), Q; (t;) = a,y de la ecuacion (A.4) recibimos:

Qi (t) = 7Q2(t2) tZa —u—1+u—1<(h tuy +— )
De (A.3):
’ u2 " q3 u2 " qZ u2 1
Qa(tz) = —7Q2 (t2) +0+ 0, ng (t3) T, + ng (t2)
. qz Qa(tz) 1 u;2ay w?
Cambiamos EporT = u—z q; +uvy + 3 + ?Qz (tz).

Utilizamos las igualdadesQ'Z' (t3) = Q'3' (t3)y Q'2' (ty) = Qlll (t) con lo que tenemos:

ulzal

2 1
Qo(ty) = — 22Qj (t;) — 2 Q (ty) + = — =-Q} (t) — — (qu + ugvy + (A.7)
3 6 uz 6112 uz

Después de igualar Q,(t;) = Q;(ty)de (A.6) y (A.7) se recibe la ecuacion lineal por las
dos desconocidas Qs (t3) v Q, (t;) que nos da:

2
ul 12 "
<3u1 + 2u; + u—2> Qz (t2) +uyQ3(t3)

(Ec.D)
= _6(3_2+3_1)_6<u_12+ul1) <q1 +u vy +u1;a1 —u1a1> (&.8)
De (A.3) sigue:
' uz 1112 " Uz » q3 —q1 DE ‘~112
Q2(t3) = <€_6_uz> Q2 (t2) + 5 Q2 (t3) + T (A.9)
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dq4 — Q3 (A.10)
us

' us us
Q3(t3) = —?Q3 (t3) — €Q3 (ta) +

Después de igualar (A.9) y (A.10) y tomando en cuenta queQ, (t3) = Q3 (t3) vy Q3 (ts) =

Q, (t4) se recibe:

2
<u2 - %) Q3 (t2) + 2(uy + u3)Q3 (t3) + uzQy (ty)

(Ec.11)

_ 6 N +u12a1 +6q4 6<1+1)
T, i T UVvy 3 s 5 U qs3 (A.11)

Igualamos las expresiones para Q3 (t4) v Q4 (ts):
' uz uz ds — Q3
Q3(ty) = ?Q3 (tq) + ?Q3 (t3) +

u3 (A.12)
' Uy Uy Qs(ts) — s A.13
Qi(ta) = =5 Qh (t) — Qi ) + 22— (419

Después de sustituir Qs(ts) de (A.5) (Q,—1(t,—1)de (5a)) y tomando en cuenta que

Q5 (ts) = Q4 (ts) se recibe:
2

uz3Q3(t3) + 2(uz + ug)Qy (ty) + <u4 - ‘%) Qs (ts)

(Ec.11D)
=—( +u52a6) 6<1+1) ;5 A 14
= 1, (6 ~UsVe 3 TRETWA TR (A.14)
0
" " un_lz "
un—3Qn—3(tn—3) + 2(un—3 + un—Z)Qn—Z(tn—Z) + Uy — Uy Qn—l(tn—l)
n—
6 u,_1%a, 1 1
- Cu v+ _6< + ) ) A l4a
Uy <qn Up—1Vy 3 Uy U,_3 dn-2 ( )
L6
U3 qn-3
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Igualamos las expresiones paraQ, (ts) v Qs (ts):

, _ Ug Ug QS (tS) — Q4
Qa4 (ts) —?Q4(t4)+€Q4(t4)+_u4 (A.15)
’ 1 " - t
Qs(ts) = — 2 Q5 (t5) — 22 Qs (1) + 2~ L) (A.16)
5

Después de sustituir Qs(ts) de (A.5) (Q,—1(t,—1) de (A.5a)) y tomando en cuenta que

Q. (ts) = Q4 (ty) se recibe:

2
" u5 "
uyQy (ty) + <3u5 + 2uy + u—4> Qs (ts)

(Ec.1V)
= 6(1+1> +u52‘316 10 +2 A.17
= w Je — UsVe 3 s de 0 s —Usag  (A.17)
0
7 un_lz "
un—ZQn—Z(tn—Z) + 3un—1 + 2un—2 + Uy Qn—l(tn—Z)
n—
1 1 u,_1%a, 6
= —6( + ) —Up_qVy +— +
Uy U (q“ n-1Vn 3 ) ™ (A17a)
6
+ U,y On-2 — Up—13p

Ahora se tiene 4 ecuaciones para 4 incc’)gnitasQ'i' (t),i=2,34,5.

El sistema de n — 2 ecuaciones con respecto a las incognitas Q; (t), ..., Q.1 (t,_1) conuy

hasta u,,_; conocidos. Se plantea en forma matricial de la siguiente manera AF = bdonde
. Q2 (t2)
Q = " E
Qn—l (tn—l)
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2

_ Uy
31,11 + ZUZ + u— u; 0 0 0
2
u;?
u,; — E 2(1,12 + U3) usz 0 0
S
= 0 Up—4 2(un—4 + un—3) Up_3 0
un—l2
Up—3 2(un—3 + un—Z) Up_2 —
Up—2
un—12
0 0 U,_» 3un_1 + 2un_2 +
Up—2
[ d3  q1 1 1 u;ay
6(—+—)—6(—+— +uyvy + —ua
(Uz U1) (u1 uz)((h 1V1 ) —ujag
6( n +u12a1)+6 6(1+1)
0 d1 1V1 3 s d4 W qds
s —d4 94 — g3
6( - )
. Uy us
b=|:
6(qn—2 dn-3 _ dn-3 qn—4)
Up_3 Up—4
(Qn + +u“_12a“) 6( LI Yan_s +
U,_1V — _ —dJd,_-
Uy an n—1Vn 3 U3 e qn-2 U3 dn-3
1 1 un—lzan dn dn-2
-6 + +u,_ v +——)+6 + —uy_1a
| (un—l un_z)(qn n—1Vn 3 ) (un—l un—Z) n—1 n_

Para resolver el sistema de ecuaciones AQ" = b, se observa que la matriz A es una matriz

3-diagonal en banda.

Una matriz se llama matriz 3-diagonal si la celda ay; =0 parai—j>k; yj—i>k,.El

valor k; +k, se llama ancho de banda. Si k; = k2 = 1 entonces se dice la matriz es una

matriz 3-digonal.

La matriz A queda de la siguiente forma:
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ESI!
d; a
0 d,

Donde:

C2
az

a— corresponde a la diagonal principal,

c— corresponde a la diagonal superior,

d— corresponde a la diagonal inferior.

dn—2

ap—q Ch—1
dn—l ap

La matriz se resuelve por el método de la descomposicion de la matriz LU que considera

queA = LU donde:

M o
M L

L= I 0 }\2
I

L

Iy

ap
dp; — Al Uq
=a — Ay

=an— _'An—Zun—Z

ap _'An—lun—l

0 ]
U, I
1 Un—lJ
0 1
C
u =—
11
C2
U, =—
b
_ Gy
Uiy =
i+1
Ch—1
U, =
n—1
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Como resultado de los célculos se encuentran los valores de A; hasta A,_;, I; hasta I,

u; hasta u,_;. A y 1 se aplican para encontrar el vector y, u para encontrar el vector X.

Después de la construccion de la matriz LU se busca la solucién del sistema lineal Ly = b el

cual se representa como:

l, 0 0 [ v1 by
AL 0 y2 b,
L§l’=l_))0)\2 1.3 . 1vys [=] P3|
Az o 0 Yn-1 bn—l
i 0 2,1 1 Ly, | Lb,
Del recorrido directo de Ly = b se tiene:
by
Ly; =b; V1 :T
1
My1 +hy, =b; y2 = E(bz —My1)
1
A2y2 +13y3 =bs y3 = E(b3 —A2y2)
1
}\n—ZYn—Z + ln—lYn—l = bn—l Yn-1= l_(bn—l - An—ZYn—Z)

n—1

1
An—1Yn-1 +1lhyn =by Yn = l_(bn —An—1¥n-1)

n

El vector buscado X se obtiene como la solucion del sistema lineal UX =y el cual se

representa como:
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[ 1 Uq 0 0
0 1 u O
0 0 1 us

Del recorrido inverso de UX = y se tiene:

Xn :yn

Xn-1 + Up—1Xpn = Yn-1

X3 tuzXxy =Y3
X tUu; X3 =Y

Xp tur xp =y

11 X1 Y1

X3 Y2

) X3 || ¥3
Up—1 Xn—1 Yn-1

1 Mlx, I Ly,

Xn :yn

Xn—1 = ¥n-1 — Up—1X%p

X3 =Yz — U3z Xy
X2 =Y2 — Uz X3

X1 =y1 —u1 Xp
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