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RESUMEN

Los avances tecnologicos de los ultimos afios han puesto de manifiesto el interés por el
desarrollo de robots en el &mbito médico. La integracion de sistemas robdticos en areas
de asistencia y rehabilitacion mejora la calidad de vida del usuario. En este contexto, este
trabajo presenta: i) Un Control Unificado de una silla de ruedas robdtica de bipedestacion,
considerando las tareas primarias y secundarias como objetivos de control. El sistema
realiza las tareas de forma autéonoma y el cambio de posiciéon y orientacion puede
realizarse en cualquier momento; ii) Un Control Virtual basado en realidad virtual (RV),
que permite simular la ejecucion de tareas de rehabilitacion y asistencia roboética a través
de una silla de ruedas robdtica de bipedestacion. La silla de ruedas de bipedestacion se
considera un esquema de control autdénomo, para lo cual se ha implementado técnicas de
Full-Simulation y Hardware-in-the-Loop; y finalmente iii) Un Sistema de
telerrehabilitacion, en el que una silla de ruedas robotica de 7 DOF (grados de libertad),
construida por los autores, permite realizar rutinas de movimiento basadas en tres
posiciones principales: posicion sentada, posicion bipeda y posicion dectbito dorsal. Las
rutinas de telerrehabilitacion son generadas por el fisioterapeuta a través de dispositivos
hapticos y enviadas a la estacion remota (donde se encuentra el paciente).

Finalmente, se realizan experimentos reales del funcionamiento del controlador
desarrollado utilizando la silla de ruedas de bipedestacion construida e instrumentada, a
fin de analizar la estabilidad y robustez del sistema a través de la evolucion de los errores
de control en cada periodo de muestreo. Se ha demostrado el rendimiento de los esquemas
de control virtual mediante varios experimentos basados en la asistencia robotica y la
rehabilitacion de personas con discapacidades motoras. Por ultimo, los resultados
experimentales obtenidos al implementar el esquema de telerrehabilitacion muestran el
correcto funcionamiento del sistema propuesto. Ademads, se presentan los resultados de
usabilidad de los diferentes usuarios que participaron en la experimentacion.

Palabras Clave. Algoritmos de control, asistencia robdtica, control unificado, lesién
medular, modelo cinematico, modelo dinamico, rehabilitacion, realidad virtual,
rehabilitacion, silla de ruedas de bipedestacion, sistema robdtico, tarea auténoma,
telerrehabilitacion.



ABSTRACT

Technological advances in recent years have highlighted the interest in the development
of robots in the medical field. The integration of robotic systems in areas of assistance
and rehabilitation improves the user's quality of life. In this context, this work presents:
1) A Unified Control of a standing robotic wheelchair, considering primary and secondary
tasks as control objectives. The system performs the tasks autonomously and the change
of position and orientation can be performed at any time; ii) A Virtual Control based on
virtual reality (VR), which allows simulating the execution of rehabilitation and robotic
assistance tasks through a standing robotic wheelchair. The standing wheelchair is
considered an autonomous control scheme, for which Full-Simulation and Hardware-in-
the-Loop techniques have been implemented; and finally iii) A telerehabilitation System,
in which a robotic wheelchair with 7 DOF (degrees of freedom), built by the authors,
allows movement routines based on three main positions: seated position, bipedal position
and dorsal decubitus position. The telerehabilitation routines are generated by the
physiotherapist through haptic devices and sent to the remote station (where the patient
is located).

Finally, real experiments of the operation of the developed controller were performed
using the built and instrumented standing wheelchair, in order to analyze the stability and
robustness of the system through the evolution of the control errors in each sampling
period. The performance of the virtual control schemes has been demonstrated through
several experiments based on robotic assistance and rehabilitation of people with motor
disabilities. Finally, the experimental results obtained by implementing the
telerehabilitation scheme showed the correct operation of the proposed system. In
addition, the wusability results of the different users who participated in the
experimentation were presented.

Keywords. Autonomous task, control algorithms, dynamic model, kinematic model,
rehabilitation, rehabilitation, robotic assistance, robotic system, spinal cord injury,
standing wheelchair, telerehabilitation, unified control, virtual reality.
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CAPITULO 1

Introduccion



1.1 Antecedentes

A nivel mundial son muchas las personas que presentan algun tipo de discapacidad,
provocada por accidentes o bien por enfermedades congénitas. Esto impide a la persona
desplazarse o realizar tareas cotidianas con normalidad (Mayou & Bryant, 2003; Vilela
da Silva & Braga, 2018; Xu et al., 2018). Entre las lesiones que afectan con mayor
frecuencia a las personas, se encuentran los traumas de tipo raquimedular (TRM). Es
decir, lesiones de distintas estructuras (osteoligamentosas, cartilaginosas, musculares
vasculares, meningeas, radiculares y medulares) de la columna vertebral en diferentes
niveles. La principal causa de TRM son provocados por accidentes de transito en un 50%,
asi como por los accidentes de tipo laborales y deportivos (Brown et al., 2018; Romanoski
etal., 2019). Entre un 25% y 60%, los casos vienen acompafiados de traumatismos
multiples como: craneal, tordcico pélvico, entre otros traumatismos que pueden estar
relacionados con lesiones por arma de fuego, caidas de mas de cuatro metros de altura,
lesiones por onda explosiva y clavados en aguas poco profundas (Broe etal., 2018;
Chilvers et al., 2018; Heary & Igbal, 2019; Khan et al., 2018).

La rehabilitacion es un proceso de resolucion de problemas destinado a reducir el
impedimento que experimenta una persona con discapacidad fisica como resultado de una
enfermedad o trauma. Los objetivos del proceso de rehabilitacion se centran en maximizar
la participacion del paciente en su entorno social, minimizar el dolor y la ansiedad de los
pacientes (Broe et al., 2018; Ip, 2007). Los pacientes mas comunes de rehabilitacion son
aquellos de alta dependencia, ya sea pacientes con traumatismo raquimedular (Nas et al.,
2015) o pacientes con trastornos neuromusculares como esclerosis multiple, paralisis
cerebral o lesion cerebral traumatica (S. Y. Kim et al., 2018; Thompson et al., 2018).
Teniendo en cuenta el grado de interrelacion con el paciente, las técnicas de rehabilitacion
se pueden clasificar en dos tipos: i) intervenciones internas, que pueden ser tanto cirugias
como intervenciones en el comportamiento y pensamiento del paciente. Por ejemplo,
biofeedback, neuropsicologia, psicologia de rehabilitacion y las intervenciones cognitivas
hechas por psicologos (Morone et al., 2020; Wilson et al., 2017; Yagiela et al., 2020); y
ii) intervenciones externas, que son aquellas herramientas y/o procesos que tienen
interrelacion fisicas y exteriores con el paciente, como el uso de equipos para reemplazo
o soporte de un estructura corporal: exoesqueletos, protesis ortopédicas, protesis
biomecanicas (Beil et al., 2015), y equipos para aumentar las funciones del paciente: sillas
de ruedas, sillas de bipedestacion y andadores, entre otros dispositivos. El avance
cientifico enfocado a la medicina de rehabilitacion se ha desarrollado incesantemente en
los ultimos afios, merced al aporte de todos los profesionales integrados en la filosofia de
prestar el mejor servicio al paciente discapacitado, de principio a fin en su tratamiento
(G. M. Andaluz et al., 2016; Herrera et al., 2018; Ortiz et al., 2016, 2018).

La tecnologia implementada en el 4rea de la Salud se utiliza para mejorar la calidad de
vida de pacientes con discapacidades, bajo la consideracion de que el desarrollo
tecnoldgico debe crear biomecanismos capaces de convivir con personas y realizar tareas
en ambientes de trabajo cambiantes. Por tanto, se debe considerar el tipo y grado de
discapacidad. En este sentido, la inhabilitacion de extremidades tanto superiores como
inferiores ha tenido mayor concurrencia dentro de las afecciones analizadas. Para ello, es
relevante el disefio de algoritmos de control que permitan la manipulacion y locomocion
de estos biomecanismos, enfoque analizado en diferentes trabajos bibliograficos (V. H.
Andaluz, etal., 2015). En la actualidad, la fusion entre la mecénica y la electronica ha
permitido desarrollar dispositivos que facilitan a una persona realizar movimientos
seguros, € incluso la mayoria brindan un cierto grado de autonomia proporcionando
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asistencia motora. Estos sistemas son conocimos como robots de asistencia (Ady et al.,
2014; Auat Cheein et al., 2011). La robdtica ha ayudado en la tecnologia de asistencia
facilitando equipos de control de ambiente donde el paciente tiene la facilidad de
interactuar con el entorno que le rodea. Los equipos méas comunes de este tipo son sillas
de ruedas autébnomas y semi-autébnomas o andadores inteligentes (G. M. Andaluz et al.,
2016; Domingues et al., 2019; Herrera et al., 2018; Routhier et al., 2018; Schmeler et al.,
2019). En Valadao et al. (Valadao et al., 2015) se adaptdé una andadora convencional con
un sistema robdtico inteligente para la mejora del sistema en ayuda de la rehabilitacion
fisica del paciente. Sanaullah etal. (Sanaullah etal., 2022) realizaron un estudio
comparativo de las diferentes alternativas de equipos inteligentes de andadoras y su
impacto en el paciente. Por su parte Wada et al., (Wada et al., 2016) propusieron un disefio
y control de otro tipo de andadera inteligente que ofrecia mas autonomia en el paciente
en relacion a la capacidad de acciones que puede realizar el paciente con el equipo. Cabe
mencionar, que revisada la literatura cientifica es posible concluir que no existen en el
mercado actual sillas de bipedestacion con estas nuevas tendencias tecnoldgicas
(Domingues et al., 2019; Ortiz etal., 2018; Schmeler etal., 2019). Por otro lado,
considerando que el avance de la tecnologia en el tema de rehabilitacion atin sigue en
constante desarrollo, desde el punto de vista de la ingenieria del software existen
tecnologias que sumergen al paciente en un entorno elaborado generando ambientes
confiables y seguros que contribuyen de manera significativa a la rehabilitacion del
paciente, conociéndose a éstas como tecnologias inmersivas.

La tecnologia inmersiva se refiere al desarrollo de entornos de realidad virtuales, realidad
aumentada o realidad mixta, y ha demostrado ser una herramienta de tratamiento viable
de neurorrehabilitacién y distrofias neuromusculares (Crosbie et al., 2012; Glegg &
Levac, 2018; Schuster-Amft et al., 2018). Actualmente, existen propuestas de RV que
ayudan a la rehabilitacion motora de las diferentes extremidades del cuerpo humano, de
tal forma que, mediante juegos interactivos de computadora se disfrazan ejercicios de
rehabilitacion. La dificultad de los mismos depende del desempefio del paciente efectuado
una terapia eficaz (Kiper etal., 2018; Kizony et al., 2018; Sucar etal., 2014). Son
numerosos los estudios que han encontrado incrementos importantes en la motivacion y
el disfrute, asi como mejores rendimientos en los aspectos motor y/o cognitivo tras la
finalizacion de las diferentes intervenciones (Archambault et al., 2018; X. Huang et al.,
2018; Maggio etal., 2019; Merians etal.,, 2002; Rose etal.,, 2018). Es crucial
proporcionar una intervencion motivadora para que los pacientes se involucren y
participen activamente en el proceso de rehabilitacion (Crosbie et al., 2012). La gran
variedad de recursos que nos ofrecen los entornos virtuales ha hecho que la investigacion
en el area de robotica de servicios asistenciales siga desarrollando nuevas aplicaciones.
Sin embargo, hasta la actualidad no existen protocolos de intervencion definidos, ya que
el terapeuta tiene el papel fundamental de valorar y elaborar un sistema de teler-
rehabilitacion adecuado a cada paciente.

1.2  Justificacion

En los ltimos afos se ha trabajado intensamente con el objetivo de dotar a los robots de
la capacidad de realizar tareas e interactuar con un alto grado de autonomia en ambientes
no conocidos. En las actuales aplicaciones de la roboética, estos ambientes no sélo
involucran a objetos y a otros robots, sino que ademas surge la necesidad de que el robot
interactue con seres humanos. Por lo cual, unas de las areas con mayor interés en la
comunidad cientifica es la denominada robodtica médica. Es decir, la utilizacion de robots



para la ejecucion de aplicaciones de intervenciones quirlrgicas, asistencia y
rehabilitacion.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, se propone desarrollar una investigacion
multidisciplinar que involucre las 4reas de conocimiento de Informatica, Robotica y
Fisioterapia, a fin de desarrollar un Sistema de rehabilitacion asistido por una silla de
bipedestacion robotica, cuya funcidn principal sea asistir en la movilidad a pacientes con
lesiones de la columna vertebral. La asistencia robdtica en la ejecucion del movimiento
terapéutico del paciente permitird evitar la pérdida de masa muscular, mejorar la
circulacion sanguinea, mejorar las funciones digestivas, respiratorias, renales y urinarias,
ademas de generar el bienestar emocional del paciente.

El proposito de un sistema de rehabilitacion es el de asistir autbnomamente o teleoperada
a los pacientes con lesiones de la columna vertebral en aplicacion de terapias de
rehabilitacion a través de una silla de bipedestacion, establecida segun el nivel y ubicacion
de la lesion. Ademads, con el fin de estimular los diferentes sentidos, capacidades
atencionales, perceptivas, sensoriales y motoras, el paciente experimentara una inmersion
e interaccion virtual 3D de situaciones cotidianas y actividades de la vida diaria e
instrumentales, lo que permitira una mejor adherencia del tratamiento rehabilitacion
propuesto. Para ello, se implementaran diversas estrategias de gamificacion donde el
terapeuta con elementos propios del juego como los retos, premios y recompensas, podra
conseguir que el paciente cumpla su rutina de rehabilitacion con algun tipo de beneficio.
La interaccion entre el sistema de rehabilitacion y el paciente puede ser a través de una
interfaz grafica, en la cual el fisioterapeuta seleccione y visualice los ejercicios
preestablecidos que deben ser ejecutados segun la rutina definida a través del sistema de
telerrehabilitacion propuesto.

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo General

El objetivo general de esta tesis consiste en desarrollar un sistema de rehabilitacion
asistido de forma auténoma a través de una silla de bipedestacion robotica, que pueda
contribuir de forma significativa en los procesos de rehabilitacion de pacientes con
lesiones de columna vertebral.

1.3.2 Objetivos Especificos

Para llevar a cabo este objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos:

e Definir el estado del arte sobre rehabilitacion para pacientes con lesiones de la
columna vertebral, a fin de proponer un sistema rehabilitacion asistido de forma
auténoma por una silla de bipedestacion roboética.

e Construir un prototipo de una silla de bipedestacion robdtica que permita
implementar algoritmos de control avanzados, a fin de ejecutar tareas de asistencia
y rehabilitacion para pacientes con lesiones de la columna vertebral. La silla de
bipedestacion dispondra de 7 grados de libertad, cada uno de ellos controlado de
manera independiente a fin ofrecer un mayor control de movilidad.

e Determinar los modelos matematicos de una silla de bipedestacion robotica que
representen las caracteristicas cinematicas y dindmicas del sistema humano — silla



de ruedas, con el fin de establecer las particularidades y dificultades de su control
autobnomo.

e Proponer esquemas de control en lazo cerrado que permitan implementar tareas
autonomas o teleoperadas orientadas a la ejecucion tanto de tareas de asistencia
como rutinas de rehabilitacion.

e Desarrollar un simulador virtual que permita simular y evaluar el desempefio de
algoritmos de control orientados para la ejecucion autéonoma o teleoperada de
tareas de asistencia y rutinas de rehabilitacion predefinidas.

e Desarrollar una interfaz grafica de usuario con el proposito de gestionar de forma
asistida o autobnoma la ejecucion de tareas de asistencia y rutinas de rehabilitacion.
La interfaz debera registrar los datos en cada sesion a fin de ser procesados para
analizar la evolucién de los pacientes, ayudando asi, al fisioterapeuta a
personalizar el tratamiento y evaluar los progresos de su rehabilitacion.

e Proponer un sistema de telerrehabilitacion bilateral a través de una silla de
bipedestacion robotica que considere tanto una estacion local controlada por
sefales emitidas por el fisioteraperuta como una estacion remota para la ejecucion
de tareas predefinidas por el fisioterapeuta.

e Evaluar la interaccion del paciente con el sistema de rehabilitacion desarrollado
con el proposito de medir la usabilidad, seguridad y viabilidad del mismo.

1.4 Metodologia

Para el desarrollo del proyecto de investigacion propuesto es necesario la adquisicion de
diferentes equipos-materiales, seglin los disefios mecanicos y electrénicos, con el fin de
tener una silla de bipedestacion robdtica que permita implementar algoritmos de control
avanzado para tareas de asistencia autonoma en protocolos de rehabilitacion para
personas con lesiones de la columna vertebral. Ademas, se considera la utilizacion de
dispositivos virtuales como cascos y gafas de realidad virtual que permitan la interaccién
e inmersion con entornos virtuales 3D desarrollados para estimular los sentidos de los
pacientes a través de situaciones del dia a dia, como cruzar la calle, lavar los platos, o
realizar la compra en supermercados, entre otros ejemplos. La metodologia a ser
implementada en este proyecto se subdivide entre la metodologia desde el punto de vista
de ingenieria y la metodologia desde el area de las ciencias de la salud. Es importante
recalcar que las dos metodologias son dependientes entre si, es decir la ingenieria debe
ajustarse a los requerimientos del sistema y viceversa.

En el aspecto de la ingenieria, la metodologia a seguir se enmarca en los objetivos
planteados para la asistencia robdtica segun el sistema de telerrehabilitacion, y en los
lineamientos generales del método cientifico, para lo cual se definen cuatro fases:

o Fase teorica. Esta fase de forma general se dedica: a) determinar modelos
matematicos que representen la cinemadtica y dindmica del sistema humano-silla
ruedas, a fin de ser implementados en algoritmos de control avanzado; b) disefiar
algoritmos de control inteligentes, basados tanto en las sefales de los sensores del
robot y de las sefiales biomédicas del paciente, a fin de asistir de forma auténoma los
protocolos de rehabilitacion predefinidos por el terapeuta; c) analizar de manera
matematica la estabilidad y robustez de los esquemas de control propuestos.

e Fase de simulacion. En esta fase se evaluaran las propuestas tedricas desarrolladas
de forma analitica. Ademas, se implementara una aplicacion de RV en entornos 3D
orientado a la asistencia de protocolos de rehabilitacion. Esta permitira la interaccion



e inmersion del paciente en entornos que simulan actividades del dia a dia. El
comportamiento del sistema humano — silla de ruedas en el entorno virtual
correspondera con los modelos y algoritmos de control propuestos en la fase teorica.
Finalmente, se realizaran simulaciones del tipo “hardware-in-the-loop” (HIL)
utilizando los dispositivos virtuales, los cuales permitira al paciente entender mejor
los protocolos de rehabilitacion a ser ejecutados, aumentando asi la transparencia del
sistema humano — silla de ruedas.

o Fase de experimentacion. En esta fase se implementardn diferentes pruebas
experimentales, a fin de evaluar los algoritmos de control propuestos en funciéon de
los movimientos del paciente. Para ello todos los datos adquiridos de cada sesion
seran procesados para analizar los patrones de respuesta del paciente, ayudando asi, a
los terapeutas a personalizar el tratamiento y evaluar los progresos de su
rehabilitacion.

e Fase de validacion. En esta fase se verificaran las propuestas tedricas realizadas por
medio de los resultados de simulacion y experimentacion.

Con respecto a la metodologia para generar rutinas de movimiento de rehabilitacion, ésta
se relaciona con la parte clinica, considerando las fases de disefo, pruebas y validacion.

o Fase de diseiio. En esta fase se realizara el andlisis del estado del arte en relacion a la
literatura publicada acerca de los programas y rutinas de rehabilitacion aplicados a
pacientes con lesiones de la columna vertebral, fundamentado el disefio de algoritmos
de control que permitan ejecutar movimientos autdnomos o asistidos de una silla de
bipedestacion robotica.

o Fase de Prueba. En esta fase se probara el sistema de rehabilitacion con la silla de
bipedestacion robdtica y los diferentes escenarios virtuales, de tal manera que se
pueda registrar el cumplimiento de los objetivos terapéuticos y los posibles avances
o cambios que se puedan generar en el paciente al usar el sistema de
telerrehabilitacion propuesto.

o Fase de validacion. Esta fase es muy importante ya que permitird tener una
realimentacion de la experiencia del paciente al usar la silla de bipedestacion robotica
en un proceso de rehabilitacion. La realimentacion de la experiencia vivida permitira
mejorar los ejercicios propuestos o a su vez el entorno virtual implementado, ademas
de realizar algun ajuste en la silla de bipedestacion robdtica a fin que el usuario se
siente seguro con los movimientos auténomos realizados por la silla de bipedestacion
robdtica.

1.5 Contenido

En este trabajo se determina el modelo matemadtico de una silla de bipedestacion robdtica,
para lo cual se consideran las caracteristicas cinematicas dindmicas de la silla de
bipedestacion robotica construida por los autores. Ademds, se ha desarrollado una
aplicacion virtual enfocada a la rehabilitacion y asistencia de una persona con
discapacidad motora. Esta aplicacion esta conectada a una interfaz controlada por un
fisioterapeuta a fin de generar registrar la rutina de trabajo del usuario en tiempo real.

Este trabajo estd organizado en cinco capitulos.

El capitulo I se dedica a la introduccion y descripcion general del trabajo, junto los
objetivos de la investigacion y la descripcion de la metodologia utilizada para el
desarrollo del trabajo.



En el capitulo I se presenta el modelo cinematico y dindmico del robot silla de
bipedestacion robotica construido por los autores. Se describe el esquema de control
propuesto para el sistema silla de bipedestacion robdtica utilizando las aproximaciones
de Euler. El esquema de control esta conformado por dos subsistemas en cascada: i)
controlador cinematico unificado que permite la saturacion de las velocidades y ii)
controlador de compensacion dinamica, cuyo objetivo es compensar la dinamica del
sistema silla de bipedestacion roboética. Este capitulo estd divido en cuatro secciones. En
la primera seccidn se presenta el estado del arte de la silla de bipedestacion enfocadas a
la rehabilitacion de personas con discapacidad motora. En la segunda seccion se detalla
el modelo del robot silla de bipedestacion, considerando la cinematica y la dindmica del
robot. En lo que concierne a la dindmica, se presenta una subdivision que muestra el
analisis de modelo de la plataforma mévil y el modelo dindmico de bipedestacion. La
tercera seccion presenta el esquema de control propuesto, que se encuentra subdividido
en un controlador cinematico unificado y un controlador de compensacion dinadmica,
encontrando el andlisis de estabilidad y robustez. La cuarta seccion presenta los resultados
experimentales, para lo que se describe la construccion de la silla de bipedestacion, la
identificacion y validacion del modelo dindmico y la implementacion del esquema de
control.

El capitulo III presenta un esquema de realidad virtual para simular algoritmos de tareas
de asistencia y rehabilitacion robdtica mediante una silla de bipedestacion. El capitulo
esta organizado en ocho secciones. La seccion 1 presenta la introduccion del trabajo de
investigacion, mientras que la revision de la literatura se encuentra en la seccion 2. En la
seccion 3 se aborda la formulacion del problema y se describe la propuesta que se
desarrolla en este trabajo. En la seccion 4 se presentan los modelos cinematicos y
dinamicos con las velocidades de la silla de bipedestacion robotica, mientras que el
desarrollo del entorno interactivo y virtual se presenta en la seccion 5. La seccion 6 trata
del disefio del algoritmo de control para la ejecucion de tareas de rehabilitacion y
asistencia autdnoma, junto con un analisis de robustez del esquema de control propuesto.
Por ultimo, los resultados experimentales se presentan en la seccion 7 y se discuten en la
seccion 8.

El capitulo IV presenta un sistema de telerrehabilitacion mediante una silla de
bipedestacion robotica. La silla de bipedestacion robotica de 7 DOF (grados de libertad),
permite realizar rutinas de movimiento basadas en tres posiciones principales: posicion
sentada, posicion bipeda y posicion dectbito dorsal. Las rutinas de telerrehabilitacion son
generadas por el fisioterapeuta a través de dispositivos hapticos y enviadas a la estacion
remota (donde se encuentra el paciente). Este capitulo se divide en tres secciones
principales, incluida la introduccion. La seccion 2 describe las caracteristicas de la silla
de bipedestacion robotica y la implementaciéon del esquema de telerrehabilitacion
propuesto. El esquema de telerrehabilitacion considera el modelado y control de la silla
de bipedestacion, ademas de las sefales de referencia generadas por el fisioterapeuta a
través de dispositivos hépticos. La seccion 3 presenta el andlisis de los resultados
experimentales obtenidos y el test de usabilidad realizado a los usuarios que utilizaron el
sistema propuesto. Ademas, describe el andlisis de satisfaccion del usuario frente al
dispositivo robdtico elaborado.

Finalmente, el capitulo V presenta las conclusiones del trabajo y las lineas futuras de
investigacion.






CAPITULO II

Control de movimiento unificado tridimensional
de una silla de bipedestacion robotica para fines
de rehabilitacion



2.1 Estado del arte

Dentro de los avances tecnoldgicos de la ultima década, la robotica ha alcanzado un
desarrollo exponencial y los robots han dejado de limitarse a trabajar en el sector
industrial realizando movimientos repetitivos en entornos de trabajo conocidos. Los
nuevos robots se consideran sofisticados e inteligentes al estar dotados de la capacidad de
realizar tareas e interactuar con un alto grado de autonomia en entornos no conocidos o
parcialmente conocidos (He et al., 2019).

Todo ello lleva a la integracion entre los robots y las personas a través de los robots de
servicio, que pretenden facilitar la vida del usuario realizando tareas que le proporcionen
entretenimiento, comodidad, seguridad o proteccion. Dentro de este grupo, encontramos
mascotas robot que estimulan el desarrollo de los nifios, manipuladores moéviles que
transportan cargas pesadas y robots de asistencia que movilizan o realizan procedimientos
de rehabilitacion para personas con problemas de salud, entre otros (Fiske et al., 2019;
Gongora Alonso et al., 2019). Segun sus aplicaciones, los robots pueden subdividirse en
seis grupos principales: i) Robots militares, que se utilizan para realizar tareas de
exploracion, vigilancia, seguridad, rescate o actividades en entornos hostiles que pueden
considerarse de alto riesgo para las personas (Choi & Yang, 2017; Shaw, 2017); ii) Robots
de construccion, que tienen la capacidad de ser programados para realizar tareas
complejas o funcionar de forma semiauténoma, con el objetivo de mejorar productividad
y la prevencion de accidentes en el lugar de trabajo (Pan et al., 2018; Petersen et al.,
2019); iii) Robots de campo, que han transformado varios aspectos de la industria
agricola, ganadera y minera, reduciendo los costes de produccion y el aumento de los
beneficios, incrementando asi la economia de la poblacién (Chebrolu et al., 2017; Kuric
et al., 2017); iv) Robots de aprendizaje, que son utilizados como herramientas didacticas
que mejoran el proceso de aprendizaje en terapias de estimulacién para nifios con
problemas de aprendizaje como el autismo y el déficit de atencion, entre otros (Fiske
etal., 2019; Jiménez-Moreno et al., 2020; Yolcu & Demirer, 2017); v) Robots de
entretenimiento, que son capaces de realizar diversas tareas con el objetivo de entretener
y acompafiar a los seres humanos, habitualmente utilizados como juguetes interactivos
para nifios (Morsunbul, 2019); y finalmente, vi) Robots de medicina, que pueden ser
auténomos o tele operados. Estos ultimos se clasifican en robots cirujanos, robots de
prétesis, robots terapéuticos y robots asistenciales, considerados como mecanismos
precisos con gran exactitud debido al gran numero de sensores y actuadores que
proporciona esta tecnologia (Diez et al., 2013; Xu et al., 2018).

La medicina ha experimentado una incansable y acelerada evolucion debido a la
implementacion de la roboética en el campo de la salud, permitiendo una gigantesca y
favorable revolucion en la atencion y cuidado de las personas con problemas de salud.
Asi, la robodtica enfocada a la medicina ha desarrollado biomecanismos capaces de
interactuar con pacientes con discapacidades fisicas causadas por factores congénitos,
hereditarios o cromosomicos, enfermedades degenerativas, infecciosas, metabdlicas, y
accidentes, entre otros (Diez etal., 2013; Xu etal., 2018). Una de las lesiones mas
comunes que afectan a las personas es la lesion medular. Es decir, una lesion de diferentes
estructuras (osteoligamentosas cartilago, musculo vascular, meningeo, radicular y
medular) de la columna vertebral a diferentes niveles. La principal causa de las lesiones
medulares son los accidentes de trafico (50%). También hay accidentes laborales y
deportivos (Romanoski et al., 2019). Entre el 25% y el 60% de los casos se acompafian
de lesiones multiples como las cefalicas, toracicas y pélvicas, entre otras lesiones que
pueden estar relacionadas con armas de fuego, caidas de mas de cuatro metros de altura,
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lesiones por olas explosivas e inmersiones en aguas poco profundas (Khan et al., 2018).
Se utilizan multiples métodos para la terapia de personas con lesiones medulares,
proporcionando un mejor estilo de vida para las tareas diarias. Asi, dependiendo del tipo
de discapacidad que presenta el paciente, existen mecanismos robdticos que facilitan
movimientos seguros, e incluso la mayoria de los mecanismos ofrecen cierto grado de
autonomia a la persona al proporcionarle asistencia motriz, por ejemplo, a través de
muletas, andadores, bastones, exoesqueletos y sillas méviles, entre otros prototipos que
permiten a las personas desplazarse (Herrera et al., 2018; Jiménez et al., 2019).

En la actualidad, los mecanismos robdticos mds comunes para la asistencia y/o
rehabilitacion son las sillas de ruedas auténomas y semiauténomas o los andadores
inteligentes (Domingues et al., 2019; Ortiz et al., 2016, 2018). Segln la literatura sobre
sillas de dos ruedas, la comunidad cientifica trabaja en cuatro aspectos principales: a)
Construccion. Existen diferentes propuestas (comerciales y no comerciales) para sillas de
bipedestacion que permiten al usuario tener un control manual o auténomo (Song et al.,
2019). Para ello, los diferentes prototipos estan instrumentados con sensores intrinsecos
y extrinsecos, con el fin de realizar tareas total o parcialmente autonomas en beneficio
del usuario. Entre los diferentes criterios de construccion, la mayoria de los autores se
centran principalmente en el analisis del sistema robdtico considerando el centro de masa,
con el objetivo de que la silla de bipedestacion tenga una estabilidad mecénica para
realizar tareas de bipedestacion de forma segura para el usuario (Dawar et al., 2020); b)
Modelado. Es uno de los temas con mayor nimero de aportaciones, ya que la obtencién
de un modelo cinematico y dindmico es esencial para la implementacion de algoritmos
de control (Hartman & Nandikolla, 2019). Asi, hay trabajos que se centran en determinar
un modelo dindmico que represente el comportamiento del sistema humano — silla de
ruedas. Desde este punto de vista, existen modelos dindmicos que consideran el
movimiento de la plataforma moévil y la estacion de bipedestacion como un Gnico sistema.
Ademas, otra tendencia es analizar independientemente el movimiento de la plataforma
moévil (Nikpour etal., 2020); ¢) Control de la estabilizacion. Las propuestas de
estabilizacion fisica consideran principalmente la incorporacion de mecanismos activos,
en los que el movimiento del asiento es la base del andlisis del control de estabilidad del
sistema robotico (Jian Huang et al., 2013; Nikpour et al., 2020; Sago et al., 2014); d)
Control de movimiento. Los esquemas de control de movimiento de una silla de ruedas
se pueden clasificar de la siguiente manera:

o Ley de control descentralizado. Es aquel que implica controladores que trabajan
de forma independiente. Es decir, un controlador encargado de la plataforma en
movimiento y otro dedicado a la accion de parada. Desde la velocidad angular
relativa entre las ruedas motrices de una silla de bipedestacion, se definen los
patrones de movimiento del sistema robotico: girar, ir en linea recta, o detenerse.
Esto se denomina mecanismo de traccion diferencial (Ahmad et al., 2011; Dinale
et al., 2015; Maddahi & Shamekhi, 2013). Para el control de la bipedestacion los
patrones de movimiento son subir y bajar en linea recta o quedarse quieto. Por
ejemplo, Rahman etal. (Rahman etal., 2017) implementaron un control
adaptativo proporcional-integral-derivativo (PID) de una silla de bipedestacion
descentralizada que consideraba el cambio de velocidad del sistema robotico.

e Ley de control unica. Se basa en el uso de un controlador para todo el sistema
robotico de la silla de bipedestacion. En este caso, el disefio del algoritmo de
control considera la plataforma movil de la estacion de bipedestacion como un
unico sistema robotico (Nikpour et al., 2020). Por lo tanto, la tarea deseada de
movimiento del sistema robdtico debe considerarse como un Unico punto de
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control de control, lo que difiere del caso anterior, en el que se consideran dos
puntos de control independientes para la plataforma movil y para la estacion de
bipedestacion.

El objetivo principal del control autébnomo de una silla de bipedestacion tiene que ver con
la mejora de la calidad de vida de los usuarios, a través de una mayor independencia en
los movimientos al ejecutar una tarea (Ryu et al., 2018). La independencia del sistema
robotico se obtiene mediante la generacion automatica de control de seguimiento, que
permite seguir la trayectoria deseada de la silla de bipedestacion. El control de
movimiento del sistema robotico puede presentar tres tipos de problemas: i) Control de
estabilizacion de punto: estabiliza la silla de ruedas con la parada considerando un
objetivo punto objetivo (Herrera et al., 2018); ii) Control de seguimiento de trayectoria:
cuyo propdsito es permitir que la silla de bipedestacion siga una referencia parametrizada
en el tiempo (Leaman & La, 2017); y iii) Control de seguimiento de trayectoria: permite
que el sistema robotico converja con la trayectoria deseada (Ortiz et al., 2018).

En este capitulo se implementa un algoritmo de control unificado que permite la
navegacion autébnoma del sistema roboético de la silla de bipedestacion, con el fin de
permitir que una persona con discapacidad motora movilizarse a través de una trayectoria
de entornos de trabajo semiestructurados. En primer lugar, para implementar el esquema
de control propuesto, se determina el comportamiento de la silla de bipedestacion,
mediante la obtencion de los modelos cinematicos y dindmicos del sistema humano —silla
de ruedas. Los modelos matematicos obtenidos tienen una estructura adecuada para poder
implementar algoritmos de control avanzados. Los modelos cinematicos y dindmicos
consideran las velocidades lineales y angulares como entradas de maniobrabilidad, lo que
es similar a los robots reales. Por otro lado, el controlador propuesto consta de dos
subsistemas i) Controlador cinematico unificado, que resuelve el problema de
movimiento de la tarea deseada, y es un controlador con saturaciéon de comandos de
velocidad; y ii) Controlador de compensacion dinamica, basado en el modelo dinamico
obtenido del robot en silla de bipedestacion, con las entradas de velocidad calculadas
mediante el controlador cinematico del sistema roboético. Los algoritmos de control
propuestos en este trabajo se desarrollan mediante métodos numéricos y lineales que
permiten calcular las acciones de control para que la silla de bipedestacion robodtica
alcance una posicion deseada (x, y,z) y una orientacion deseada con respecto al marco

inercial <R > en cada tiempo de muestreo ¢ =kT,. Ademas, con el fin de evaluar la

estabilidad del esquema de control propuesto, se realiza tanto un analisis de estabilidad
como uno de robustez. Por tltimo, para evaluar el esquema de control propuesto, se
realizan pruebas experimentales que permiten validar los modelos matematicos
obtenidos, asi como los controladores cinematicos y dindmicos propuestos. Finalmente,
se validan los modelos matematicos y los controladores cinematicos y dindmicos
obtenidos mediante pruebas experimentales.

2.2 Modelo del Robot silla de bipedestacion

En esta seccion se presenta el modelo cinemadtico y dindmico de un robot de silla de
bipedestacion. El robot de silla de bipedestacion tiene un accionamiento diferencial. Es
decir, es un robot movil con la capacidad de moverse y girar independientemente en el

eje vertical. El eje (X,Y,Z) del marco de referencia <R > es donde se mueve el

sistema robotico de la silla de bipedestacion. Tradicionalmente, el disefio del control de
movimiento de un robot movil con accionamiento diferencial ha considerado, como punto
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de interés, el centro del eje virtual (situado entre las ruedas fijas del robot) (V. H. Andaluz,
et al., 2015). En este trabajo, consideramos un punto de interés 7 (nx, 7, ;72) desplazado

del centro del eje virtual de las ruedas fijas, de manera que la compensacion dindmica del
sistema robodtico ofrezca un comportamiento real. Es decir, que el robot en silla de
bipedestacion corrija errores generados por diferentes factores externos, como el cambio
de postura del usuario o la friccion de las diferentes superficies, entre otros (Herrera et al.,
2018; Ortiz et al., 2018). La Figura 2.1 ilustra el punto de interés 7 (77x 17,51, ) desplazado

a una distancia "a" del robot de la silla de bipedestacion.

X
<R >

Figura 2.1. Silla de bipedestacion robotica con punto de interés desplazado (TL My 77:) .

2.2.1 Modelo Cinematico de la Silla de Bipedestacion

La posicion y orientacion del robot de la silla de bipedestacion viene dada por un vector
qeR" con m=4 coordenadas del sistema de referencia <R >, definido como
coordenadas de funcionamiento de la silla de bipedestacion, donde q =[5, 7, 7. ]

,con 77, 77,y 77, representan la posicion del robot en el eje de referencia < R>:yvy
representa la orientacion de la silla de ruedas de bipedestacion. El espacio operativo de la

plataforma M est4 formado por todas las ubicaciones del robot.

La obtencion del modelo cinematico del robot de la silla de bipedestacion requiere la
localizacion del punto de interés con respecto a las funciones de configuracion del sistema
robotico. Es decir, las coordenadas operativas del robot deben ser una funcion de las
coordenadas generalizadas del robot.

f: N > M

2.1
q — n=/(q) -



El espacio de configuracién del sistema robotico se define como N . El modelo
cinemadtico instantdneo de un robot silla de bipedestacion proporciona la ubicacion del
robot con respecto a la derivada del punto de interés = 8f_(q) n > donde el vector de
oq
velocidad del punto de interés se define por y=[7, 7, 7. ],y el vector R
representa el control de la movilidad del robot silla de bipedestacion. Para este caso, el
modelo cinematico del robot considera tres velocidades situadas en el marco de referencia
< W >. La velocidad lineal » y dos velocidades angulares ®, Y @, e utilizan para

guiar el desplazamiento de la silla de bipedestacion robdtica en el eje de referencia
< W >. En resumen, el movimiento del robot de la silla de bipedestacion en el sistema
de referencia <R > se define como:

n,=ucosy —a, (asim//+b(1—cos¢)sinl//)+a)¢bsin¢cos1//
7, =usiny +a, (acos:,//+b(1—cos¢)cos1,//)+a)¢bsin¢sinl// 22)
n.=wbcos¢

V=0,

donde 77, ﬁy y 77. son las velocidades del punto de interés de la silla de bipedestacion

robética (cuya posicién esta siendo controlada) con respecto a < R > ; donde a y b son
distancias medidas en metros como se muestra en la Figura 2.1. Ademas, el sistema
definido en la ecuacion 2.2 puede escribirse de otra manera como:

M, | |cosy —asiny —b(l-cosg)siny bsingcosy

u
1, | |sing acosy+b(l-cosg)cosy  bsingsiny 3 (2.3)
n. 0 0 bcos ¢ a)w .
Y 0 1 0 ’

También se puede describir la ecuacion 2.3 de la siguiente forma compacta

()= (v-0)n (1 24
donde el vector de velocidades de los ejes del sistema <R > esta representado por
(t)eR" con m=4, y alrededor del eje Z la velocidad angular. La matriz Jacobiana
definida por J (1//, ¢) € R™™" determina el mapeo lineal del vector de velocidades ﬂ(l) ,
el vector de velocidades de la silla de bipedestacion robdtica u(t), y el vector de
maniobrabilidad del sistema robotico es p(¢) , definido como p(7)eR" con n=3. Por

todo lo anterior, J (l//, ¢) e R**’ implica que la ecuacion 2.4 representa el comportamiento

de un sistema robotico sub-potenciado. Es decir, el nimero de dimensiones del espacio
de trabajo del robot de la silla de bipedestacion es mayor que los grados de libertad del
sistema robdtico.

La plataforma movil satisface las condiciones de rodamiento puro y no deslizamiento
dado la restriccion no holondmica:

17, cosy —1j, siny — o, (a+b(1—cos¢)):0 (2.5)



2.2.2 Modelo Dinamico de la Silla de Bipedestacion

En esta subseccion se presenta el modelo dindmico del robot silla de bipedestacion, para
lo cual se considera un analisis separado de: i) Dinamica de plataforma movil, en la que
se considera unicamente el desplazamiento de la silla de bipedestacion en el plano X -VY

del sistema <R >; y ii) Dindmica de bipedestacion, en la que se considera el

movimiento de la silla de bipedestacion en el eje Z del sistema de referencia < R > . Es
importante mencionar que en el proceso de modelado dindmico se considera la masa del
ser humano.

2.2.2.1 Modelo Dinamico de la plataforma movil

Este trabajo se ha desarrollado con un sistema humano — silla de ruedas, que consiste en
un robot de silla de bipedestacion. El sistema robotico es un robot moévil que consta de un
accionamiento diferencial, que permite al robot girar sobre el eje vertical libremente. El
sistema humano — silla de ruedas se mueve sobre una superficie horizontal plana, donde

las perturbaciones verticales son despreciables para el sistema. R(X, Y,z ) €s un marco
de referencia fijo, donde el eje vertical es =, y donde es posible obtener la cinematica

de movimiento de la plataforma movil considerando la posicion del centro de masa
desplazado lateralmente como punto de interés (ver Figura 2.2).

v

» X

Figura 2.2. Esquema de la silla de bipedestacion robotica.

Por lo tanto, la cinematica de movimiento de la plataforma base en el plano X -}/ puede
calcularse como

., {cosy/ —(esiny/+fc0sy/)]{ u } 06

n, B siny (ecosy — fsiny) || @,



0, (1)=3,(¥)n, (1) (2.7)

donde e y f son distancias medidas en metros; J » (v) representa la configuracion de
movimiento no holondémica de la silla de bipedestacion en el plano X -y, y p, (t) es el

vector de velocidad de maniobra de la silla de bipedestacion; m, (t) representa el vector

de velocidad del centro de masa desplazado lateralmente del sistema humano — silla de
ruedas.

Para derivar las ecuaciones dinamicas obtenidas para el sistema humano — silla de ruedas,
se aplica el formalismo Lagrangiano. En este caso, la energia potencial T(q) =0,

porque la trayectoria que puede seguir la silla de bipedestacion esta limitada al plano
horizontal. Es decir, la energia potencial es constante porque el sistema no tiene cambios
en la posicion vertical. Por lo tanto, la energia potencial se define por

K=im +1lw, (2.8)

La masa total del sistema humano — silla de ruedas se define por m =m,_ +m,, donde la

masa humana es 72, y la masa de la silla de bipedestacion es m, ; v =77)fp +77§,,

representa la velocidad de la silla de ruedas en el plano X -V ; [ es el momento de inercia

del sistema humano — silla de ruedas, [ se encuentra alrededor del eje vertical situado en
G, siendo G el centro de masa del sistema en el plano X -V . Considerando que la
potencia energética 2°(q) =0, se puede concluir que £ =K.
d{ oL | oL
Ahora, aplicando la —| —|-— con n,=[n, 7, W], es posible obtener las
dt\ on, ) om, K

ecuaciones dinamicas de la silla de bipedestacion, definidas como

cosy [r cosy [r (m,+m,) 0 ~(m,, +m,)(asiny +bcosy) || 71,
2

siny/r siny/r [r}: 0 (m, +m,) (m,, +m,)(acosy —bsiny) i, |+
! ..

R/r  —R/r —(m, +m,)(asiny +bcosy) (m, +m,)(acosy —bsiny) I W

0 0 yr(m, +m,)(bsiny —acosy) || I,
0 0 =y (m, +m,)(asinybcosy) m,
w(m, +m,)(bsiny —acosy) —y(m,+m,)(asinybcosy) 0 v

(2.9)
La ecuacion anterior se expresa en forma de matriz:

B(n,)*(1)=M, (n,)ii, (1)+C, (n,. 1, )4, (1 2.10)

donde la inercia del sistema humano - silla de ruedas estd representada por
M, (np) e R™", que es una matriz simétrica definida positiva. La matriz de fuerza

centripeta del sistema esta representada por C, (qp,i]p) € R™, mientras que fj, (t) y

n, (t) son los vectores de aceleracion y velocidad, respectivamente, con respecto al eje

de referencia < R >,y la matriz de transformacion de entrada del sistema es B (np ) eR™

Por ultimo, T(¢)=[7, 7,]€ R**'es el vector de entrada que representa los torques del
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motor derecho e izquierdo, respectivamente. Para modificar el modelo dindmico, hay que
considerar como entradas la velocidad lineal y angular obtenida de la plataforma movil.
Se tienen en cuenta las siguientes consideraciones:

.. d . . : .
iy (1) =2, =3, ()i, ()3, (v m, (1) 2.11)
donde
wsiny  y(bsiny —acosy)
Jp(lﬂ,l/i)= wcosy —y(asiny +bcosy) |- (2.12)
0 0

Los robots comerciales suelen integrar controladores PID para compensar la dinamica de
los mecanismos. Toman como entrada las velocidades lineales y angulares, y como salida,
la medicion de las mismas a través de los encoders, dejando de lado la parte eléctrica de
los motores y los modelos comunes que representan los actuadores. Por lo tanto, es
necesario expresar el modelo dindmico de la plataforma robdtica considerando las
velocidades longitudinales y rotacionales a través de varias consideraciones. Para ello, se
tienen en cuenta estos controladores y se incluyen en el modelado desarrollado en este
trabajo. Asumiendo que los motores derecho e izquierdo tienen caracteristicas similares,
los modelos de los actuadores, sin considerar las tensiones de inductancia, segiin Herrera
et al. (Herrera et al., 2018) se expresan en la forma:

T, =i+;(ur —k,o,) (2.13)
7, = (v —k,,) (2.14)

Las tensiones de entrada v, y U, se aplican al motor derecho e izquierdo de la silla de
bipedestacion; las velocidades angulares son @, y 0, para las ruedas derecha e izquierda
respectivamente; k, son las constantes de torque multiplicadas por la relacion de
transmision; k, son las constantes de electromotor multiplicadas por la constante de radio

de transmision; R, es la resistencia eléctrica; y finalmente, 7, y 7, son los torques de los
motores izquierdo y derecho de la silla de bipedestacion multiplicados por la constante
de relacion de transmision.

Considerando que r» representa el radio de las ruedas izquierda y derecha y que la
distancia entre las ruedas esta definida por «» , se pueden expresar las velocidades lineales
y angulares » y @, de la plataforma sin incluir las velocidades de deslizamiento, segiin

Herrera et al. (Herrera et al., 2018):

u=%(a),+a)l) (2.15)
, =§(a),—a),) (2.16)

Ademas, se sabe que
T, :%(rﬂtr]) (2.17)



. =—(7,—7)) (2.18)

Se consideran servo controladores simples de PD para controlar cada articulacion. Se
describen mediante las siguientes expresiones, segun Herrera et al. (Herrera et al., 2018).

v, =k, (uref—u)+kd (zim,/‘—d) (2.19)
Vo, = kp (a)wmf _a)w)+kd (a‘)wmf _a)w) (2.20)

donde v, =3(v, +v,), Vo, = 1(v,-v,). Las variables u y @, representan las
velocidades longitudinales y las velocidades de rotacion de la silla de bipedestacion. Las
variables u,, y @, , son las velocidades de referencia de la silla de bipedestacion. Las
variables i, y a')% se han despreciado para simplificar ain mas el modelo. Las

simplificaciones en el modelo son validas bajo el supuesto de que los bucles del servo
son lo suficientemente rapidos. Finalmente, a partir de las ecuaciones 2.6 a 2.20, se
obtiene el modelo dinamico de la silla de bipedestacion. Las sefiales de control a
considerar son las velocidades de referencia del robot silla de bipedestacion:

U, o, v, My NG, T M) N | so Wl G toum )| u
l: of :|: ( ) { ]I_ 9, ( 10, 11, /) 2.21)
— a)l//

@ (gsp +§6,,mh) G7, TGy, My @ 0 Si2,

Z ref z
La ecuacion 2.21 puede describirse de forma compacta como
"lrefP (t) = Mp (Q)Hp +Cp (ga up)up . (2.22)

La inercia del sistema robotico de la silla de bipedestacion estd representada por

M, (g) € R™ donde ,, =2 ; las fuerzas centripetas resultantes estan representadas por

C, (g, pp) eR™ ; n, €R" y p,=[u o] son las velocidades del sistema robotico de la
silla de bipedestacion; p,. (t)eR" y R, =[u,, @, ] son el vector de senales de
control de velocidad para el sistema robotico; finalmente, el vector de parametros
dindmicos estd representado por ¢ » e R”, con lp =12 y S, =[g1p S, o g,p] se

consideran los parametros fisicos, mecanicos y eléctricos de la dindmica de la silla de
bipedestacion. Los parametros dindmicos del sistema de plataforma moévil se muestran en
la Tabla 2.1.



Tabla 2.1. Parametros dinamicos del sistema de plataforma moévil.

Parametros dinamicos

c = 2K K, +mR 1 . R,r
1 2
2KpaKPT 2KpaKPT
. m,R,br . R, br
3 4
KpaKPT KpaKPT
m,R,br R, br
ST T o )
2K, KR 2K, KR
2K K, R+mR, r+ mW2Rpaazr + mWZRpab2r 2R, r+ 2Rpaa2r + 2Rpab2r
1 2K, KR o= 2K, K, R
c :Kpb + K, r __mepaar
’ Kppr . K, Ko
UK K, S Ky

2.2.2.2 Modelo Dinamico de Bipedestacion

La dindmica de bipedestacion de la silla de bipedestacion robotica se obtiene a partir de
la velocidad lineal en el eje z con respecto al sistema de referencia < r > (véase la

Figura 2.3), donde

<R >

0, (t)=w,(1)beos (1)

X

»
L

Figura 2.3. Movimiento lineal de la silla de bipedestacion en el eje z.

(2.23)
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Ahora, la velocidad angular o, (t) puede definirse como una funcion no lineal, dada por

_d(r) = K2+ KK, (2.24
0)415 (t) ¢(t) Kh Sin(¢+¢e) ¢ )
donde ¢ representa la posicion angular de la inclinacion de la espalda de la silla de

bipedestacion; ¢, es un angulo de desplazamiento constante; ¢ y (/7 representan la
posicion y la velocidad angular, respectivamente, del motor de bipedestacion; finalmente,
K_ , K ,y K, son distancias.

De forma similar al caso anterior, se deriva las ecuaciones dinamicas obtenidas de la
bipedestacion del sistema roboético utilizando el formalismo Lagrangiano. En este caso,
la ecuacion Lagrangiana se define como

L =%mhﬁf —m,g(h, +bsin(4)) (2.25)

donde /_ es la altura constante del asiento de la silla de bipedestacion. Ahora, aplicando

d [ oL J_ 0L | es posible obtener las ecuaciones dindmicas de bipedestacion, definidas

dr\ on. ) on.
como
T, = [mhb2 cos® (¢)] [a)d + [—mhbza)¢ cos(¢)sin (¢)] [a)¢] +[ m,gbcos(4)] (2.26)

7, (1) =M, (p) i, +C, (p.0,) 0, +Z(9) (2.27)
donde M b (¢) € R" define el componente de inercia; C, (¢, ¢) e R representa el
componente de fuerza centripeta; g(¢) representa el componente gravitacional; a,(¢)

y o (t) representan la velocidad angular y la aceleracion, respectivamente, de la

inclinacion del respaldo de la silla de bipedestacion; y 7, (t) representa el torque de la

inclinacion del respaldo de la silla de bipedestacion. Para considerar el modelo dinamico
(ecuacion 2.18) como entradas de velocidad, se debe realizar la conversion respectiva en
(ecuacion 2.26). Se obtiene la primera derivada con respecto al tiempo de (ecuacion 2.24),

para obtener @ :

d (w )_ Ko+KK. .._|_Kh sin(p+¢,)p- K K,0,cos(¢+4,)(K.0+K,) .
b

O = 3\ @)= K,sin(¢+¢,) K2, sin’ (§+9,)

(2.28)

Para relacionar 7, con el torque del motor en bipedestacion 7, se define la siguiente

ecuacion no lineal.
r,=T, cos(T, )sin(7 )sin( S~ ¢)7, (2.29)

donde T, y 7, son constantes positivas; y B se define como
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L Lsin(¢-T,)+7,
I.sin(¢-T,)-T,

= tan (2.30)

Ahora, se asume el modelo de los motores de corriente sin considerar las tensiones de
induccidn, obteniendo:

7, =7 (v, k) (2.31)

donde la tension de entrada del motor de la bipedestacion es v, ; §0 es la velocidad
angular del motor; la constante del electromotor kbw , se multiplica por la constante de la
relacion de transmision; la resistencia eléctrica es R,, ; el torque del motor multiplicado
por la constante de la relacion de transmision se define por 7, ;y k,, es la constante del

torque multiplicada por la relacion de transmision. Ahora, se considera un servo-
controlador PD simple para controlar la bipedestacion de la silla bipedestacion, que se
describe con la siguiente expresion:

v, =k, (¢",q,. - (/") +k, (cbw - (25) (2.32)

donde qb'm/ se desprecia con la finalidad de simplificar el modelo. La simplificacion en el

modelo es valida bajo el supuesto de que el bucle del servo es suficientemente répido.
Finalmente, a partir de las ecuaciones 2.23 a 2.32, se obtiene el modelo dindmico de la
bipedestacion de la silla de bipedestacion, considerando como sefial de control la
velocidad angular de referencia.

cos(¢§)2 ,
sin(¢+¢e)sin(ﬂ—¢)}w¢+'“

(prd = l:gm +(§14 +gls¢)

) 2 . 1
+ cos +( G0, + @, |sin (2 +...
|:§16 (§17¢ (¢) (gzo p TS50 P ¢) ( ¢)) sin(¢+¢" )2 Sin(lB_¢)
(2.33)
cos(¢)2 cos(g+¢,)
(G18a)¢ +gl9(0a)¢) s1n(¢+¢€)sm(ﬂ—¢) a)¢ +
cos(¢)
|:g22g s1n(ﬂ—¢):|
La ecuacion 2.33 se puede describir de forma compacta como:
o, (t)=M,($.0)0,+C,($:.0.0) 0, +2 () (2.34)
El vector de parametros dinamicos se define por ¢, =[¢, ¢, .. ¢, ]€ R" con 1, =10,

que contiene los parametros fisicos, mecanicos y eléctricos de la dindmica de la silla de
bipedestacion que se muestra a continuacion: Los pardmetros dinamicos del sistema de
plataforma movil se muestran en la Tabla 2.2.
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Tabla 2.2. Parametros dinamicos del sistema de bipedestacion.

Parametros dinamicos

Sl :& _ mthbzRaKl
“ KKK,
a “h™pra
m,Kb’R K,+K
S1s = — Si6 = .
KKKT K,
mb’R K, m,b’R K K K,
Si7 = PP Sis =~ P
K K KT, sin(T,)cos(T,) K K KT, sin(T,)cos(T,)
mb’R K K’ mb'R K K,
S19 =~ Py o R .
K K KT, sin(T, )cos(T,) K°K KT sin(T, )cos(T,)
m bzR K2 g— — mtha
S = PAYEE *?  K,K,T,sin(T,)cos(T,)

KK, K,T, sin(T, ) cos(T, )

Valores medidos y célculos constantes mediante relaciones matematicas:

T, =412.021/8,T,=0155; T.=420; T,=02070; T,=170; T,=35; K, =04 K, =0399;
K, =75.8436; y ¢, =1.0509

Observacion 2.1. La representacion matematica completa del sistema humano — silla de
ruedas basada en el modelo cinematico instantdneo esta representada por la ecuacion 2.4,
mientras que el modelo dindmico completo se obtiene a partir de las ecuaciones 2.22 y
2.34. Por lo tanto, en la ecuacion 2.35 se define el modelo dindmico completo de la silla
de bipedestacion robotica:

La ecuacion 3.35 puede escribirse de forma compacta como:
e (1) =M (8,0,6) 1 +C (4.6, 0.6.1n ) n+2(9) (2.36)

donde M (¢, ¢,g) € R™ con n=3 representa la matriz de inercia del sistema humano —
silla de ruedas; C(g,p) € R™ representa las fuerzas centripeta y de Coriolis; g(¢#) e R"

representa el vector gravitacional; p=[u @, ®,]€R" son las velocidades del sistema; y
el wvector de sefiales de control de velocidad esta definido por

. . !
P =[t,y o, o, 1€R" paraelsistema humano —silla de ruedas; y ¢=[g, ¢,JeR
con /=1,+1[, =22 es el vector de pardmetros dinamicos, que contiene los pardmetros
fisicos, mecanicos y eléctricos del sistema humano — silla de ruedas.

A partir de (2.36) se obtiene las propiedades del modelo dinamico propuesto:
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Propiedad 1. M(¢,(o,g) es una matriz definida positiva, y se sabe qué
M (¢.0.5)]| <, -

Propiedad 2. Ademas, también satisface la siguiente desigualdad,

lc(#.6.0.5m)| <.

-
Propiedad 3. &(#) es un vector acotado por le@)| <, -

donde k. , k,, ,y k son constantes positivas.

Propiedad 4. El modelo dindmico del sistema humano — silla de ruedas esta
representado por

M(¢,0.5)1+C(¢.d.p.c.n)n+g(#) = ®(g.d.o.n)s=n, (1)  (2.37)

donde q)((,j,¢', o, u) yc=[s ¢, .. ¢ ] sonlosparametros vectoriales desconocidos

definidos por / para el sistema humano — silla de ruedas, es decir, la masa de la silla de
bipedestacion, la masa del hombre, los parametros fisicos de la silla de bipedestacion, los
motores, la velocidad, etc.

2.3 Diseiio del esquema de control

El problema de control del movimiento de la silla de ruedas de bipedestacion se resuelve
con el esquema de control propuesto que se muestra en la Figura 2.4. Este esquema de
control resuelve los problemas de control asociados al seguimiento de camino. El disefio
del controlador aprovecha la teoria del dlgebra lineal y los métodos numéricos, utilizando

las

aproximaciones de Euler del modelo del sistema humano — silla de ruedas. Para el

disefio del controlador se implementaron dos subsistemas en cascada:

£ "d_(’i‘)< Z> i) [Unified Kinematic ]”_U‘j /| Dynamic Compensation ‘”"" (‘H,

B Controller Controller N

2 ‘-\40) ¥ - ¥ X _-.; \

CEI I MU T W |

: P
2

[ Robotics System

k)
( Direct Kinematic l q( ’
| )

Figura 2.4. Esquema del control de movimiento del sistema de humano — silla de ruedas.

1) Controlador cinematico unificado, que permite la saturacion de los comandos de
velocidad, y su entrada 1, (k) describe la tarea de movimiento deseada de la silla
de bipedestacion, respecto al eje de referencia®r (Xx,Vy,z). El error de control se

define como (k) =mn,(k)-n(k). Por lo tanto, el objeto de control se expresa como
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m#(k)=0 c z» con ke{l,2,3,4,.} (2.38)

k—o

2) Controlador de compensacion dinamica, cuyo objetivo principal es compensar la
dinamica del sistema humano — silla de ruedas reduciendo el error de seguimiento
de la velocidad. Este controlador recibe como entradas p (k) , la velocidad
calculada por el controlador cinematico, y obtiene referencias de velocidad B, (k)
para la silla de bipedestacion robética. El error de control de la velocidad se define
como fi(k)=p,(k)-p(k). Por lo tanto, el objetivo del control es garantizar que;

limfi(k)=0 < 2~ con ke{1,2,3,4,.} (2.39)

k—o

A continuacion, se presenta el disefio del esquema de control propuesto y el andlisis de
estabilidad de los controladores. Ademas, se presenta un analisis de robustez para errores
de velocidad, errores que pueden ser generados tanto por perturbaciones como por errores
de modelado. Para facilitar el disefio de los controladores propuestos, en el apartado 2.3.1
se aborda la metodologia de disefio a tener en cuenta para el controlador cinematico y la
compensacion dindmica, mientras que en el apartado 2.3.2 se presenta el esquema de
control unificado del robot silla de bipedestacion, que describe el tipo de controlador a
utilizar en funcién de la tarea y la orientacion deseada.

2.3.1 Metodologia del disefio de controladores

EL disefio de los controladores propuestos se obtiene mediante herramientas basadas en
la teoria del algebra lineal y métodos numéricos. El sistema humano — silla de ruedas se
representa a través de una estructura matricial, donde se aplican teoremas y axiomas del
algebra lineal con el fin de facilitar la bisqueda de la soluciéon de un conjunto de
ecuaciones. Considerando la ecuacion diferencial de primer orden,

&(r)=r(&(r).x(2)) (2.40)

donde la salida del sistema estd representada por é(t) con condiciones iniciales
2:(0) =&,; la primera derivada del sistema con respecto al tiempo esta definida por
&(¢) .y x(¢) eslaaccion de control. Ademas, &(¢) se convierte en &(¢) considerando

el tiempo discreto con f=kT, donde 7, representa el tiempo de muestreo propuesto
segun el teorema de Nyquist, y x es el nimero de muestras de la respuesta continua.

Dado que el estado y la accidén de control en el instante de tiempo t(k) se conocen

previamente, el estado del sistema en el instante t(k + l) puede obtenerse mediante el

método de Euler, como
1
(& +1)-5(K)) = £ (3(£).x (%)) (2.41)
0
La metodologia para el disefio de controladores se basa en ecuaciones matriciales que

representan el comportamiento del sistema. Por lo tanto, un sistema a controlar se puede
presentar en forma matricial, como

Ti(g(kﬂ)—r;(k)):A(k)x(k) (2.42)
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donde A(k) contiene las caracteristicas y la restriccion del sistema respecto al marco
inercial R(X,y,Z).

La evolucién del sistema mediante métodos numéricos se utiliza principalmente para
determinar el estado del sistema en el instante k +1si el estado y la accion de control se
conocen en el instantek (propiedad de Markov). Por lo tanto, la variable deseada se

sustituye en la variable k+1para calcular la acciéon de control necesaria para que el
sistema de salida cambie su valor actual a uno deseado. La siguiente expresion se utiliza
para lograr el objetivo de control del sistema:

g(k+1)=¢, (k+1)-W(Ag(k)) (2.43)

donde A&(k)=§&,(k)-&(k) representa la variacion del objetivo de control; &, (k) es el

objetivo de control deseado; y W es una matriz diagonal que pondera los errores de control

A¢(k)

W= diag[—kl 1 A;E[ ( k)|] (2.44)

donde A, es un nimero positivo; W, es un namero positivo de la matriz diagonal W(.)

que pondera el componente del i-ésimo error de control del vector A&(k). La ecuacion 2.44

representa una matriz diagonal que pondera y satura los errores de control. Es decir, tiene
un comportamiento de funcion sigmoide, donde A, define la pendiente de la funcion de

saturacion, y W, representa el valor mdximo y minimo de saturacion. El comportamiento

de la matriz de saturacion se muestra en la Figura 2.5, para la que la funcion de saturacion
y(k)= f(wl.,kl,Afl. (k)) se define como

w.

y(’f)z[k T }A@(k) con w =1y A& =[-30:0.1:30] (2.45)

A& (k)

05 =1

I (w, .k, AL, (K ))

v ()

| J ‘_k1=1 —k, =5k =10 —k,=01|

30 40 50 60
A& (k)

Figura 2.5. Matriz de saturacion W(.) en funcion del error de control A&(k).
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Entonces, a partir de las ecuaciones 2.41 a 2.45, se determina el siguiente sistema de
ecuaciones lineales:

A= (6 +1)-W(a2(6) -806) 246

b

El sistema se reescribe como AX=b donde A €R™ xeR",y beR". A saber, x=A"'b
define las acciones de control, donde A es una matriz cuadratica, es decir,m=n, y con
det(A)#0. Por lo tanto, se obtiene una solucion inversa directa de la matriz A

Ademas, se dice que un sistema de ecuaciones lineales es homogéneo si se puede escribir
de la forma Ax=0. Donde, la configuracion de A se considera como un sistema

redundante. Es decir, la matriz A tiene mas incognitas que ecuaciones, donde m<n, con
rango r=n para cada una. Teniendo en cuenta que la ecuacion homogénea tiene una
solucidn no trivial, el sistema podria tener infinitas soluciones. En este caso, se supone

que la ecuacion AX=b es consistente para una b dada, y dejando que X, €R" sea una
solucioén particular, la solucion es el conjunto de todos los vectores de la forma X=X, +X,
, el sistema homogéneo AXx=0 arroja una solucion.

Una solucion viable del problema se obtiene definiéndolo como un problema de

.. ., . .. 2 . ., .
optimizacion lineal restringido 4fx|,=min, que produce la solucion particular

-1
T T y . . .
x,=A (AA ) b. Ademas, el conjunto de velocidades del espacio nulo de A en R" no
producen ningun efecto sobre las acciones del sistema robotico. Se muestra la funcion de
2 . . .y, ,
coste como +|x—x,[|, =min, que arroja la solucion homogénea:

X, = (I ~AT(AAT) A)XO. (2.47)

Manipulando las ecuaciones anteriores, se obtiene la ley de control propuesta

W -AT(AAT) A)Xo (2.48)

Xp

x=AT(AAT)'1b+(I
)

X

Donde una solucion particular X, es el primer término (lado izquierdo) y X, es el

segundo término de la ecuacién pertenecen al espacio nulo de A . La proyeccion sobre
el espacio nulo de la matriz A se representa en la ecuaciéon 2.48, donde el vector
arbitrario X,, contiene las velocidades asociadas al sistema robotico, como se muestra en

la Figura 2.6.
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Figura 2.6. Proyeccion ortogonal del control de movimiento de la silla de bipedestacion.

La proyeccion en el espacio nulo del sistema a controlar se encuentra en el segundo
término de la ecuacion 2.48, donde el vector arbitrario X, contiene las velocidades

asociadas al objetivo de control secundario. La matriz de tareas de alto nivel creada por
el espacio nulo del sistema permite proyectar la velocidad de cada sistema en su
respectivo espacio, donde las subtareas compiten para resolver el problema de diferentes

maneras. Las velocidades de la segunda tarea se calculan y se incluyen también en X,

obteniendo

X, (k) =S(k) (S(K)S(K)') " 7-(pa (k1) = W, (ap(k))~p (k) 249)

donde la matriz jacobiana S contiene los objetivos secundarios del sistema robético a

controlar; Ap representa la variacion del objetivo secundario; f; es el objetivo secundario
deseado; y P es el estado actual del objetivo secundario.

Observacion 2.2. En la silla de bipedestacion robotica, para incluir una saturacion
analitica de las velocidades, se propone la matriz de saturacion W = f (wl.j,kl,Agﬁ. (k)) y

W, =f (wpl.j,k pl,Api(k)), que limita los vectores de error de control A yAp . Asi, las

ecuaciones (2.48) y (2.49) quedan acotadas, y las ganancias kl,kpl, w, ¥ w,, se

seleccionan de forma que se garantice la accion de control; X(k) y Xo(k ) quedan por

debajo de los valores maximos de velocidad admisibles en la silla de bipedestacion. En
el proceso de diseno de algoritmos de control para sistemas roboticos de asistencia
enfocados al area médica, es fundamental que los movimientos de los sistemas roboticos
sean acotados y suaves, con el fin de evitar la tensiéon muscular del paciente debido a una
mala implementacion de los algoritmos de control.

2.3.2 Control Cinematico Unificado

La ejecucion de tareas autonomas del robot en silla de bipedestacion permite seleccionar
el namero de salidas a controlar, y en funcion de la tarea a realizar, se puede controlar: a)
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el desplazamiento en el plano X -V sin orientacion; b) el desplazamiento en el plano
X -Y considerando la orientacion; c¢) desplazamiento en el espacio X-Y-Z sin
orientacion, y d) desplazamiento en el espacio X -V -Z considerando la orientacion. Cada
una de estas alternativas debe definirse con respecto al sistema de referencia R(X,VY,Z2).

Esta subseccion describe el esquema de control para ejecutar las tareas deseadas que
requieren un control en el espacio X -l -Zy la orientacion deseada con respecto al marco

inercial R(X,VY,Z).

Se considera las caracteristicas cinematicas de la silla de bipedestacion, donde
J (1//,¢) € R"*" con m>n representa el comportamiento de un sistema robdtico sub-
potenciado. El disefio del controlador cinematico se basé en el enfoque del espacio nulo,
para definir tareas y subtareas por separado, que se unificaron al final para obtener las
acciones de control de la silla de bipedestacion robotica. En este trabajo, la tarea principal
es que la silla de bipedestacion siga una trayectoria deseada en una superficie horizontal
plana; mientras que la tarea secundaria es mantener una trayectoria independiente en el

eje Z con una orientacién tangencial a la trayectoria descrita en el plano X -, con
sistema de referenciaR (X,VY,Z2).

J1
ion, ~ on, on,]]
1, iau 6a)w 8a)¢: "

e e s |19,
71 |\On. On. om.|
vl liou 0w, da,l-"
ooy v oy
L ou__0m, 00
J2

(2.50)

La matriz jacobiana de la silla de bipedestacion robotica definida en la ecuacion 2.4
contiene las primeras derivadas del sistema, que corresponden a las posiciones y
orientacién del punto de interés @=[s;7, 7, 7. ] con respecto al sistema de

referenciaR (X, Y, Z). En este trabajo, la matriz jacobiana de la ecuacion 2.50 se considera

para calcular diferentes acciones de control.

La ecuacion 2.50 puede describirse de forma compacta como

)

La matriz jacobiana representada en la ecuacion (2.51) se divide en dos partes:
J, (w.¢) € R* son las primeras derivadas de las posiciones de los puntos de interés en

una superficie horizontal plana, y J, ((//,¢) € R** son las primeras derivadas del punto

de interés en el eje £ y el angulo de orientacion; M, € R’Y W, € R? corresponden a la
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primera y segunda variables a calcular, respectivamente. A continuacion, se presenta el
disefio de los algoritmos de control para el control cinemdtico unificado control
cinematico unificado de la silla de bipedestacion. Se basa en la ecuaciéon 2.51 y en la
metodologia de disefio de controladores (seccion 2.3.1).

2.3.2.1 Controlador de la Plataforma movil

Para controlar el movimiento de la plataforma movil se considera como punto de interés
n, (77x , 77),) e R?, que permite direccionar la plataforma por una trayectoria deseada sobre

una superficie horizontal plana. El controlador propuesto se define por:

#f 1
M (k) =J, (V/(k)’¢(k)) (F(ndl (k+1)_7|1 (k)_wl ('ldl (k)_m (k)))} (2.52)
con J,(w(k).4(k)) =3, (w(k).6(k)) [Jl(l//(k),qﬁ(k))Jl (z//(k),¢(k))rTrepresenta la
matriz pseudoinversa derecha de J, (y/(k),(/ﬁ(k)). La respuesta obtenida en p, (k) son

velocidades que se aplicaran a la silla de bipedestacion roboética. Estas velocidades se
deben mantener el punto de interés en la trayectoria deseada en el plano X -V, pero

dejando de lado los errores de bipedestacion en el eje Z y el angulo deseado de la silla de
bipedestacion con respecto al sistema de referenciaR (X, Y,Z2).

2.3.2.2 Control de bipedestacion y orientacion

La segunda parte de la matriz jacobiana ecuacion (2.51) se utiliza para el disefio de esta
parte del controlador, ya que proporciona las caracteristicas de bipedestacion y

orientacion J, (w,¢) € R*. El controlador permite establecer un objetivo secundario de

la bipedestacion y la orientacion n, (772 , 1,//) € R” deseadas, definiendo el controlador por:

0

uz(k)ZJZ(V/(k),cﬁ(k))#[TL(ndz(k+1)—nz(k)—Wz(ndz(k)—nz(k)))] (2.53)

Asimismo, J, (y (k),¢(k))" representa la inversa de J, (t//(k),qﬁ(k)).

2.3.2.3 Controlador cinematico unificado

Esta subseccion define el control de seguimiento de la trayectoria del punto de interés en
el plano X - V. Por lo tanto, la bipedestacion y el control de la orientacion son tareas que

no entran en conflicto con el objetivo de control principal. El controlador final propuesto
se basa en la ecuacion (2.46), y se presenta como:

0

p,c(k) =J, (V/(k)’fé(k))# [T("dl (k + 1)_“1 (k)_wl (“dl (k)_nl (k)))J+

#

(=9, (v (0)-6(0)) Jl(w(k>,¢<k)>)~u(w<k>,¢<k>)‘*[;o(nﬂ(k+1>—nz<k>—wz<ndz<k>—n;(k»)]
(2.54)
La ecuacion (2.54) reescrita en forma simplificada es
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e (6) =y () + (L =3, (w (5), 9 (K)) 3, (v (£).#(K)) 2 (K) (2.55)

La ecuacion (2.55) se subdivide en dos términos: el primer término del lado derecho
describe la tarea principal de la silla de bipedestacion robotica de bipedestacion. El
segundo término define el movimiento propio de la bipedestacion. La matriz

(13x3 -J, (z// (k). ¢(k))# J, (z// (k). ¢(k))) se proyecta sobre vector M, (k) , donde el
espacio nulo de la jacobiana de la silla de bipedestacion N\ (Jl (v (k).¢ (k))) garantiza

que la tarea principal no se vea afectada por los objetivos de control secundarios.
2.3.3 Analisis de estabilidad cinematica

Teniendo en cuenta el seguimiento de la velocidad deseada, p, (k) = u(k) , se realiza el
analisis de estabilidad para controlar el objetivo principal. Considerando

J, (v.9)d, (l// (k),¢(k))# =1,,, en la ecuacion 2.55, se multiplica por J, ( (k),¢(k))
, obteniendo la ecuacion de lazo cerrado que se muestra a continuacion.

Lo (k1) 00)=3, (o 4186 0
. | (2.56)
:(70(% (k+1)=n, (k)= W, (ng (k) -, (k)))J

n, (k+1)—'h (k): Na (k+1)—1]1 (k)_wl (ndl (k)—'ll (k)) (2.57)

Simplificando y considerando como 1, (k)=n, (k)—n,(k) el error de control del

objetivo primario objetivo, de forma que:

Bl =W () @58
7, (k+1)]_[w, (k)
[ﬁy (k+ 1)} B {wyﬁy (k)} (2.59)

La Tabla 2.3 muestra la evolucion del i-ésimo error de control de la ecuacion 2.59.

Tabla 2.3. Evolucion del error de control 77_en kT instantes de tiempo.

k 7, (k+1) w7, (k)
1 7.(2) w77, (1)
2 7, (3) wi. (2)=w, (1)
3 7. (4) w, (3)=w7,(1)
n A, (n+1) w., (n)=w, (1)
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Si n—w, el error de control 77, en un instante de tiempo infinito serd igual a
7. (©)=w’7,(1); por tanto, si 0<w, <1 el error de control 7, (©)=0 con % — 0.
Realizando un andlisis similar al del error de control 77, se puede concluir que
}igﬁ(kTO) =0 con 0 <diag(W,)<1 cuando x — o . Es decir, es asint6ticamente estable.

2.3.4 Controlador de compensacion dinamica

El objetivo principal del controlador de compensacion dinamica es reducir el error de
seguimiento de la velocidad del sistema robodtico. Esta accion se lleva a cabo

compensando la dindmica del sistema humano — silla de ruedas. La velocidad p, (k)

deseada se calcula mediante el controlador cinematico unificado. Estas velocidades se
utilizan como entradas del controlador descrito y se generan las referencias de velocidad

[TH (k) para el sistema de silla de bipedestacion (véase la Figura 2.4). En caso de no

tener un seguimiento perfecto de la velocidad el error de velocidad se define como
ﬁ(k) =M, (k) - p,(k) . Sin incluir las perturbaciones (ecuacion 2.36), se considera que el

modelo exacto del sistema de la silla de bipedestacion es:

Mo (1) =M(4,0.5) (1) +C(4.6.0.5.1 ) (1) +£() (2.60)

El disefio del controlador de compensacion dindmica se basa en la teoria del dlgebra lineal
y en métodos numéricos. En este sentido, el estado y la accion de control del sistema en

el instante de tiempo t(k) son valores conocidos, lo que permite aproximar el valor del
estado del sistema en el tiempo t(k + l) mediante el método de Euler como

i (K) = (m (k1) - (k) 2.61)

0

Considerando la aceleracion discretizada en la ecuacion 2.61 y el modelo dinamico
discreto en la ecuacion 2.60, se obtiene:

uref(k)=M(¢(k),¢(k)ae)£i(u(k+1)—u(k))j+C(¢a¢5a¢,e,u)u(k)+g(¢(k))

0

(2.62)

Ahora, aplicando la propiedad de Markov y los errores de control, la velocidad del sistema
de la silla de bipedestacion en el instante t(k + 1) puede determinarse como

n(k+1)=p, (k+1)-W (k) (2.63)

donde u(k + 1) representa las velocidades deseadas del sistema robdtico. A continuacion,

se define la ley de control propuesta

uref(k)=M(¢,¢,€)[Ti(uc(k+1)—W,Jt(k)—u(k))J+C(¢,¢5,¢,€,u)u(k)+g(¢) (2.64)

0
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donde W, =f(W k,,,,[l,»(k)) e R™ se define de forma similar a la ecuacion 2.44. Esto

2
implica que W, representa una matriz diagonal que pondera y limita las velocidades del

vector de errores de velocidad.
2.3.5 Analisis de estabilidad dinamica

Dejando de considerar una velocidad perfecta, es decir, p, (k) =1 (k) , en esta subseccion

se discute la estabilidad del controlador de compensacién dindmica propuesto. Asi, el
modelo dindmico del sistema robdtico (ecuacion 2.41) se equipara con la ley de control
propuesta (ecuacion 2.46). La ecuacion dinamica de lazo cerrado se define por:

M(¢(k),(p(k),g)(Ti(u(k+1)—u(k))]+C(¢,¢3,(p,g,u)u(k)+g(¢(k)) =...

0

(2.65)
M(¢a<ﬂ,e)(%(uc(k+1)—Wuﬁ(k)—u(k))J+C(¢,¢’¢=e=u)u(k)+g(¢)
Simplificando la ecuacion (2.65) se obtiene
ﬁ(k+1) = W"ﬁ(k) (2.66)

El analisis de la evolucion de los errores de velocidad se realiza de forma similar a la
ecuacion (2.59), concluyendo que si kK — o, el i-ésimo error de velocidad £ en un

instante de tiempo infinito serd igual a fz, (oo) =w' [l (1) . Por lo tanto, si 0 <w, <1 el
error de control f(0)=0 con k—. De este modo, se puede concluir que
l{l_)n; p(kTO) =0 con 0<diag (Wu) <1 cuando k — o, por lo tanto, es asintoticamente
estable.

2.3.6 Analisis de robustez del sistema de control

En esta subseccion se analiza la evolucion del error del controlador cinemaético f](k) . Para

este proposito, se considera la existencia de errores de velocidad ;l(k). Los errores de

velocidad pueden ser causados por perturbaciones en el sistema y errores de modelo, entre
otros. Por lo tanto, la ecuacion (2.39) puede definirse como:

(k1) =1, (k) =g, (K +1) =, (k) = W, (ng, (k) =, () =T, (w (k). ¢ (k)i (k) (2.67)
i (k+1) =W, (i, (k)) =T, (w (k).¢ (k)R (k) (2.68)

Realizando un analisis similar al caso anterior, se puede concluir que si kK — % entonces
]lcimf](kﬂ)) =TJ, ((//(oo),¢(oo));1(oo), lo que implica que el error #j(k7;) es definida

por:

[z ) < 75 3, (v (o0). 6 (o0) i (=0)| (2.69)
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Ahora, considerando que (k) y ¢(k)son angulos acotados, es posible afirmar que

J, (l// (KT,),4(KT, ))H <k, , . Entonces, la ecuacion (2.69) puede expresarse como:

[A(#7,)] <ok,

(k)| (2.70)

El error de velocidad ﬂ(k) puede generarse bien por la obtencidén del modelo dindmico

del sistema robdtico de forma incorrecta, bien por errores cometidos en el proceso de
identificacion de los pardmetros dindmicos, o bien al realizar las pruebas de movimiento
con la silla de bipedestacion con una persona con un peso diferente al utilizado en el
proceso de identificacién de los parametros dindmicos. Sin embargo, si el error de

velocidad estd acotado (”ﬁ(k)”ﬁkﬂ), entonces el error de control ”f](kTO )” queda

finalmente delimitado por la ecuacion (2.70).

2.4 Resultados experimentales

Los resultados experimentales se describen en tres subsecciones. La primera trata de la
construccion mecanica-electronica de la silla de bipedestacion robdtica de bipedestacion
y presenta una breve descripcion del prototipo creado para realizar las pruebas
experimentales. En la segunda, validamos el modelo dinamico del sistema humano — silla
de ruedas mediante pruebas experimentales de identificacion y validacion. En tercer
lugar, la validacion del esquema de control propuesto se lleva a cabo mediante pruebas
experimentales apoyadas en graficos que muestran la eficacia del esquema de control.

2.4.1 Construccion del Robot silla de bipedestacion

En este trabajo se utiliza una silla de bipedestacion robotica de bipedestacion no holistica,
que fue desarrollada por el Grupo de Investigacion ARSI de la Universidad de las Fuerzas
Armadas ESPE. La silla de bipedestacion tiene dos ruedas accionadas por dos motores de
corriente continua de forma independiente (traccion trasera) para mover la silla en una
superficie horizontal plana considerando la restriccion no holonémica (ecuacion 2.5). Dos
ruedas pasivas (ruedas pivotantes) estan situadas en la parte delantera del eje central para
dar mayor estabilidad a la silla de bipedestacion robdtica; y un motor lineal independiente
que permite el cambio de la posicion de sentado a la de bipedestacion, mediante un motor
de corriente continua.

Figura 2.7. Silla de bipedestacion construida.
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La posicion y la orientacion relativa de la silla de bipedestacion pueden conocerse
mediante los codificadores instalados en cada uno de los ejes del motor. La construccion
de las partes mecénicas del sistema robotico se ha disefiado para que encajen entre si, lo
que ha dado lugar a un analisis adecuado del centro de masa y la distribucion del peso,
permitiendo que la plataforma movil y la articulacion de pie se unifiquen como un solo
sistema, como se muestra en la Figura 2.7.

El sistema robdtico de la silla de bipedestacion se ha disefiado de forma que los
componentes electronicos puedan interconectarse entre los elementos de control y el
equipo, la potencia y el suministro de energia.

1 1
1 H H 1
: Standing Wheelchair e " Peripheral !
! n g_rma lon devices :
! isplay 1
' extensor !
1
! | Battery test . I i
1
1 1
1 1
: Overcurrent B USB Arduino mega H
i 1
E pro_tect_lon 12v-3A kingdel Intel . PID Motor Z axis ,
. SR i7-8565U -
1 A 1
1 A :
i 12V - 75A H
1 1
1 _ 1
' Pb acid 12V - 30A i
: Battery ROBOTEQ USB |
1
! 75HP = PID Motor1 i
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: 12V - 304 !
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! - | | ~ Driver Motor i
! Mobile Mobile :
! Motor 1 Motor 2 l . Linear Motor Z axis ,
' VELOCITIES H
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! Mobile Platform Bipedestation i
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1 1
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Figura 2.8. Elementos de disefio de la silla de bipedestacion robotica.

El sistema consta de motores de corriente continua, elementos de prevencion de sobre
corriente, una placa de control electronico, un ordenador, un extensor de periféricos y una
bateria. La distribucion de los elementos, junto con los enlaces de comunicacion entre
ellos se muestra en la Figura 2.8. A continuacion, se describen las diferentes partes del
sistema completo.

i) Sistema de plataforma movil. Esta seccion consta de dos motores de corriente continua
que son controlados por una tarjeta Roboteq (Roboteq Inc., Scottsdale, AZ, USA), que
incorpora controladores proporcional, integral y derivativo (PID), mediante un “refeed”
con codificadores de 400 pulsos por revolucion (las velocidades se transforman
posteriormente en rad/s). La tarjeta controladora del motor, a través de la comunicacion
serie Rs232, envia la velocidad y la posicion reales de la plataforma mévil a un ordenador,
mientras que el ordenador envia las velocidades de maniobrabilidad para el control de la
plataforma movil (velocidades de maniobrabilidad obtenidas mediante la aplicacion de
un algoritmo de control). El control PID implementado en uno de los motores se muestra
en la Figura 2.9, donde se observa que el error de velocidad tiende a cero asintoticamente.
Se considerd el método de Haalman para sintonizar los controladores PID, y se obtuvieron

los siguientes parametros: k, =1.097, k; =0.645y k, =0.02.

ii) El sistema de pie. Tiene un microcontrolador Atmel (Atmel Corporation, San José,
CA, EE.UU.) y una placa de control no comercial como procesador que fue disefiada para
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satisfacer los requisitos de comunicacion y procesamiento para el correcto
funcionamiento del eje de bipedestacion. La seccion de bipedestacion consiste en un
motor de corriente continua. EI motor incorpora reductores de velocidad mecanicos y un
acoplamiento de un tornillo sin fin, con el objetivo de generar un movimiento lineal que

permite que la silla de bipedestaciéon se mueva en el eje Z. Ademas, el motor lleva
incorporado un codificador para implementar un controlador PID de bucle interno. Por
otro lado, la tarjeta de control del motor de pie (a través de la comunicacion serie RS232)
envia el angulo de bipedestacion y la velocidad del motor al ordenador. Por otro lado, el
ordenador envia los comandos de velocidad de maniobrabilidad para el control de
bipedestacion de la silla de bipedestacion (velocidad de maniobrabilidad obtenida
mediante la aplicacion de un algoritmo de control).

iii) El ordenador. Este dispone de recursos suficientes para procesar programas de alto
nivel. En el ordenador, los calculos necesarios para la implementacion de los algoritmos
de control se realizan a través del sistema operativo Windows utilizando software
matematico.

iv) Placa de control electronico. Su funcion es distribuir y regular la tension de
alimentacion de los motores y del sistema informatico. Ademas, consta de elementos de
medicion de tension y corriente para emitir sefiales de aviso ante posibles fallos, descargas
o desconexion de dispositivos. En el salpicadero se integra una pantalla de carga y de
estado de las conexiones.

v) Los puertos periféricos. Se encargan de comunicar los dispositivos externos (camaras,
tarjetas de memoria, etc.) con el ordenador interno.

vi) Una bateria que suministra la energia necesaria al sistema, entregando hasta 75 A/h
con 12 V.

Desired Velocity

Current Velocity Velocity Error

Figura 2.9. Velocidad del motor derecho de la silla de bipedestacion con un controlador PID.

2.4.2 Identificacion y Validacion del modelo dinamico

En esta subseccion se comprueba la identificacion y validacion de los parametros
dinamicos del modelo matematico (ecuacion 2.36) que representa la dinamica del sistema
humano — silla de ruedas. El objetivo principal de este proceso es determinar

experimentalmente los valores numéricos de ¢=[g, ¢, ... &] con /=22 para que el
modelo dinamico pueda ser utilizado en algoritmos de control avanzados. La
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identificacion de los pardmetros dindmicos es la forma de establecer una relacion entre
los resultados reales y el modelo matematico desarrollado, permitiendo refinar el modelo
obtenido hasta que el comportamiento del sistema humano — silla de ruedas muestre una
precision suficiente para cumplir los requisitos de los objetivos del control deseado (V.
H. Andaluz, Canseco, et al., 2015; Herrera et al., 2018; Ortiz et al., 2016).

Para identificar los pardmetros dinamicos del sistema humano — silla de ruedas, se
considera la propiedad 4 del modelo dinamico descrito en el apartado 2.2.2.1. Para ello,
con el fin de estimar la aceleracion del sistema robdtico, se aplica un filtro de primer
orden a la ecuacion 2.37, obteniendo:

A A
m®(¢’¢a¢,ﬂ)g:murgf'(t) (271)

Reescribiendo la ecuacion (2.71) de forma compacta, se obtiene
()] __4 t 2.72
F(¢’¢’¢7ﬂ)g_murefiF( ) ( . )

donde s es la variable de la transformada de Laplace, y 4 representa una constante de
ajuste positiva. Para estimar los parametros que mejor se ajustan al modelo dinamico del
sistema humano — silla de ruedas, se aplica el método de minimos cuadrados. Asi, se
considera la siguiente expresion:

-1
¢ = <(D£T(I)FT) (I)iTuref_FT (2.73)

donde ¢ representa los valores de los parametros dindmicos calculados; @, es una

matriz que considera la variacion del modelo dindmico en cualquier instante de tiempo
en el que la dindmica del sistema robdtico real fue excitada; y » , ., es el vector que

incorpora las sefiales de entrada del sistema robdtico real. La Tabla 2.4 muestra los
parametros dinamicos del sistema humano-silla de ruedas, considerando una persona de
75 kg montada en la silla de ruedas y se desplaza sobre una superficie de madera.

Tabla 2.4. Parametros dinamicos ¢ del sistema humano-silla de ruedas.

Sistema Parametros Dindmicos
¢ 0.0987 ¢ 0.0046 ¢ 0.0986 ¢ -0.0014
ﬁztjiflofma ¢, 0.0987 ¢ -0.0001 ¢ 0.0987 ¢ 0.0032
¢, 09214 ¢ 0.0986 ¢ 00019 ¢ 09582
c, 0.1885 ¢ 0.0214 o -0.0001 ¢ 1.00
Bipedestacon | ¢, 0.0003 ¢ -0.0085 o -0.0004 . 00229
, 0.0005 ¢ -0.0038

Observacion 2.3. Los parametros dindmicos presentados en la Tabla 2.4 pueden variar en
funcién del peso de la persona y el tipo de superficie sobre la que se desplaza la silla de
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bipedestacion. La Figura 2.10 presenta los datos experimentales del proceso de
validacion, donde se puede observar la adecuacion del modelo dindmico propuesto. La
silla de bipedestacion construida permite al usuario elevar la silla desde una posicion
sentada a una posicion de pie. El mecanismo de elevacion de la silla esta controlado por
el esquema de control propuesto en este trabajo. La Figura 2.11 muestra el movimiento
autonomo de la silla de bipedestacion robotica de pie con un usuario de 75 kg.

Mref
7//(/ |
_,lem

——
| |

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Time [s]

(a) Velocidad lineal de la plataforma movil.

[rad/s]

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Time [s]

(b) Velocidad angular de la plataforma movil.
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0.05

[rad/s|

-0.05

(c) Velocidad angular de la bipedestacion.

Figura 2.10. Datos de validacion del modelo dinamico propuesto de la silla de bipedestacion. El
subindice ref representa la velocidad de excitacion del sistema robotico; 7 representa la
velocidad actual del sistema; y m es la velocidad de simulacion del modelo dindmicomatematico.

Figura 2.11. Movimiento auténomo del sistema humano — silla de ruedas.

2.4.3 Implementacion del esquema de control

Para obtener resultados experimentales con el sistema humano-silla de ruedas para la
ejecucion de tareas autonomas, se ha considerado un escenario parcialmente estructurado.
Todas las pruebas experimentales presentadas en este trabajo utilizan la silla de
bipedestacion presentada en el apartado 2.4.1. La silla de bipedestacion robdtica
considera como sefiales de entrada la velocidad lineal y la velocidad angular de las
plataformas moviles. Ademas, tiene una velocidad angular como sefial de entrada para el

control de bipedestacién en el eje Z . Por otro lado, la silla de bipedestacion tiene como
sefales de salida el desplazamiento y la rotacion 77(77x,77y,772,77y,)€ R* en relacién al

sistema de referencia R(x, y,z). Ademas, las sefales de salida para la plataforma movil

eran las velocidades lineales y angulares, mientras que la senal de salida para la posicion
de bipedestacion era la velocidad angular.

Se realizaron varios experimentos sobre el control de movimiento del sistema de silla de
bipedestacion para ilustrar el rendimiento del controlador propuesto. Los resultados mas
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representativos se presentan en la siguiente seccion. Cada uno de los experimentos fue
ejecutado con diferentes objetivos de control. Hay que aclarar que todos los experimentos
fueron implementados considerando el esquema de control propuesto en la Figura 2.4. La
diferencia de los experimentos estad en la ley de control que se implementa en el
controlador cinematico. La ley de control se selecciona en funcion de la tarea deseada.

Los parametros del esquema de control propuesto se ajustaron, como se muestra en la
Tabla 2.5, para todos los experimentos. El tiempo de muestreo se fijo en 7 = O.l[s] .

Tabla 2.5. Valores de ganancia propuestos para el esquema de control propuesto.

Matriz de ganacia Gafla Valor Gapan Valor Gaflan Valor Gaflan Valor
ncia cla cla
: W77|
W, = diag A (R | SET | e 0 ko 15 W, o6 Kk, 1.5
Thi +| 771:‘( )|
W, =diag A (| < ET | e 07 k,. 15 W, os kK, 2.5
772r’+| 772i( )|
W W06 k; 175 Wa, o5k 1.2
Wll = dlag ﬁ c R
AT
i * |0 (k) Wa, 0.5 ks, 1.2

(a) Primer experimento

Se consideran las ecuaciones (2.52) y (2.64) para la implementacion de la ley de control
cinematico. La ecuacion (2.52) considera como valores deseados 1,4 (ﬂdx,ﬁdy) e R’ Por

lo tanto, la tarea deseada del sistema humano — silla de ruedas debe definirse en el plano

XY (sin considerar la orientacion) con respecto al marco de referencia < R >. La tarea
deseada y las condiciones iniciales para el controlador se definen en la Tabla 2.6 para el
experimento.

Tabla 2.6. Tarea deseada y pardmetros iniciales.

Condiciones iniciales Tarea Deseada
M Om O] | o1 tmd
o, 1.0 [m] @, 0 [rad/s] My 0.1[m]
e MM ew 0[] | o, :
Moy —7/4 [rad] - - Moy -

Los principales resultados del primer experimento se ilustran en las Figuras 2.12 a 2.15.
La Figura 2.12 muestra el movimiento estroboscopico del sistema humano — silla de
ruedas basado en datos reales.
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Figura 2.12. Movimiento estroboscopico del sistema humano — silla de ruedas basado en los
datos experimentales reales.

Las Figuras 2.13 y 2.14 muestran que los errores de control ﬁl(ﬁx,ﬁy)ERz y

~f~ ~ ~ 3 . Y
ll(u,a)v,,(%)ER , respectivamente, convergen asintéticamente a valores cercanos a

CCro.
1 _ﬁx _ﬁy ﬁz
£ o
-1 | | | | | | | J
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Time [kTo]
0
9
%‘ =VU. [ -
o]
~
—-02 | i
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Time [kTo]

Figura 2.13. Evolucion temporal de los errores de control (7} )= (ﬁx,ﬁy,nz,l/?) .
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Figura 2.14. Evolucion temporal de los errores de control ﬁ(kTO) = (u,c?)y, ,a~)¢) .

Hay que tener en cuenta que el controlador cinematico cumple el objetivo de la tarea
deseada, mientras que el controlador de compensacién compensa la dindmica del sistema
humano - silla de ruedas. En otras palabras, son dos controladores independientes con
objetivos de control diferentes. La accion de control de la silla de bipedestacion se
muestra en la Figura 2.15

2
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0 | L | L L | |
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Time [kTo]
I
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‘ v | | |
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Time [kTo]
! I
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&
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0 | | | | ] ]
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Time [kTo]

Figura 2.15. Comandos de velocidad de la silla de bipedestacion p, (k7;)= (uw,.,ww NS ) .
Los errores de control 77_ y y no tienden a cero porque estos estados de control no forman

parte de la tarea deseada, por lo que no se consideran en la ley de control propuesta de la
ecuacion 2.52.
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(b) Segundo experimento

Se considera para este experimento la implementacion de la ley de control cinematico
basada en las Ecuaciones (2.53) y (2.64), respectivamente. La ecuacion (2.53) considera

como valores deseados nZd(ndZ,ndV,)eRz. Por lo tanto, la tarea deseada del sistema

humano — silla de ruedas debe ser definida en el eje Z, considerando la orientacion

respecto al de referencia inercial <R >. La tarea deseada y las condiciones iniciales
para el controlador se definen en la Tabla 2.7.

Tabla 2.7. Posicion deseada y parametros iniciales.

Condiciones Iniciales Tarea Deseada
Mo 10 tmi ty 0 [m/s] M -
o, 1.0 [m] @,, 0 [rad/s] Moy -
M. 047 [m] = 0 [rad/s] N 087 [m1
Moy —7/4 [rad] - - Ny 7/2 [rad]

La tarea deseada considera un punto de estabilizacion en el eje Z y la orientacion deseada

con respecto al eje X del marco inercial <R >. Los principales resultados del segundo
experimento se muestran en las Figuras 2.16 a 2.19. La Figura 2.16 muestra el
movimiento estroboscopico del sistema humano — silla de ruedas basada en datos reales.
La Figura 2.16 (a) muestra el robot de silla de bipedestacion en la condicién inicial,
mientras que la Figura 2.16 (b) muestra el robot de silla de bipedestacion en la posicion
deseada. Las Figuras 2.17 y 2.18 muestran que los errores de control 4, (7..7,)e r* ¥

i(7.a,.0,) R respectivamente, convergen a valores cercanos a cero asintoticamente.
La Figura 2.19 muestra las acciones de control del robot en silla de bipedestacion.

Z [m] Z [m]

e 0.8
4 X [m]

(a) Condicién inicial (b) Posicion Deseada

Figura 2.16. Movimiento estroboscopico del sistema humano — silla de ruedas basado en los
datos experimentales.
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Figura 2.17. Evolucion temporal de los errores de control §(«7;) =(7,.7,.7..57) -
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Figura 2.19. Comandos de velocidad de la silla de bipedestacion p . (k7).

Los errores de control 77, y 77, no tienden a cero, porque estos estados de control no

forman parte de la tarea deseada, por lo que no se consideran en la ley de control propuesta
de la ecuacion 2.53.
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En experimentos anteriores, se comprobd el rendimiento del controlador de la plataforma
movil expresada en la ecuacion 2.52 y el controlador de orientacion y bipedestacion
expresado en la ecuacion 2.53. Ambos controladores consideraron solo dos de los cuatro
estados deseados estados deseados que puede requerir una tarea compleja.

(c) Tercer experimento

Para estos tltimos experimentos se considera la aplicacion de la ley de control cinemético
(ecuaciones 2.55 y 2.64). La ecuaciéon 2.55 considera un control unificado basado en
objetivos principales y secundarios. Los objetivos principales consideranw,, (7,7, ) <

mientras que como objetivos secundarios se definen como y,, (7 ) e &> . Es importante

a2 ay
mencionar que los objetivos secundarios se cumpliran siempre que no entren en conflicto
con los objetivos principales. La tarea deseada se define como n, =[n,, m,,]€R* con

respecto al marco de referencia inercial <R >. La tarea deseada y las condiciones
iniciales para el controlador se definen la Tabla 2.8 para los experimentos.

Tabla 2.8. Trayectoria deseada y parametros iniciales.

Trayectoria 1 Trayectoria 2
Condicién Inicial Tarea Deseada Condicién Inicial Tarea Deseada
Moo 250ml | 7y 0.IKT, | 77, tml | 7 6sin(0.057kT;)
Ny,  -1.7[m] | 7, 0.1KT, | n,, 2[m] | 7, sin(0.4kT;)

M. 0.47 [ml| 77, 0.6+0.09sin(0.14T;) | 7,. 0.47 [ml1| 7, 0.6+0.2sin(0.1kT; )

770;1/ 1 5 [rad] 77du/ tan_l (ﬁdy /ﬁdx ) 770|// 0 [rad] n{lu/ tan_] (ﬁdy /ﬁdx )

TRAYECTO 1. Los principales resultados del tercer experimento se pueden observar en
las Figuras 2.20 a 2.23. La Figura 2.20 presenta el movimiento estroboscopico del sistema
de la silla de bipedestacioén basado en los datos reales de la trayectoria 1. Se muestra que
el controlador anterior tiene un rendimiento adecuado. Las Figuras 2.21 y 2.22 muestran
que los errores de control §(5,..7,.7.73,)e R* Y ii(@.@,.@,)<R’, respectivamente, estan

finalmente acotados cerca de cero. Observamos en la Figura 2.21 que los errores tienden
a cero cuando el robot esta en la trayectoria propuesta. La Figura 2.23 muestra las
acciones de control del robot en silla de bipedestacion.
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Figura 2.20. Movimiento estroboscopico del sistema humano — silla de ruedas basado en los

[rad]

datos experimentales.
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Figura 2.21. Evolucion temporal de los errores de control (7, ) = (7,.7,.7..17 ) -

Figura 2.22. Evolucién temporal de los errores de control fi(x7;)= (7.4,
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Figura 2.23. Comandos de velocidad de la silla de bipedestacion p,, (7;) .

TRAYECTORIA 2. Los resultados del experimento se ilustran en las Figuras 2.24 a 2.27.
La Figura 2.24 presenta el movimiento estroboscopico del sistema humano — silla de
ruedas basado en los datos reales de la trayectoria 2. Las Figuras 2.25 y 2.26 muestran
que los errores de control 4(7.7,.7.73,)er" Y i(aa,.,)<R, Tespectivamente, se

limitan a valores cercanos a cero. Es decir, logrando errores de caracteristicas finales
max [fi(k7, )| < 0.18 [m]. La Figura 2.27 muestra las acciones de control inyectadas en el

robot silla de bipedestacion durante la prueba experimental. A partir de los resultados

obtenidos, se verifico el adecuado desempefio del controlador propuesto.

Figura 2.24. Movimiento estroboscopico del sistema humano — silla de ruedas basado en los

datos experimentales.
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TRAYECTORIA 3. Finalmente, para evaluar la robustez del esquema de control
propuesto, se realizd una prueba experimental con una persona de 91 kg en la silla
bipedestacion. Se implementd la ley de control cinemético propuesta en la ecuacion (2.55)
y la compensacion dindmica propuesta en la ecuacion (2.64). Para la compensacion
dindmica se consideraron los parametros dinamicos obtenidos para una persona de 75 kg,
como se muestra en la Tabla 2.4. La prueba experimental consistié en el seguimiento de
la trayectoria que mejor excitaba la dindmica del sistema robotico. La trayectoria deseada

seleccionada  estd  descrita  por 7, =3sin(0.0177kT,), My = 2sin(0.14T; ),
1, =0.6+0.2sin(0.1kT,) y 5 4 =tan” ('7% j , mientras que las condiciones iniciales del
dx

sistema robotico se definieron como: 7, =1[m], 5, =-1[m], 7, =05[m] y

T
Moy :E[m] :

Los resultados del experimento final se muestran en las Figuras 2.28 a 2.31. El
movimiento estroboscopico del sistema humano — silla de ruedas, basado en datos
experimentales reales, se muestra en la Figura 2.28. Las Figuras 2.29 y 2.30 muestran que
los errores de control son 4(7..7,.7..7,) e R* Y i(@.@,.a,) < R® , Tespectivamente, y que se

v
limitan a valores cercanos a cero. Es decir, logrando errores de caracteristicas finales
max [fi(k7, )| < 0.29 [m]. Por 0ltimo, la Figura 2.31 muestra las velocidades de maniobra

aplicadas a los sistemas roboticos.
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Figura 2.28. Movimiento estroboscopico del sistema humano — silla de ruedas basado en los
datos experimentales reales.

49



800 EDD |Di:]0 12‘bﬂ
Time [kTo|
Figura 2.29. Evolucion temporal de los errores de control §(«7,)=(7,.7,.7.)
oSy T T |
”
T (V] -
= e Ty
CEL L . -
o 200 400 &00 BOO 1000 1200
Time [kTol
10, . . . . :
w o
T o 22
FF T, S S S S Mol A S S S P USRS S S S| W S 1 S e S S —_
L] 200 400 00 E ] 1000 1200
Time [kTo]
e T T - :
Z oz ]
ozt - -
0 200 400 &00 B0 1000 1200
Time [kTo
Figura 2.30. Evolucion temporal de los errores de control i («7,)=(i.@,.@,) -
LF]
o4
|
=0
= |
sk ! I I J
] 00 400 ] 1000 1200
Time [kTo]
& T T |
—
wn
""“'_‘-'-L 4
= 2
I
KA
abl ) 1 L J
o 200 00 . Eoo 1000 1200
Time [kTo]
oz - ' 5
T =i |
a1 - L |
5 200 400

800 &00 1000 1200
Time [kTo]

Figura 2.31. Comandos de velocidad de la silla de bipedestacionp,, (k7;) = (u,ef,a)w o, ) .

50



El buen funcionamiento de los controladores propuestos se verificé mediante seis pruebas
experimentales, utilizando tres leyes de control diferentes (el disefio del controlador se
presento en la seccion 2.3.2). El rendimiento adecuado del esquema de control propuesto
para el robot experimental demostr6é que la silla de bipedestacion es capaz de seguir la
trayectoria deseada, compensando los efectos dindmicos. Estos ultimos pueden
presentarse por un cambio en de la posicion del usuario al utilizar el robot de la silla de
bipedestacion, o debido a irregularidades en la superficie de contacto.

Cabe destacar que los cinco primeros experimentos se realizaron con una persona de 75
kg sentada en la silla de bipedestacion, mientras que el sexto experimento se realizd con
una persona de 91 kg. De los resultados obtenidos experimentalmente se puede concluir
que en todos los experimentos el error de control converge a valores cercanos a cero. Por
tanto, el error de control |§(«7, )| estara acotado, siempre que el error de control || («7, )|

esté acotado.

El error de control fi(kT,) es diferente de cero cuando las pruebas experimentales se

realizan con una persona con un peso diferente al utilizado en el proceso de identificacion
de los parametros dindmicos del modelo. Lo mismo ocurre cuando la superficie sobre la
que se realizan las pruebas experimentales es diferente de la superficie utilizada en la
identificaciéon de los parametros dinamicos. Sin embargo, el error de control |§(x7;))|

estara acotado en funcion del valor del error de velocidad | (7, )| < &, - Este analisis esta

respaldado por los resultados obtenidos y el andlisis de robustez descrito en la seccion
2.3.6, concretamente por la ecuacion (2.70). Por tanto, a partir de los resultados obtenidos
en este trabajo, es factible proponer un esquema de control con compensacion dindmica
adaptativa para el sistema humano — silla de ruedas.
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CAPITULO II11

Sistema de Realidad Virtual para simular
algoritmos de control para tareas de asistencia y
rehabilitacion robotica



3.1 Introduccion

Hay miles de personas en todo el mundo con algun tipo de discapacidad fisica, algunas
de ellas debidas a enfermedades congénitas o de nacimiento y otras a lesiones medulares
causadas por accidentes o problemas relacionados con la edad. Durante afios, las personas
con discapacidades motoras han sido menospreciadas por la sociedad, considerandolas
una carga (Makvana & Patel, 2019; Unver & Erdem, 2019). Hoy en dia, se tiene
consciencia de las limitaciones a las que se enfrentan las personas con discapacidad a la
hora de realizar acciones o tareas de la vida cotidiana. Afortunadamente, en los Gltimos
afios han surgido diferentes métodos, técnicas y dispositivos mecanicos que pueden
facilitar a este grupo de personas su integracion en la sociedad (Straudi et al., 2020).
Dependiendo del grado de discapacidad motriz que afecte a una persona, el uso de
bastones, andadores, sillas, entre otros mecanismos manuales, permiten a las personas
moverse de forma independiente. Sin embargo, existe un grupo de personas con
discapacidades en los miembros inferiores y/o superiores, o con graves disfunciones
motoras que no pueden manipular los dispositivos mecanicos convencionales (Herrera
etal, 2018; Unver & Erdem, 2019). Este grupo de personas requiere asistencia
permanente. Es decir, dependen de una tercera persona para manipular el dispositivo,
levantarse de la cama o ir al bafno. En definitiva, para realizar cualquier tipo de actividad
cotidiana, generando asi dependencia de sus familiares, amigos o cuidadores (Clark et al.,
2019).

La tecnologia desarrollada en el &ambito de la rehabilitacion de personas con
discapacidades considera que el desarrollo tecnologico debe crear mecanismos bioldgicos
capaces de coexistir con otros destinados a realizar tareas en entornos laborales
cambiantes. Diferentes autores han analizado la manipulacion y locomocién de
biomecanismos enfocados a la asistencia de personas con discapacidad (V. H. Andaluz,
Ortiz, et al., 2015; Diez et al., 2013; Herrera et al., 2018; Jiménez et al., 2019; Voilque
et al., 2019). En la actualidad, la fusion entre la mecénica, la electronica y el software ha
permitido el desarrollo de dispositivos robéticos que facilitan a la persona la realizacion
de movimientos seguros, ademas de proporcionarle cierto grado de autonomia al ofrecerle
asistencia motriz. Estos sistemas se conocen como robots de asistencia (Hartman &
Nandikolla, 2019; Herrera et al., 2018; Ortiz et al., 2016). Entre los robots auténomos o
semiautonomos mas comunes para la asistencia y rehabilitacion de personas con
discapacidades motoras, se puede destacar los siguientes: andadores, sillas de ruedas
auténomas, sillas de ruedas de bipedestacion, exoesqueletos, entre otros (Brandao et al.,
2011; Hartman & Nandikolla, 2019; Jiménez et al., 2019).

En la literatura encontramos estudios centrados en el desarrollo de estrategias de control
que permiten a una persona con discapacidad motora maniobrar una silla de ruedas
robdtica mediante: sefiales de electromiografia (EMG) que reciben el movimiento de los
musculos del cuello y del brazo (Ferreira et al., 2008; Rakasena & Herdiman, 2020);
sefiales de electrooculografia (EOG), cuyo control depende del movimiento de los ojos
del usuario (Q. Huang et al., 2019); senales de electroencefalografia (EEG), que se
utilizan para definir el movimiento de la silla de ruedas robdtica (Ferreira et al., 2008;
Ortiz et al., 2016); o incluso el control mediante comandos de voz (Abdulghani et al.,
2020). Los trabajos mencionados estan pensados para permitir al usuario moverse en un
entorno parcialmente estructurado. Por otro lado, segln las actividades de la vida diaria
(AVD) que una persona puede llevar a cabo, es necesario que la persona con una
discapacidad motriz cambie continuamente su posicion sentada, y viceversa (Straudi
et al., 2020). En este contexto, se ha generado un gran interés en la comunidad cientifica
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por desarrollar prototipos de una silla de bipedestacion robotica, con el fin de mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidades motoras (Herrera et al., 2018; Ortiz
et al., 2016). Asi, actualmente se estan proponiendo diferentes algoritmos de control para
la ejecucion de tareas autbnomas o semiautonomas en entornos parcialmente
estructurados y no estructurados, a través del sistema humano — silla de ruedas. Los
cuidados autonomos y la rehabilitacion se consideran entre las tareas mas comunes
encontradas en la literatura, por lo que la implementacién de algoritmos de control
algoritmos de control debe garantizar sistemas roboticos seguros y fiables para el usuario
(Herrera et al., 2018; Nikpour et al., 2020; Sago et al., 2014).

Por lo tanto, la evaluacion de los algoritmos de control requiere un ntimero considerable
de pruebas experimentales, con el fin de corregir posibles errores de exactitud y precision.
Sin embargo, este proceso no puede llevarse a cabo facilmente debido a factores externos,
como: i) disponibilidad. Las personas con discapacidades tienen un movimiento limitado,
lo que conlleva un conflicto de tiempo a la hora de participar en las pruebas
experimentales requeridas; ii) riesgo de accidente. Las personas con discapacidad motriz
que participan en las pruebas experimentales de cualquier tipo de biomecanismo estan
expuestas a posibles accidentes, ya que las reacciones para evitar golpes, lesiones y
fracturas son reducidas en comparacién con una persona que no tiene una discapacidad
motriz; y, por ultimo, iii) falta de biomecanismos. Los elevados costos de los
biomecanismos o de los elementos para su construccion limitan a los investigadores en la
realizacion de pruebas experimentales, ya que son necesarias para verificar el correcto
funcionamiento de los algoritmos de control diseniados (Sulistiyawan et al., 2020).

Como se ha explicado en parrafos anteriores, la simulacion de aplicaciones roboéticas para
la asistencia y rehabilitacion de personas con discapacidad motriz es un paso
imprescindible antes de a la implementacion experimental de nuevas propuestas de
investigacion. El objetivo principal de la simulacion es recrear el comportamiento real
del paciente al ser sometido a tareas de asistencia y rehabilitacion, sin poner en riesgo la
integridad de la persona y el sistema robdtico en la fase de desarrollo. Ademas, los costes
de implementacion se radicalmente reducidos al prescindir del sistema robdtico fisico
hasta el final del proceso de desarrollo.

Por todo lo anterior, y para superar los diferentes factores que impiden la implementacioén
de algoritmos de control en un sistema roboético real, se considera imprescindible la
implementacion de diferentes herramientas tecnologicas para solucionar este problema,
con el fin de continuar desarrollando nuevas propuestas de investigacion orientadas al
control autbnomo o semiautonomo del sistema robdtico en el 4rea de la robotica de
servicios, especificamente en el area de rehabilitacion de pacientes. Por ello, en este
trabajo se oriento el desarrollo de un sistema interactivo y virtual para simular estrategias
avanzadas de control de tareas de rehabilitacion y asistencia robotica para personas con
discapacidades motoras a través de una silla de bipedestacion robotica. A diferencia de
los trabajos disponibles en la literatura, el sistema desarrollado basado en RV considera
la implementacion de algoritmos de control en lazo cerrado, a través de las técnicas de
Full Simulation (FS) y Hardware in the Loop (HIL). Tras la revision de la literatura
relativa al control auténomo de sillas de bipedestacion, se puede concluir que existen
diferentes trabajos para resolver el problema de seguimiento de trayectorias, donde la
velocidad deseada es igual a la derivada con respecto al tiempo de la trayectoria deseada.
Ademas, se pueden encontrar trabajos donde se implementan estrategias de control para
resolver el problema de seguimiento de trayectoria, pero a la hora de demostrar la
estabilidad del controlador propuesto consideran la velocidad deseada del sistema
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robotico constante. Las propuestas encontradas en la literatura para el control autonomo
de una silla de bipedestacion no son las mejores. Los movimientos de la silla- hombre no
deben depender exclusivamente de la trayectoria deseada, ni la velocidad de movimiento
debe ser siempre constante. Por ello, en este trabajo se propone un algoritmo de control
para el control autdbnomo de tareas de rehabilitacion y asistencia robdtica se basa en
resolver el problema de seguimiento de la trayectoria de la silla de bipedestacion definida
en los ejes con respecto al sistema de referencia inercial. El controlador propuesto
considera que la velocidad deseada de la silla de bipedestacion es variable y puede
depender de los parametros de la tarea deseada o los signos vitales de la persona, lo que
difiere de los trabajos encontrados en la literatura. Por otro lado, el entorno virtualizado
considera el comportamiento cinematico y dindmico del sistema humano —silla de ruedas,
por lo que se propone un modelo dindmico que considera el desplazamiento lateral del
centro de masa del sistema humano-silla de ruedas, a diferencia de los trabajos
encontrados en la literatura. El desplazamiento lateral del centro de masa puede ser
generado por la mala postura de la persona, la amputacion de miembros, o una persona
con lesion en la columna vertebral, entre otros. Ademas, el modelo cinematico y el
modelo dinamico consideran como sefiales de entrada las velocidades de maniobra de la
silla de bipedestacion, de forma similar a los robots comerciales. Otra diferencia relevante
es que, en este trabajo, el sistema virtual propuesto considera el desarrollo de librerias de
enlace dinamico (DLLs) que generan memoria compartida (SM) en la RAM. La SM
permite el intercambio de informacion, en tiempo real, entre el sistema virtual
desarrollado en el motor grafico Unity 3D y el software matematico MatLab (the
MathWorks Inc., Natick, MA, USA), en el que se implementa el algoritmo de control
avanzado para simular tareas de rehabilitacion o asistencia robdtica. Por tltimo, se analiza
matematicamente la robustez del esquema de control propuesto, garantizando que los
errores de control son limitados en funcion del error de velocidad. El error de velocidad
se genera por la fuerza de friccion entre la silla de bipedestacion robdtica y la superficie
seleccionada en el entorno virtual, asemejandose asi a la realidad.

3.2 Revision de la literatura

En la actualidad, el desarrollo de software que permite simular entornos de trabajo esta
en auge, debido a la interaccion que ofrece al usuario con diversos sistemas
multidisciplinarios de cierta complejidad (Monroy et al., 2017; Roman-Ibanez et al.,
2018; Viglialoro et al., 2019). La finalidad de los entornos de trabajo es ayudar y apoyar
al usuario durante el cumplimiento de una tarea, asi como evaluar el correcto
funcionamiento del sistema (Viglialoro et al., 2019). Los avances tecnologicos de la
ultima década han permitido la expansion del uso de simuladores en varias areas. Por
ejemplo, las ciencias sociales, la ingenieria robdtica, medicina y rehabilitacion, entre otras
(Rodic¢, 2021; Song et al., 2019). En el area de la rehabilitacion, el software de simulacion
se ha convertido en un aliado puesto que permite al paciente realizar una secuencia de
ejercicios de forma mas interactiva, evitando la frustracion y el aburrimiento que puede
generar en el paciente (Mahoney et al., 2020).

Una revision de la literatura muestra que existen simuladores orientados a aplicaciones
robdticas y simuladores para aplicaciones de rehabilitacion. Por un lado, encontramos los
simuladores comerciales de robdtica. Entre los simuladores comerciales aplicados a la
robotica se encuentran Gazebo, V-REP y Webots, entre otros (Santos Pessoa de Melo
etal., 2019). El lenguaje de programaciéon de estos simuladores estd basado
principalmente en C++ y Phyton, y son compatibles con ROS (Robotic Operating
System), que permite la comunicacion directa con el software de programacion cientifica
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Matlab. Sin embargo, carecen de la posibilidad de introducir el comportamiento de un
humano en forma de avatar, una caracteristica esencial para la investigacion relacionada
con la asistencia roboética y la rehabilitacion. Por otro lado, encontramos los simuladores
para la rehabilitacion. Entre los principales simuladores en desarrollo orientados a tareas
de rehabilitaciéon se encuentran: Development of Exergaming Simulator for Gym
Training, un prototipo de simulador que combina diversos equipos de gimnasio y
rehabilitacion (cinta de correr, bicicleta estatica, etc.) con entornos virtuales, juegos,
aplicaciones deportivas, vista de juego inmersiva y controladores de movimiento
avanzados (Staranowicz & Mariottini, 2011). Para el proceso de rehabilitacion cognitiva,
la comunidad cientifica esta desarrollando diferentes prototipos de asistentes roboticos
que consideran la RV, la realidad aumentada (RA) y la realidad mixta (Meyer &
Sergeeva, 2020; Nurkkala, 2014; Vailland et al., 2019). Diversas investigaciones se
enfocan en simuladores basadas en silla de bipedestacion para realizas pruebas de temblor
de Parkinson (Vailland etal.,, 2019) y en procesos de rehabilitacion para el
restablecimiento de la marcha de los miembros inferiores (Meyer & Sergeeva, 2020). En
los trabajos encontrados en la literatura, las aplicaciones desarrolladas solo consideran el
entorno virtual como un plotter 3D, que no considera la dindmica de movimiento del
sistema humano — silla de ruedas, ni permite la implementacion de tareas de asistencia o
rehabilitacion de forma autonoma.

Actualmente, Unity3D (Unity Software Inc., San Francisco, CA, USA) es uno de los
motores graficos 3D mas utilizados para el desarrollo de simuladores para aplicaciones
roboticas y para tareas de rehabilitacion fisico-cognitiva (Grzeskowiak et al., 2020). La
ventaja de Unity 3D es la compatibilidad con diferentes formatos, la baja latencia de
intercambio de datos en tiempo real, la versatilidad para interactuar con otro software, los
soportes integrados para tarjetas de video y el soporte para dispositivos de RV (V. H.
Andaluz, Chicaiza, et al., 2016; Wu et al., 2020). En este contexto, se pueden disefiar
entornos virtuales que permitan a las personas con discapacidades motoras realizar tareas
de asistencia y rehabilitacion teniendo en cuenta las actividades de la vida diaria. Los
entornos virtuales desarrollados para aplicaciones de rehabilitacion y asistencia robotica
para personas con discapacidades motoras deben ser entornos interactivos que permitan
interaccion implicita y la inmersion sensorial del usuario, garantizando asi que la
experiencia en el entorno virtual sea lo mas similar posible a la experiencia en el mundo
real (Carvajal et al., 2018; H. Liu & Wang, 2020).

3.3 Formulacion del Problema

Los algoritmos de control de cualquier robot de silla de bipedestacion que se desarrolle
deben ser evaluados a través de diferentes pruebas experimentales para verificar su
robustez, estabilidad y eficiencia. Para ello, es imprescindible contar con el robot de silla
de bipedestacion. En muchos casos, esto es un problema porque la compra o construccion
de la silla de bipedestacion representa un alto costo para las universidades, centros de
investigacion o empresas centradas en el desarrollo de robots de asistencia para personas
con discapacidades fisicas. Ademas, las pruebas experimentales se consideran
arriesgadas, ya que las personas con discapacidades fisicas estdn expuestas a alglin tipo
de accidente. Al evaluar el funcionamiento de los algoritmos de control, pueden
producirse movimientos bruscos que pueden provocar golpes, caidas y lesiones, ya que
las personas con discapacidades fisicas no tienen los mismos reflejos y capacidad de
reaccion para enfrentarse a estos sucesos que una persona sin discapacidades fisicas. La
Tabla 3.1 presenta las cuatro alternativas para la aplicacion y evaluacion de los esquemas
de control (V. H. Andaluz, et al., 2016).
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Tabla 3.1. Aplicacion de algoritmos de control en bucle cerrado.

Configuracion . . Prototipo de Sistema
del sistema de Simulacién control rapido Hardware implementado
control Completa (FS) (RCP) in the Loop (HIL) (DS)
Leyes de control . Implantacion en
. . ., . .y Implantacion en
y procesamiento Simulacion Simulacion hardware destino hardware
de sefial destino
Robot,
retroalimentacion | . ., Componentes . ., Componentes
g Simulacion . Simulacion .
y conversion de fisicos fisicos
potencia
Facilidad para Leyes de control Coste y
. desqrrollar Y m041ﬁcable; Validacién rapida y fiabilidad
Beneficios realizar cambios; conjunto seoura de las leves adecuados para
principales conjunto completo  completo de degcon trol Y el
de herramientas de  herramienta de funcionamiento
analisis analisis. sobre el terreno

Debido a los inconvenientes mencionados, cuando se implementan algoritmos de control
en lazo cerrado sin posibilidad de contar con el sistema robdtico, se recomienda utilizar
una técnica que emule el comportamiento real de un sistema humano — silla de ruedas.
Por ello, y considerando que no se dispone de un sistema robotico para la implementacioén
y evaluacion de los algoritmos de control, este trabajo propone la implementacion de
esquemas de control basados en las técnicas FS y HIL, respectivamente, con el fin de
implementar y evaluar esquemas de control para la asistencia y rehabilitacion de personas
con discapacidades motrices mediante sillas de bipedestacion robotica. Para las dos
técnicas de implementacion propuestas, se ha considerado la emulacién del sistema
humano - silla de ruedas en un entorno de RV 3D, como se muestra en las Figuras 3.1 y
3.2, respectivamente.

Real-Time Simulation (PC) Real-Time Simulation (PC)

Simulated Disturbances

I |
| |Virtual Environment | : | Standing Wheelchair Model I
| |
| | References | | | : |
| Generator | | I | Commands |
== Nonlinear | Control Dynarmic. & Response L,
| Model -
: Controller | : |
I : I '
| | '
I Iy '
| Feedback |, Robot’s state Feedback |
| I ; Sensor I
I MATHEMATICAL SOFTWARE | I VIRTUAL ENVIRONMENT |

Figura 3.1. Diagrama de bloques de la técnica de FS.

La Figura 3.1 muestra el esquema de control implementado considerando la técnica de
FS. La implementacion considera dos partes principales que conforman un esquema de
control en lazo cerrado de lazo cerrado, definidas como:
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e (Controlador objetivo. Este bloque se encuentra dentro del software matematico
que permite la implementacion de los algoritmos de control, encargados de
corregir los errores de control.

e Entorno Virtual. Este bloque cumple la funcion de simular el comportamiento de
un sistema robotico que interactua con un entorno virtual 3D. Este bloque
considera el modelado matematico que representa la cinematica y la dindmica del
sistema robdtico, incluyendo las perturbaciones que afectan al sistema (por
ejemplo, la friccion entre el robot y el entorno, el ruido en la entrada y la salida
del sistema robotico, entre otros).

La Figura 3.2 detalla las tres partes principales que componen un esquema de control en
lazo cerrado considerando la técnica HIL, definidas como i) Controlador de destino, que
contiene el algoritmo de control encargado de corregir los posibles errores entre la sefial
de referencia y la salida; ii) Simulacion en tiempo real. Este bloque cumple la funcion de
simular el comportamiento de un sistema robdtico, considerando el modelamiento
matematico que representa tanto la cinematica como la dindmica del sistema robdtico.
Ademas, este bloque puede incluir perturbaciones que puedan afectar al sistema y al
sensor encargado de recibir la sefial de salida; y iii)) Comunicacion bilateral
Comunicacion, que es el canal de comunicacion encargado de comunicar la parte real del
proceso con la parte de simulacion en tiempo real.

Target Controller Real Time Simulation (PC)
I | | , , |
R —— Simulated Disturbances
| ¥ Vitual Enwivonment | | | Standing Wheelchair Model |
|l Ref | | g a——r i — B I
eferences 3 i . ‘il B
I Generator | | | g ICommands .[E_. ﬂ U _ 0 I
X il \ Y Repone
===/ Nonlinear I E Control Dynamic {0, —~—) | Kinematic [ "L~ ESponse
I — : (0 ol U6+ v [ .
Controller 3 . I
| +1 | ol
| R l
| | E | |
! R '
| Feedback » obot's state Feedback | |
| ' | Sensor |
I
 CONTROLLER 1L VIRTUAL ENVIRONMENT |

Figura 3.2. Diagrama de bloques para la técnica HIL.

Las técnicas FS y HIL ofrecen ventajas en el proceso de implementacion del esquema de
control de control, tales como: reduccion de los tiempos de desarrollo, evaluacion de la
robustez del algoritmo de control frente a perturbaciones en el sistema, fiabilidad en los
datos del sistema y analisis en la implementacion de protocolos de seguridad
(imprescindibles para un robot de asistencia), entre otros. Estas técnicas requieren el
conocimiento del comportamiento tanto cinematico como dinamico del sistema humano
— silla de ruedas. Por lo tanto, los modelos matematicos son uno de los principales
requisitos para validar el correcto funcionamiento de las técnicas de control a
implementar. Cabe destacar que la simulacion del sistema humano — silla de ruedas
evoluciona en tiempo real a través de un sistema de ecuaciones diferenciales, identificado
y validado con un sistema real.
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3.4 Modelo del Robot silla de bipedestacion

En esta seccion se describe el modelado de la silla de bipedestacion (véase la Figura 3.3)
para ser implementado en el simulador 3D propuesto en este trabajo. Este trabajo
considera el modelado cinematico de la silla de bipedestacion, asi como el modelo
dindmico del sistema robdtico con desplazamiento del centro de masa.

Figura 3.3. Silla de ruedas robdtica de bipedestacion construida por los autores.

3.4.1 Modelo Cinematico

Este trabajo se basa en una plataforma movil no holonémico con bipedestacion. Una silla
de bipedestacion es un robot movil de accionamiento diferencial (DDMR) que puede girar
libremente alrededor de su eje vertical y moverse de forma independiente en el eje
vertical. Se supone que el sistema humano-silla de ruedas se mueve sobre el eje (X, VY, Z)

de un sistema de referencia <R >. El modelo cinematico del robot se confirma mediante
un conjunto de tres velocidades representadas en el marco espacial < W, >. El
desplazamiento del robot estd guiado por una velocidad lineal », y dos velocidades
angulares @, y ®,, como se muestra en la Figura 3.4.

<R>
Figura 3.4. Silla de bipedestacion robotica.

En otras palabras, el movimiento cartesiano del robot en silla de bipedestacion en el marco
inercial <R >, se define como
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. cosy —asiny —bsiny +bcosgsiny  bsingcosy
n, siny acosy +bcosy —bcosgdcosy  bsingsiny

|l | 0 0 bcos¢g “
v 0 1 0 “
T (£) =3 (v.¢)n(t) (3.1)

donde, a y b son distancias; ﬁx, n,, 772 y ¥ son las velocidades del punto de interés

(cuya posicién esta siendo controlada) con respecto al marco inercial <R> ;
J(v.¢)eR"*" representa la matriz jacobiana que define un mapeo lineal entre el vector

de velocidades M, (#) € R" con m=4 y del vector de velocidades de maniobrabilidad de

la silla de bipedestacion p(7)€R"con n=3.

3.4.2 Modelo Dinamico de la silla de bipedestacion

En este subapartado, se presenta el modelo dinamico del robot de la silla con
bipedestacion, para el que se considera un analisis separado. Para el modelo dindmico de
la silla de ruedas sin bipedestacion se supone que el sistema humano - silla de ruedas se
mueve sobre una superficie horizontal plana, en la que se han despreciado las
perturbaciones verticales. En cambio, para el modelo dinamico de bipedestacion, s6lo se
considera el movimiento lineal en torno al eje z (véase la Figura 3.5).

<R> i, v <R>| x

a) Movimiento en el plano X-Y. (b) Movimiento de la bipedestacion en el eje Z

Figura 3.5. Esquema de la silla de bipedestacion roboética.

El modelo dindmico de un sistema robdtico puede obtenerse a través del enfoque de
equilibrio de fuerzas establecido por la segunda ley de Newton, o su equivalente para
movimientos rotacionales, la llamada ley de Euler (Herrera et al., 2018). Sin embargo, en
este trabajo se considera una conceptualizacion simple y sistematica a través del enfoque
de equilibrio de energia cinética y potencial establecido por la formulacion de Lagrange
(Ammar Amouri et al., 2020).

El formalismo de Lagrange se utiliza para derivar las ecuaciones dinamicas del sistema
humano - silla de ruedas. En el caso del modelo dindmico de la silla de ruedas sin

bipedestacion, la energia potencial P(q)=0, porque la trayectoria de la silla estd
restringida al plano horizontal. Asi, la energia cinética viene dada por:
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L=K=L(m,+m, )V +1]w, (3.2)

donde, m =m, +m, representa la masa del sistema humano - silla de ruedas, en la que m,
es la masa humana y m, es la masa de la silla de ruedas; v* = 773/ + ﬁvfp es la velocidad de

la silla de ruedas en el plano X-VY; 7 es el momento de inercia del sistema humano - silla
de ruedas.

Por otro lado, para el modelo dindmico de bipedestacion, la ecuacion de Lagrangiano se
define como:

L=Lmg? —m,g(h, +bsin(¢)) (3.3)
donde 7, (t) =, (t)bcosd(t), h. es la altura constante del asiento de la silla de ruedas.

Por lo tanto, es posible obtener un modelo dinamico que considere tanto la velocidad
lineal como las velocidades angulares como sefiales de entrada, como tienen los robots
comerciales (Ortiz, et al., 2021). La expresion de la velocidad deseada del modelo
dindmico se presenta en la ecuacion 3.4:

Pes, (t)le _ {Mp (€)2x2 0,1 i|{llp } + G (G,Hp )2)(2 02 {l’l’p } +|: 0., }
a)% (t)lxl 01"2 Mb (¢’¢)1x1 a>¢ 01,(2 C[, (¢,¢;, (P,¢)m Wy g(¢)lxl
B (£) =M (4,0,6) 1+ C(4.6, 0.5, 1 ) + () (3.4)

donde M(¢, (p,g) € R™ con 1=3 representa la matriz de inercia del sistema humano — silla
de ruedas; C(g,ll) e R™ representa las fuerzas centripeta y de Coriolis; g(¢) € R" representa

el vector gravitacional; p=[u @, a)¢]eR” es el vector de velocidad del sistema; y

P =[uy, o, @, 1€R" es el vector de sefiales de control de velocidad del sistema

humano — silla de ruedas; y ¢=[g, ¢,]€R con /=1,+l,=22 es el vector de pardmetros

dindmicos, que contienen los parametros fisicos, mecanicos y eléctricos del sistema
humano — silla de ruedas. Para mas detalles sobre el modelo dindmico, ver la propuesta
de Ortiz et al. (Ortiz et al., 2021). El Apéndice A muestra los pardmetros dindmicos de la
silla de bipedestacion.

3.5 Entorno Virtual

Los entornos destinados a la rehabilitacion deben considerar un entorno virtual que
permita la interaccion robot-humano con situaciones cotidianas de la vida real. Por ello,
en este apartado se describe el desarrollo de un simulador virtual 3D que permite a las
personas con discapacidad motriz realizar tareas autobnomas de rehabilitacion y asistencia.
Los entornos virtuales desarrollados estan relacionados con tareas cotidianas de la vida
real de una persona, con el objetivo de evaluar el rendimiento de los algoritmos de control
de bucle cerrado de una forma mas realista.

En la Figura 3.6 se presenta el esquema de implementacion del Simulador Virtual de Silla
de Ruedas Humana de Bipedestacion (VSWHS), que consiste en recursos graficos
externos que se ejecutan sobre un motor grafico Unity3D. El esquema propuesto consta
de cuatro bloques principales: i) Recursos externos, que contempla el desarrollo de
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objetos 3D a incluir en el entorno virtual; ii) Motor grdfico 3D, que contiene la
implementacién de recursos externos y scripts de programacion que permiten simular la
interaccion robot-humano en un entorno virtual; iii) Dispositivos virtuales, que permiten
la inmersion del usuario y la interaccion con el entorno virtual; y finalmente iv) Algoritmo
de control, que permite la implementacion de algoritmos de control en bucle cerrado, para
realizar tareas de rehabilitacién o asistencia autobnoma a personas con discapacidades
motoras.

GRAPHICS ENGINE EXTERNAL RESOURCES
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Virtual Environments ?’b’ ‘| 3
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‘g.ii
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I
|
|
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Figura 3.6. Esquema del entorno virtual propuesto.
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Controller
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3.5.1 Recursos externos

Los recursos externos se componen esencialmente de tres grupos: i) Escenario
virtualizado, referido a los escenarios relacionados con las AVD, para evaluar las tareas
de rehabilitacion y asistencia autobnoma de las personas con discapacidades motoras
parciales o totales; ii) Robot virtualizado, referido al modelado en 3D de la silla de
bipedestacion y su ensamblaje, el cual se realiza en el software de CAD Solid Works
(SolidWorks Corp., Waltham, Massachusetts, USA). Este proceso se basa en las
dimensiones y caracteristicas fisicas de una silla de bipedestacion real; y iii) Avatar, que
representa a la persona o usuario que participara en el uso del simulador, y cuyo personaje
se modela en el software Autodesk Maya teniendo en cuenta las dimensiones
antropomorficas del individuo medio (véase la Figura 3.7).
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Figura 3.7. Virtualizacion de recursos externos.

3.5.2 Motor grafico

Los entornos de trabajo virtualizados deben proporcionar al usuario un ambiente realista
en donde puedan realizar rutinas de rehabilitacién, motivo por lo que se selecciona el
Software Unity3D. Debido a que Unity ha sido considerado como un motor grafico 3D.
Unity es un motor de videojuegos multiplataforma creado por Unity Technologies. Unity
estd disponible como plataforma de desarrollo para Microsoft Windows, Mac OS y Linux
(V. H. Andaluz, et al., 2016). Se ha separado el proceso de desarrollo del entorno virtual
en dos partes principales: el desarrollo de la escena 3D y la programacion de los scripts
de control del entorno virtual, respectivamente.

3.5.2.1 Escenario virtual

En esta subseccion se describen las escenas 3D desarrolladas para aplicaciones destinadas
a simular propuestas de rehabilitacion y asistencia robdtica. Ademas, el sistema propuesto
considera la implementacion de una interfaz de usuario, que permite definir los
parametros de simulacion. Por ejemplo, la tarea deseada, el entorno virtual para ejecutar
la tarea deseada y las caracteristicas fisicas caracteristicas fisicas del avatar, entre otros.
Las escenas de trabajo desarrolladas consideran dos aspectos relevantes a fin de ofrecer
un entornos amigables, seguros e intuitivos para el usuario. A saber:

(a) Interfaz de usuario (UI). Se desarrollé para permitir una interaccion facil e
intuitiva con el programa para poner en marcha el esquema de control virtual y
permitir al usuario visualizar la evolucion del sistema, asi como los datos
representados como variables de los estados del sistema humano — silla de ruedas.
Una caracteristica importante es que, en funcioén de los datos dindmicos datos de
perturbacion del controlador, la altura y el peso del avatar pueden modificarse
para simular de forma mas fiable y creible el comportamiento real del sistema
robot-humano. Otro detalle importante es el desarrollo de un sistema grafico en
tiempo real que permite la visualizacion de la evolucion de los errores de control
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localmente en el motor grafico sin necesidad de prestar atencion al software de
programacion cientifica (ver Figura 2.8).

Graph of the

Fﬁiﬁﬁ;}
_ System

hex

hey

Figura 3.8. Visualizacion de datos de la evolucidn de los errores de control en el motor
grafico.

(b) Realismo y renderizacion. El desarrollo de escenas 3D es un proceso fundamental
para crear entornos virtuales realistas que sean capaces de engafiar a los sentidos
del usuario. Por ello, al importar recursos externos, es necesario realizar algunas
configuraciones del entorno virtualizado y configuraciones de robots.

La etapa Meshing considera los datos de los vértices y caras de los objetos destinados a
tomar la geometria del Filtro de Malla y la renderiza en la posicion definida por el
componente Transform del GameObject. La etapa Material define las texturas, las
propiedades de los materiales y los componentes Lighting y Lightmapping de los recursos
externos importados. Para optimizar el rendimiento del renderizado grafico en la etapa
Shaders, cada recurso externo se personaliza a través de scripts especializados que
contienen algoritmos matemadticos que calculan el color de cada pixel renderizado en
funcion de la entrada de iluminacion y la configuracion del material. Finalmente, estos
ajustes se almacenan en Prefabs para su posterior uso.

3.5.2.2 [Etapa de scripting

Una de las funcionalidades definidas como conjunto de clases publicas mas relevantes a
la hora de implementar un entorno virtual 3D que permita emular el comportamiento de
un sistema humano — silla de ruedas, es el bloque de modelado cinematico y dinamico del
sistema robotico. Cabe destacar que el modelo dinamico propuesto (ecuacion 3.4) permite
modificar el peso del avatar y considerar las perturbaciones externas, que pueden ser
generadas por el deslizamiento sobre superficies lisas, o por el ruido generado en las
entradas de los comandos de maniobrabilidad y en las salidas del robot, por ejemplo. El
deslizamiento de las ruedas se ve afectado por las fuerzas de friccion que se generan segiin
el tipo de suelo en el entorno virtual donde la silla de bipedestacion realiza la tarea
deseada. La Figura 3.9 muestra el bloque del modelo del sistema robotico considerado en
este trabajo, donde tanto los modelos matematicos que representan una silla de
bipedestacion como el sistema robdtico real consideran las mismas sefiales de entrada y
salida.
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Figura 3.9. Comportamiento cinematico y dindmico del sistema humano — silla de ruedas. (a)
Sistema robdtico real utilizado para obtener modelos matematicos. (b) Modelado matematico
implementada en el entorno virtual.

Por otro lado, los scripts contienen los bloques de codigo con las instrucciones necesarias
que determinan la funcionalidad de un conjunto de herramientas, datos y componentes
que conforman el simulador virtual 3D. En esta capa se gestionan las librerias dedicadas
(SDK - Software Development Kit) de los dispositivos virtuales de entrada y salida, que
permiten la comunicacién e interaccion entre ellos. Ademas, estos bloques gestionan los
componentes que intervienen en la escena, como el modelo del sistema robotico, el
controlador de audio, las cdmaras, la iluminacion, la interfaz de usuario (IU) y la
generacion de fuerzas ficticias que, en conjunto, simulan las condiciones reales a las que
estan sometidos los robots durante su funcionamiento (véase la Figura 3.10).

Robot Standlng_ Component User Canvas Canvas
Wheelchair X .
Model GameObiject Animation Interface (UI) component panel
|
v

e h I
------ iction | Text Slider / Toggle Button
|
{___ Friction | Rigidbody ( ) ( J )

1 Haptic Devices |

oo
—", Ficticius Force k SDK Devices VR Input Input Devices

AnimationClip I

Mesh Avatar

Avatar Component
Animation Animator
Vertex Surface Lighting
Modifer fuction Model

Figura 3.10. Esquema general de los scripts.
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Mediante la modificacion dinamica de la malla del modelo de avatar en su version
masculina y femenina es posible modificar la apariencia fisica representando la
acumulacion de grasa en funcion del peso configurado. Del mismo modo, también es
posible modificar la altura manteniendo una proporcién antropomorfica del cuerpo
humano. En esta fase, la animacion del movimiento de la silla de bipedestacion robotica
también se realiza en funcidn del espacio de trabajo definido por el algoritmo de control.
De forma similar, los fotogramas de animacion del avatar se sincronizan en funcion de
las variables de estado de la silla de bipedestacion.

3.5.3 Comunicacion entre el proceso y las memorias compartidas

El intercambio de informacién entre segmentos de memoria es una caracteristica de los
sistemas operativos, con el fin de compartir informacién. Teniendo en cuenta la
informacion proporcionada por Staranowicz y Mariottini (Staranowicz & Mariottini,
2011), en este trabajo se considera implementar el método de memoria compartida, ya
que es una técnica facil de aplicar, con retrasos cortos y bajo costo computacional al no
utilizar funciones de terceros. La Figura 3.11 presenta el esquema de intercambio de datos
basado en memoria compartida propuesto en este trabajo. Para la técnica FS, se considera
el intercambio de datos entre el simulador 3D que se desarrolla en el motor grafico Unity,
y el software matematico en el que se implementa el algoritmo de control de la silla de
bipedestacion. Por otro lado, para la técnica HIL, se considera el intercambio de datos
entre Unity y el hardware de destino en el que se implementa el algoritmo de control de
la silla de bipedestacion.
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Figura 3.11. Intercambio de datos entre el entorno virtual y el controlador de destino.

La Figura 3.12 contiene scripts que permiten el intercambio de informacion entre los
entornos virtuales con el software matematico mediante el uso de una libreria de enlace
dindmico (DLL), que genera una memoria compartida en la RAM (SM) para el
intercambio de datos entre los diferentes paquetes de software. Mediante la SM, las
acciones de control calculadas en el controlador de destino se inyectan en el modelo
matematico del sistema roboético. El modelo del sistema robdtico calcula sus salidas de
posicion y velocidad que se envian al software matemaético, cerrando asi el bucle de
control mediante la retroalimentacion de los estados de salida del robot.
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Figura 3.12. Editor / Suscriptor de las memorias compartidas.

3.6 Diseiio de algoritmo de control

El algoritmo de control propuesto para la ejecucion de tareas de rehabilitacion y asistencia
autonoma debe implementarse en funcion de la técnica que se vaya a utilizar. Es decir,
para la técnica FS se considera un software matematico diferente alojado en el mismo
ordenador que el entorno virtual. En cuanto a la técnica HIL, se considerard un hardware
diferente al ordenador donde se aloja el entorno virtual 3D. Por otro lado, con el objetivo
de ejecutar tareas autonomas de rehabilitacion o asistencia roboética para personas con
discapacidad motora, se propone un algoritmo de control avanzado para resolver el

problema de seguir la trayectoria deseada fP(s) € R’, no parametrizada en el tiempo,
definida en el eje (XX, Y, Z) de un marco de referencia inercial <= > .

La Figura 3.13 muestra el problema de seguimiento de la trayectoria de la silla de
bipedestacion, donde P, =[P. P P ]< & define el punto mas cercano entre la silla de
bipedestacion parada y la trayectoria deseada .’P(s) . Ademas, se considera que la

velocidad deseada de la silla de bipedestacion puede ser variable, lo que difiere de los
trabajos encontrados en la literatura, en los que se considera que la velocidad deseada es
constante. En este trabajo, la velocidad puede definirse en funcion de las caracteristicas
de la tarea deseada. Es decir, v,(7)=f(v,,.,P.n). El algoritmo de control propuesto

considerara una ley de control no lineal basada en el modelo cinematico de la silla de
bipedestacion robdtica (ver Figura 3.14).

Z
tr

“

Figura 3.13. Problema de seguimiento de la trayectoria de una silla de bipedestacion robdtica.
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Figura 3.14. Diagrama de bloques del control de movimiento del sistema humano — silla de
ruedas.

El controlador propuesto considera la saturacion de los comandos de velocidad
R < P (1) <o » Y T€CIbE como sefiales de entrada ?(s)|s €[sy,5,], que describen la tarea
de movimiento deseada de la silla de bipedestacion respecto al eje de referencia R (X, y, 2)
. El problema de control a tratar, a menudo llamado problema de cinematica inversa, es
encontrar el vector de control de maniobrabilidad p,, (t)|t elt,.t,] para lograr el
movimiento operacional deseado. La evolucion correspondiente de todo el sistema viene
dada por el movimiento real generalizado q(t)|t €lt,,t,].. Por lo tanto, el error de control
se define como #(¢)=2,(s)-n(z) , y, en consecuencia, que el objetivo de control se
exprese como, }Eﬁ}ﬁ(f) =0 . La velocidad deseada de la silla de bipedestacion dependera

de la tarea, del error de control, de la velocidad angular, etc. En este caso, se considera
que la velocidad de referencia depende de los errores de control y de la velocidad angular.
Segun Herrera et al., (Herrera et al., 2018) se define como:

V
v, = — 1% 3.5
= Tl R I 33)

donde, v__ es la velocidad méaxima deseada en la trayectoria deseada ’P(s); ks y k. son

constantes positivas que ponderan el error de control, y el radio de curvatura ’P(s),

respectivamente. Segin Acosta Nuflez et al., (Acosta Nufiez et al., 2019) el radio de
curvatura se define como

r,(f)=—1 (3.6)

3

El esquema de control propuesto considera la cinematica de la silla de bipedestacion
representada por la ecuacion (3.1), sin considerar la variacion de la orientacion, ya que
debido a su configuracion mecanica la silla de bipedestacion se orienta tangencialmente
al perfil de la trayectoria deseada. De esta manera se obtiene la representacion de la
variacion de orientacion del sistema humano-silla de ruedas:
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7, cosy —asiny —bsiny +bcosgsiny  bsingcosy || u
1, |=| siny acosy +bcosy —bcosgcosy  bsingsiny o,

n, 0 0 bcos ¢ w,

0(t)=Jd,, (v.9)n(?) 3.7)

Asi, se propone la siguiente ley de control para el robot de silla de bipedestacion:
. (0)=J,, (nd (t)+Ftanh(F'1Kﬁ(t))) (3.8)

donde, J s_vlv es la matriz Jacobiana inversa de J (1//,¢) ; & y I son las matrices diagonales

positivas definidas que ponderan el error de control f](t) =P, (s) - n(t) . Para incluir una
saturacion analitica de las velocidades en el robot de silla de bipedestacion, se propone la
funcién tanh(.), que limita los errores de control (¢). Las expresiones tanh(.) denotan una
operaciéon componente por componente. Ademas, v,(¢) representa el vector de

velocidades deseadas en la trayectoria deseada:

v, |1)d |cos(,8)cos(a)
v, (1) =|v, |=| [va|cos(B)sin(x) (3.9)
v, |Ud|sin(ﬁ)

El vector |1)d| representa el modulo de la velocidad deseada; v_, v, y v_ son las

proyecciones de v, sobre la direccion de los ejes x , Y y Z, respectivamente. Mientras
que « representa la orientacion de ., la proyeccion de X -Y sobre el plano x medido
desde el eje —~ = ~ del sistema de referencia; y /3 es el angulo entre el vector tangente
v con el plano X -Y . Los dngulos se determinan por:

A2 P
a(t)=tan l[—}] y B(t)=tan"| —=— (3.10)
? 2.2)

3.6.1 Analisis de Robustez

El comportamiento del error de control del punto de interés de la silla de bipedestacion
se analiza considerando los errores de seguimiento de la velocidad. Es decir,
£(t)=fi(¢t)=n,, (1)-n(¢) . El error de velocidad puede ser causado por perturbaciones no

deseadas en la silla robdtica. Por tanto, sustituyendo la ecuacion 3.8 en (3.7) se obtiene la
ecuacion de lazo cerrado,

v, (t)=ﬂ(t)—Ftanh(F'IKﬁ(t))+szﬁ(t) (3.11)

Si se recuerda que el vector de velocidad deseado v,(t) es diferente de la derivada
temporal de la trayectoria deseada. Ahora, definiendo la sefial de diferencia y(t) como
Y(1)=4P(s)-v,(¢)y recordando que (¢)=<P(s)-n(¢). la ecuacion (3.11) se

puede escribir como:
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(1) =v(¢)~ T tanh Tk (1)) + I, i (2) (3.12)

Observacion 3.1. El vector velocidad deseada v, (t) es tangente a la trayectoria deseada
fP(s) y es paralelo al vector de la derivada de la trayectoria deseada. Entonces, y (t) es

también un vector paralelo a v, (1) y 4P (s) .

Para el anélisis de robustez se considera la siguiente funcion candidata de Lyapunov
V(ﬁ(t)) =1q'R. Su derivada temporal en las trayectorias del sistema es,

V(#(r)) ="y —A'T tanh (I'xij)+ 7" Jfi(z) . Una condicion suficiente para que
V(i(¢)) seanegativa definida es,

ﬁTFtanh(F'IKﬁ)‘ > (v+d,,01 (1)) (3.13)

Para valores grandes de f](t), la condicion en la ecuacion (3.13) puede ser reforzada
como, ||ﬁT ||HF tanh(F‘IKﬁ)H > ||‘~1T ||||V+szﬁ(t)||. Entonces, V(ﬁ(t)) sera definida
negativamente s0lo si I" > |y + J,,fi(¢)] /tanh (T"'ij) . Por lo tanto, los errores de control

ij(7) tienden a disminuir. Para pequefios valores de errores de 1)(¢), el error es finalmente

acotado por:

Y i(6)+y (1)

K
M| );con 0<g<l1 (3.14)

A () tanh (x

mi aux

[ <

Si los errores de velocidad estan acotados, se puede concluir que el error de control
también estd acotado en ultima instancia por la ecuacion (3.14). El error de velocidad es
generado por las fuerzas de friccion entre la silla de bipedestacion y la superficie donde
se realiza la tarea deseada. Las fuerzas de friccion cambian segun el coeficiente de
friccion entre las superficies. Por lo tanto, el error de velocidad es diferente de cero, pero
estd acotado [fi(¢)||< k; . siendo , una constante positiva.

3.7 Resultados experimentales

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos con el entorno virtual desarrollado
y el esquema de control propuesto. La seccion se divide en cuatro partes. En primer lugar,
se presenta el simulador virtual con las ventanas interactivas que permite configurar el
entorno de RV vy las caracteristicas fisicas del avatar. En segundo lugar, se presentan los
resultados obtenidos de la implementacion de los algoritmos de control avanzado para
tareas de rehabilitacion autonoma y asistencia robdtica. En las pruebas se consideran las
técnicas de simulacion HIL y FS. En tercer lugar, se presenta el rendimiento del hardware
y el costo computacional del ordenador al ejecutar el entorno virtual desarrollado. Por
ultimo, se presentan los resultados de una prueba de usabilidad para un grupo de 20
personas que experimentaron con el sistema virtual desarrollado.
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3.7.1 Simulador virtual sistema humano- silla de ruedas

En esta subseccion se presenta la interfaz de usuario (IU) desarrollada en este capitulo.
Ademas, se muestra la configuracion del simulador virtual para la ejecucion de tareas de
rehabilitacion y asistencia robodtica para personas con discapacidades motoras. La U
permite navegar por una serie de ventanas que permiten modificar y almacenar
informacion sobre la tarea ejecutada.

rter your name : .
)

Selec genre Age:

& D
Height cm - ’ -

Undies

Skin

Hair

B Mae
[ 100
Female _ shit

Pants1

MODE:

Select Scenary

g

Let's GO

Figura 3.15. Configuracion de la escena del entorno del simulador para la asistencia robotica
(escena inicial).

La Figura 3.15 muestra la escena de configuracion de los datos informativos de los
avatares que seran utilizados en la ejecucion de las tareas virtuales deseadas. Por ejemplo,
nombre, género, edad, altura y peso. La configuracion de todos los datos permite la
personalizacion de la apariencia del avatar con opciones que incluyen: piel, cabello, ojos,
ropa interior, camisa y pantalones. Cada avatar puede ser modificado con la posibilidad
de modificar el tipo de material que determina la textura y el color del objeto. Ademas, la
escena de configuracion permite seleccionar el escenario virtualizado donde se realizara
el experimento. Para este trabajo se han desarrollado cuatro escenarios disponibles.

Los diferentes escenarios virtuales desarrollados muestran las actividades de la vida diaria
para realizar tareas de asistencia autonoma. La Figura 3.16 muestra los escenarios
virtualizados, para los que se consideraron dos tipos de arte visual i) High Definition
Render Pipeline (HDRP), en el que se implementaron técnicas avanzadas de optimizacion
visual e iluminacion para emular lo mas fielmente posible los estimulos visuales, tal y
como se perciben en el mundo real; y ii) Low poly style, que utiliza un nimero reducido
de poligonos en los modelos 3D, con el fin de buscar la abstraccion de los elementos y
que la forma se apodere del disefio, de tal manera que se genere una apariencia
minimalista que fomente en cierta medida la creatividad del usuario durante la ejecucion
del experimento.
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(b) Entorno de playa (Low poly)

IFFE 3 | P | T 7y

(d) Entorno de supermercado (HDRP)

Figura 3.16. Capturas de pantalla de los entornos virtuales desarrollados para la ejecucion de
tareas de rehabilitacion y asistencia robdtica, todas ellas relacionadas con las actividades de la
vida diaria.
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3.7.2 Implementacion del esquema de control

En esta subseccion se muestra el comportamiento de los esquemas de control
implementados (basados en las técnicas FS y HIL descritas en la seccion 3.3) mediante
pruebas experimentales. En la implementacion se considerd la interaccion en tiempo real
entre el hombre-silla de ruedas y el entorno virtual. Para la interaccion virtual se tuvo en
cuenta el modelado matematico del sistema humano - silla de ruedas presentado en la
seccion 3.4 y el desarrollo del entorno virtual presentado en la seccion 3.5. El algoritmo
de control propuesto en la seccion 3.6 se implemento en el hardware objetivo, de acuerdo
con las técnicas mencionadas (HIL o FS).

3.7.2.1 Experimento 1

El primer experimento considera la implementacion de la técnica de FS, destinada a la
ejecucion de una tarea de asistencia autonoma. Se configurd un avatar masculino con una
edad de 35 afios, una altura de 1,75 m y un peso de 100 kg. Esta informacion se incluyo
en el modelo dindmico del sistema humano — silla de ruedas representado por la ecuacion
3.4. Ademas, se consider? el entorno virtual HDRP que representa un entorno de vecindad
(ver Figura 3.16 (c)). Para este experimento, se considera que la silla de bipedestacion
sigue una trayectoria deseada que permite el desplazamiento autonomo del sistema

humano-silla de ruedas desde una posicion inicial P hasta una posicion final P, . Se

selecciono la tarea de desplazamiento ya que el traslado de una persona entre dos puntos
es una accion comun de la vida cotidiana. La Figura 3.17 muestra la trayectoria deseada
para el sistema humano-silla de ruedas, obtenida a partir del escenario virtual mediante
una regresion no lineal que determina los valores de los pardmetros asociados a la curva
de mejor ajuste.

Una vez obtenida la trayectoria deseada, se definen los vectores de trayectoria deseada

Ma Yy 77, con respecto al plano X-V del sistema de referencia inercial R(XVY,Z). Se

considerd una postura constante para el movimiento de estar de pie en el eje £ , definida

por 1, =0.5 m | valor que representa la distancia del punto de interés de control al suelo.

Es decir, un valor que corresponde al estado del avatar sentado en la silla de bipedestacion
mientras ejecuta la tarea deseada. Para la ejecucion de la tarea autonoma, se implementd
la ley de control propuesta en la ecuacion 3.8, donde los parametros del controlador se
definieron como: condiciones iniciales del robot n, =[-54 -3 0.85]m; trayectoria

deseada n, =[n, 7, n,];matrizde peso de los errores de control I' =diag(1.8, 1.8, 1)

y k=diag(1.1, 1.1, 0.5) . Se establecié un tiempo de muestreo de I,=01s.

73



=
=
@
¥
w
w
b2
=
"
[
]

. b 8 |'§

R N

Figura 3.17. Tarea de asistencia autobnoma: desplazamiento del sistema humano — silla de ruedas
desde una casa situada en P, hasta otra casa situada en el punto 2P, .

La evaluacion de la tarea de asistencia autonoma se realiz6 mediante el analisis de las
curvas de respuesta del algoritmo de control propuesto. Las Figuras 3.18 a 3.21 muestran
los resultados del primer experimento. La Figura 3.18 muestra el movimiento
estroboscopico virtual del sistema humano — silla de ruedas, basado en datos reales.

(a) Movimiento estroboscépico 3D
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(b) Vista superior del movimiento estroboscopico

Figura 3.18. Movimiento estroboscopico virtual del sistema humano — silla de ruedas basado en
los datos experimentales.

La Figura 3.19 muestra que los errores de control ﬁ(ﬁx,ﬁy,ﬁz)e R’ convergen a valores

cercanos a cero asintdticamente. Es decir, logrando errores de caracteristica final
max|f|(t)| <0.04 m, ya que los errores de velocidad estan acotados y son diferentes de cero

i(f)=p (1)-n(t)=0€ R, como se muestra en la Figura 3.20.

0.8 \ \

0.6

0.4 g

O
N
T
1

| | | | | | | | |

4
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Time [kTo]

Figura 3.19. Evolucion temporal de los errores de control f](t) = (ﬁx,ﬁy,ﬁz) .
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Figura 3.20. Evolucion temporal de los errores de velocidad ﬁ(kTo) = (ﬂ, @w@) .

La Figura 3.21 muestra las acciones de control inyectadas en el robot de silla de
bipedestacion durante la prueba experimental. A partir de los resultados obtenidos, se

verifico el adecuado desempefio del controlador propuesto.
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Figura 3.21. Comandos de velocidad de la silla de bipedestacion p,, (K7, ) = (uw/,w%d N ) .

3.7.2.2 Experimento 2

El segundo experimento considero la implementacion de la técnica HIL. Se configurd un
avatar femenino con una edad de 21 afos, una altura de 1,6 m y un peso de 67 kg. Esta
informacion se incluy6 en el modelo dindmico del sistema humano — silla de ruedas
representado por la ecuacion 3.4. Ademas, se utilizé el entorno virtual que representa una
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casa (Figura 3.19 (a)). Se consider6 una tarea aplicada a las rutinas de rehabilitacion
autonoma, en la que el movimiento de bipedestacion forma una onda sinusoidal. El
movimiento deseado se considera con una frecuencia de movimiento baja, para no causar
movimientos bruscos al paciente o lesiones no deseadas. En el caso de las personas con
discapacidades motrices en las extremidades inferiores, los ejercicios fisicos en
bipedestacion se realizan con el objetivo de no perder masa muscular, reducir la
espasticidad, prevenir la aparicion de tUlceras, e incluso es fundamental por razones
fisiologicas y sociales, y para garantizar el correcto desarrollo de la articulacion de la
cadera durante la infancia. Por lo tanto, la bipedestacion es clave para evitar el deterioro
motor en caso de lesiones neuroldgicas o discapacidad fisica (Schifino et al., 2021). La
tarea deseada, la velocidad deseada y las condiciones iniciales para el controlador se
definen en la Tabla 3.2 para el experimento.

Tabla 3.2. Tarea deseada y parametros iniciales para el experimento 2.

Condiciones Iniciales Tarea Deseada
Tox -10 [m] u, 0 [m/s] 7, 2c0s(0.05¢)-10.58 [m]
o, —11 [m] @, 0 [rad/s] My 2sin(0.05¢)-11.12 [m]
M- 0.5 [m] @y 0 [rad/s] n,.  02sin(0.3t)+0.21 [m]
oy 0 [rad] - - Voo 032 []

A diferencia del primer experimento, el movimiento de bipedestacién en el eje £ es

variable, mientras que el desplazamiento se ejecuta con respecto al plano X-V del

sistema de referencia inercial R(X,Y,2).

; _ ‘ &
Figura 3.22. Movimiento estroboscopico virtua

del sistema humano — silla de ruedas.

Para la ejecucion de la tarea autdbnoma, se implementa la misma ley de control propuesta
en la ecuacion 3.8, donde los parametros del controlador se definen como: las matrices
de peso de los errores de control T =diag(1.8, 1.8, 1) Y k =diag(1.1, 1.1, 0.5) ; las constantes

77



de ganancia para definir la velocidad deseada en funcion de la tarea deseada k;=14Y

k- =1.3. Por ultimo, se establecio un tiempo de muestreo de 7, =0.1 s. La Figura 3.22
muestra el movimiento estroboscopico virtual del sistema humano — silla de ruedas,

basado en datos reales.

Los errores de control f](ﬁx,ﬁy,ﬁz)eR3 convergen a valores cercanos a cero

asintdticamente. Es decir, logrando errores de caracteristica final max”ﬁ(t)" <0.06 m,
como se muestra en la Figura 3.23. La Figura 3.24 muestra que los errores de velocidad
estan acotados y son diferentes de cero fi(¢) = (¢)—p(7)#0.

2 T T
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Figura 3.23. Evolucion temporal de los errores de control ()= (ﬁx,ﬁy,ﬁz) .
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Figura 3.24. Evolucion temporal de los errores de velocidad fi(t) = (#.d,.4, ).
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Los errores de velocidad son causados por el deslizamiento de las ruedas y por las fuerzas
de friccion entre la silla de bipedestacion y la superficie donde se realizan las pruebas
(entorno virtual). Por lo tanto, los errores de velocidad son limitados. En este

experimento, el limite del error de velocidad maximo es max"ﬂ(t)" <0.1. La Figura 3.25

muestra las acciones de control aplicadas en el robot de la silla de bipedestacion durante
la prueba experimental.
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Figura 3.25. Comandos de velocidad de la silla de bipedestacion p, . (kT;) = (uref,a)m N )

3.7.3 Rendimiento del hardware

Los resultados experimentales que se presentan en la seccion 3.7 se implementaron en el
hardware, segin las técnicas mencionadas (HIL o FS). Para el desarrollo de los
experimentos se utilizé un ordenador de caracteristicas avanzadas (AMD Ryzen 5 3500X,
tarjeta de video NVIDIA® GeForce® GTX 1060, 16 GB de RAM, sistema operativo
Windows 10 de 64 bits), fuentes de sonido y gafas de realidad virtual HCT VIVE pro.

Usage percentage

Time [s]

Figura 3.26. Rendimiento de la GPU.

La Figura 3.26 muestra el rendimiento computacional de la unidad de procesamiento
grafico (GPU) al ejecutar el simulador virtual desarrollado. El rendimiento computacional
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de la GPU alcanza brevemente el 42% del rendimiento nominal. El moderado consumo
de la capacidad de célculo de la tarjeta grafica se atribuye a la optimizacion de los recursos
graficos considerada en la fase de disefo de los recursos externos detallada en la seccion
3.5.

La Figura 3.27 muestra el rendimiento de la unidad central de procesamiento (CPU)
cuando se ejecuta el simulador virtual. El rendimiento de la CPU se sitia en torno al 83%
de la capacidad de calculo, durante la ejecucion simultanea del software Unity y MatLab
al implementar los algoritmos de control que avanzan durante las pruebas experimentales.

Usage percentage

Time [s]

Figura 3.27. Rendimiento de la CPU.

Con resultados mostrados en las Figuras 2.26 y 2.27, se puede concluir que el ordenador
utilizado soporta la ejecucion del simulador virtual desarrollado. El rendimiento
computacional del ordenador estd por debajo del umbral de rendimiento maximo de los
componentes que conforman el hardware considerado. Es importante mencionar que el
rendimiento computacional del ordenador tiene una relacion directa con el tiempo de
ejecucion de los esquemas de control propuestos. La Figura 3.28 muestra el tiempo de
ejecucion del esquema de control implementado con la técnica FS para cada tiempo de
muestreo. El tiempo de maquina en cada periodo de muestreo esta entre 10 y 11 ms. Por
lo tanto, es posible concluir que el simulador virtual desarrollado permite la ejecucion de
tareas de control autdbnomo para un periodo de muestreo mayor que el tiempo de maquina.
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Figura 3.28. Tiempo de ejecucion del esquema de control propuesto en lazo cerrado.
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Finalmente, la Figura 3.29 muestra el tiempo de ejecucion del esquema de control
implementado con la técnica HIL para cada tiempo de muestreo. Los picos observados
en la figura corresponden al tiempo de retardo en la comunicacidon inalambrica entre la
unidad de control y el entorno virtual desarrollado. Cabe destacar que para la técnica HIL
se ha considerado en este trabajo una Raspberry Pi (Raspberry Pi Foundation, Cambridge)
como controlador objetivo. Para la implementacion de la técnica HIL, se recomienda que
el periodo de muestreo sea 7,>0.5 s, ya que el tiempo de maquina considera la

comunicacion inalambrica entre la unidad de control y el entorno virtual.
o
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Figura 3.29. Tiempo de ejecucion del algoritmo durante la técnica de HIL.

Para aplicaciones de robdtica de servicio, especificamente en el 4rea de rehabilitacion y
asistencia a la persona, la velocidad de movimiento del sistema humano — silla de ruedas
debe ser baja. Por lo tanto, considerando el teorema de muestreo de Nyquist-Shannon, el
tiempo de muestreo puede ser mayor que 7, >0.5 s.

3.7.4 Usabilidad del sistema simulado

La usabilidad del sistema se analizé con la ayuda de un grupo de 20 personas. Las
actividades de todos los participantes comenzaron con la instalacion de la aplicacion
virtual desarrollada. Antes de los experimentos, todos los participantes fueron entrenados
para navegar por entornos de RV, con el objetivo de nivelar la experiencia en el uso de
entornos de RV inmersivos. En el entrenamiento no se consideraron tareas de control
autonomo para la rehabilitacion o la asistencia roboética. Tras finalizar los experimentos,
el grupo completdé una prueba de usabilidad para medir el nivel de aceptacion de las
caracteristicas del sistema. Para medir el grado de usabilidad de la aplicacion
desarrollada, utilizamos la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS) (Sauro & Lewis,
2011), que es probablemente el cuestionario mds popular para medir las actitudes de
usabilidad de un sistema (Salvendy, 2012). La puntuacion media total del SUS fue del
82,5%, lo que indica un excelente grado de usabilidad para nuestro simulador. La
aplicacion disefiada, ademas de ser lo mas sencilla posible, también debe tener un alto
grado de usabilidad.

3.8 Discusion

En este capitulo, se desarrolld un esquema basado en la RV para simular diferentes
esquemas de control a través de una silla de bipedestacion robdtica. El esquema también
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permite la simulacion de tareas de asistencia robotica y la realizacion de ejercicios de
rehabilitacion motriz para personas con discapacidad motora. Esto ultimo puede
extenderse a entornos domésticos, favoreciendo asi la telerrehabilitacion. Por lo tanto, las
personas con movilidad reducida o discapacidad motora pueden aprovechar este
esquema, para realizar actividades cotidianas como movilizarse y llegar a objetos
elevados.

A diferencia de otros simuladores orientados a la investigacion de sistemas roboticos
aplicados a la rehabilitacion fisica que se puede encontrar en la literatura, la accion de
levantarse y la capacidad de moverse mientras se simulan escenarios reales ha sido
escasamente explorada. En la mayoria de los casos, la rehabilitacion fisica basada en la
RV se realiza de forma estatica. Es decir, el paciente permanece en el mismo lugar en la
sesion de rehabilitacion. Aunque esto puede ser algo favorable para mantener la
integridad de la persona y el sistema robotico, se ha demostrado que la sensacioén de
movimiento puede generar recompensas que motiven al usuario a no abandonar las
sesiones de entrenamiento (Guevara et al., 2019). Ademas, una de las caracteristicas mas
relevantes del esquema se refiere al hecho de que ningtin simulador ha explorado la gama
de movimientos que tiene un impacto directo en el paciente mientras realiza los
movimientos. Esta caracteristica no es posible en los simuladores comerciales puesto que
no tienen la capacidad de simular los movimientos humanos, por lo que este proceso es
esencial antes, durante y después de la asistencia y la rehabilitacion. Esta idea se ha
considerado en el simulador desarrollado, ya que permite que el avatar cambie de posicion
segun la posicion del usuario en tiempo real a través de camaras o sensores de captura de
movimiento en la implementacion real del proyecto.

Dentro de las areas de asistencia y rehabilitacion roboética, se pueden definir las tareas
AVD asistidas de forma auténoma por un sistema robotico (Maule et al., 2021; Norouzi-
Gheidari et al., 2019). Para ello, se ha considerado una silla de bipedestacion robotica de
bipedestacion para el control autobnomo de los movimientos del sistema humano — silla
de ruedas. El trabajo presentado en este capitulo se enmarca en el &mbito de los robots de
servicio que trabajan de forma autébnoma o semiautdbnoma para realizar tareas utiles para
bienestar de las personas (Ivkov et al., 2020; Ortiz et al., 2016). En concreto, el &mbito
especifico es el desarrollo de prototipos de sillas de bipedestacion (sobre todo eléctricas)
con distintos grados de autonomia disefiados para personas que no pueden mover sus
extremidades inferiores y/o superiores. Las sillas de bipedestacion pueden mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidades motrices, de modo que puedan realizar
tareas cotidianas y ver el mundo con otras posibilidades (Hartman & Nandikolla, 2019;
Nikpour et al., 2020).

Encontramos en la literatura la implementacion de diferentes algoritmos de control para
la ejecucion de tareas autdbnomas o semiauténomas en cada prototipo desarrollado. Las
tareas se han desarrollado a través de sensores de vision, sefales de audio, senales
electromiografias (EMGs), sefales de electroencefalograma (EEGs) y sefales gestuales,
entre otras sefales (Ferreira et al., 2008; Ortiz et al., 2016; Rakasena & Herdiman, 2020).
Para disenar e implementar los algoritmos de control, se requiere el sistema robdtico
fisico para poder evaluar experimentalmente las propuestas de control desarrolladas. Para
superar este inconveniente, se han desarrollado comercialmente diferentes software de
simulacion orientados a sistemas roboticos (Gull et al., 2020; Ortiz et al., 2018). Sin
embargo, al considerar los sistemas roboticos para el area de la rehabilitacion, no existe
ninglin software comercial o libre que permita simular el comportamiento de sistemas
roboticos orientados a la ejecucion de tareas de rehabilitacion. Por ello, el desarrollo de

82



nuevos simuladores interactivos 3D aplicados al area de la robética de servicios es una
nueva tendencia en la comunidad cientifica, cuya implementacion se ha visto acelerada
por la pandemia de COVID-19 (Hernandez-Ossa et al., 2020; Herrera et al., 2018; Maule
et al., 2021). De hecho, es importante mencionar que el desarrollo de este trabajo ha sido
motivado e influenciado por la pandemia de COVID-19, que ha generado restricciones
de movilidad, dificultando la asistencia a hospitales, centros de rehabilitacion, institutos
o laboratorios para desarrollar pruebas experimentales de sistemas humano — silla de
ruedas. Esto nos conduce a la necesidad de desarrollar simuladores de rehabilitacion que
trabajen con asistencia robotica en condiciones seguras antes de su aplicacion en
pacientes. El conjunto formado por la silla de bipedestacion y el esquema desarrollado
constituye una tecnologia de rehabilitacion muy ttil creada en la pandemia. Hay otros
desarrollos tecnoldgicos que se han creado recientemente en diferentes areas de
conocimiento como resultado de la pandemia COVID-19 (Javaid & Haleem, 2020;
Menga & Ghirardi, 2019). Se cree firmemente que estos desarrollos tecnoldgicos
probablemente perdurardan una vez finalizada la pandemia (Ortiz, Palacios-Navarro,
Andaluz, & Recalde, 2021; Serner et al., 2020).

El entorno de RV desarrollado ha considerado los modelos cinematicos y dindmicos de
la silla de bipedestacion. El modelo dindmico tiene en cuenta el desplazamiento del centro
de masa, que puede ser causado por una mala postura de la persona, la amputacion de las
extremidades o una lesion de la columna vertebral, etc., lo que difiere de los trabajos
encontrados en la literatura (Herrera et al., 2018; Ortiz, Palacios-Navarro, Andaluz, &
Recalde, 2021). Ademas, el modelo dinamico considera como entrada las velocidades de
maniobra de la silla de bipedestacion robotica, de forma similar a los robots comerciales.
Se ha propuesto un algoritmo de seguimiento de trayectorias para el control autdbnomo
del sistema robdtico. El disefo del controlador propuesto se basa en el modelo cinematico
de la silla de bipedestacion, donde se implementa la saturacion analitica para limitar los
comandos de maniobrabilidad del sistema robdtico. En cuanto al seguimiento de la
trayectoria, se considerd6 que la velocidad deseada puede depender de la tarea de
rehabilitacion o asistencia robotica. Esta consideracion difiere de otros trabajos
encontrados en la literatura, que consideran que la velocidad deseada es constante
(Ferreira et al., 2008; Jiménez et al., 2019; Nikpour et al., 2020). Otros estudios han
resuelto el problema de seguimiento de la trayectoria eligiendo la velocidad deseada igual
a la derivada con respecto al tiempo de la trayectoria deseada (Shahin et al., 2019), lo cual
no es logico en tareas autdnomas que transportan a una persona con algin grado de
discapacidad motriz. Ademas, no se han encontrado trabajos que implementen estrategias
de seguimiento de trayectorias para sillas de bipedestacion. S6lo se han encontrado
trabajos para sillas de bipedestacion sin el grado de libertad (Nikpour et al., 2020; Ortiz
etal., 2016). La teoria de Lyapunov permitié6 demostrar que los errores de control
convergen a valores cercanos a cero si los errores de velocidad estan acotados, lo que
confirma que el esquema de control propuesto funciona correctamente. Por lo tanto, los
movimientos de la silla de bipedestacion cumplen los objetivos de una tarea de
rehabilitacion autébnoma o de asistencia robotica.

Los experimentos realizados en este estudio demostraron el rendimiento y la versatilidad
del controlador propuesto. Ademas, los resultados obtenidos en las pruebas de usabilidad
demostraron un alto grado de usabilidad de la aplicacion virtual desarrollada. Otra
caracteristica interesante de nuestro sistema radica en el intercambio de informacién en
la comunicacion bilateral entre el motor grafico 3D y el software matematico, cuyo
tiempo estd en el rango de los microsegundos (Ortiz, Palacios-Navarro, Andaluz, &
Recalde, 2021). Por tanto, este hecho lleva a considerar que el simulador trabaja en tiempo
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real, teniendo en cuenta que para la robotica asistencial el periodo de muestreo puede ser
superior a 0,05s. El esquema desarrollado abre las puertas a la creacion de planes de
rehabilitacion personalizados con la ayuda de expertos médicos, ya que tienen los criterios
clinicos para planificar las tareas de rehabilitacion dirigidas a cada persona con
discapacidades motoras. Cabe mencionar que existe un alto riesgo de lesiones musculares
cuando un plan de rehabilitacion se ejecuta de forma incorrecta, ya que los movimientos
inadecuados o los movimientos bruscos pueden provocar lesiones musculares (Serner
et al., 2020).
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CAPITULO IV

Sistema de telerrehabilitacion a través de
comunicacion bilateral con la silla de
bipedestacion robodtica



4.1 Introduccion

Dentro de los avances tecnoldgicos en el area de medicina diferentes investigadores han
desarrollado sistemas de asistencia enfocados a mejorar los servicios de salud, al ofrecer
herramientas que asisten el tratamiento de los pacientes (Miguel et al., 2021; Mocan et al.,
2022). La asistencia médica trabaja colaborativamente con sistemas robdticos a través de
sefales biomédicas (Y. Liu et al., 2022; Tousignant et al., 2019). La comunicacion entre
los dispositivos se realiza en tiempo real, permitiendo una retroalimentacion por medio
sefales biomédicas de los pacientes, las cuales son procesadas para determinar el
comportamiento de los sistemas roboticos. Dicho comportamiento puede realizarse
mediante una decision directa del terapeuta o segun la rutina planificada por un
especialista. La telerrehabilitacion se ha convertido en la alternativa mas desarrollada,
debido al desarrollo tecnoldgico de dispositivos de comunicacion, sistemas roboticos y
entornos virtuales (Lacko & Ruzicky, 2023; Le et al., 2023; Varela-Aldas et al., 2021) .

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC's) han permitido que
dispositivos robdticos autdnomos o semiautonomos enfocados a la rehabilitacion y/o
asistencia de personas con discapacidad motora sean controlados y supervisados a
distancia, permitiendo a los fisioterapeutas monitorizar a sus pacientes en tiempo real
(Bernier et al., 2021; Pack & Hove, 2021). De esta manera se pueden prevenir incidencias
y mejorar las rutinas de rehabilitacion de los pacientes, permitiendo que el tratamiento
continue fuera de los limites de los centros sanitarios tradicionales, llegando a los
pacientes sin importar la distancia (J. Kim et al., 2022; Nyman et al., 2022). Las TIC's
han aportado diferentes soluciones en el campo de la salud durante la época de la
pandemia causada por el COVID-19, que generd un nuevo estilo de vida para toda la
humanidad (Chatterjee & Chakraborty, 2021; Haleem & Javaid, 2020). E1 COVID-19 y
sus variantes han restringido la movilidad de las personas, dificultando el desplazamiento
de los pacientes a los diferentes centros de salud y rehabilitacion (Chatterjee &
Chakraborty, 2021; Haleem & Javaid, 2020; Marino et al., 2022). Asi, los presentes se
han visto con muchas limitaciones para asistir a sus secciones de rehabilitacion, lo que ha
provocado retrocesos en el tratamiento e incluso el deterioro fisico y emocional de los
mismos. En este contexto, existen diferentes trabajos en la literatura en los que la
comunidad cientifica ha propuesto diferentes desarrollos tecnoldgicos para facilitar las
diferentes rutinas de rehabilitacidn, centrandose en la telerrehabilitacion La
telerrehabilitacion permite la interaccion a distancia entre el fisioterapeuta y el paciente.
Por ejemplo, Tanaka et al. (Tanaka et al., 2021), detallaron el uso de un sensor Kinect
para comprobar que el paciente realizase las rutinas correctamente, proporcionando una
retroalimentacion a través de un dispositivo de vibracion que corrige la posicion del
mismo. Por su parte, Caetano et al. (Caetamo et al, 2020), describieron el desarrollo de la
arquitectura de un sistema de telerrehabilitacion mediante realidad aumentada, enfocado
a personas con discapacidades motoras, en la que se predefinen protocolos bésicos de
entrenamiento definidos por un fisioterapeuta; entre otras utilidades.

Como se ha descrito en parrafos anteriores, este capitulo propone la implementacion de
un sistema de telerrehabilitacion bilateral a través de una silla de bipedestacion robotica
de 7 DOF (grados de libertad) para personas con discapacidades motoras. La silla de
bipedestacion robotica fue construida por los autores y difiere de la silla de bipedestacion
presentada en trabajos anteriores (Y.-K. Lee et al., 2022; Podobnik et al., 2017). La
principal diferencia se basa en la incorporacion de componentes mecanico-eléctricos para
que el usuario pueda colocarse en posicion de decubito dorsal. Ademas, la silla de
bipedestacion construida por los autores puede ser considerada como un sistema robdtico
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de coédigo y hardware abierto, que puede ser utilizado para diferentes aplicaciones de
rehabilitacion y/o asistencia autébnoma a través de la incorporacion de sensores
exteroceptivos. Por lo tanto, es diferente a otras sillas de bipedestacion comerciales
(Candiotti etal., 2022; Klinich etal., 2022; Scott & Bush, 2021), otras de ruedas
reportadas en la literatura (Lee et al., 2021; Ortiz et al., 2021; Podobnik et al., 2017). El
sistema de telerrehabilitacion considera el movimiento de la silla de bipedestacion
teniendo en cuenta las sefiales de referencia generadas por el fisioterapeuta a través de los
dispositivos hapticos, que se envian a la estacion remota. Por lo tanto, se propone un
algoritmo de control de seguimiento de trayectoria para generar las sefiales de
maniobrabilidad de la silla de bipedestacion. La estacion remota considera la interaccion
del sistema humano — silla de ruedas en un entorno estructurado. La informacién de
audio/video, los estados de la silla de bipedestacion y los signos vitales del paciente se
retroalimentan a la estacion local. A través de los estados de retroalimentacion del sistema
humano — silla de ruedas se calcula una fuerza de repulsion que se envia al fisioterapeuta

a través del dispositivo haptico. La fuerza de retroalimentacion f e[’ se calcula en funcion
del error de posicionamiento y del error de velocidad de la silla de bipedestacion. La
fuerza de retroalimentacion permite al fisioterapeuta tener conciencia de la situacion, de
modo que "siente" el proceso de telerrehabilitacion que el paciente esta llevando a cabo
a través de la silla de bipedestacion robdtica. Finalmente, se presentan los resultados
experimentales del sistema de telerrehabilitacion propuesto, para el que se consideraron
15 usuarios de diferente edad y género. Ademas, se analizan los resultados de un test de
usabilidad completado por los participantes.

4.2 Propuesta de esquema de Telerrehabilitacion

La telerrehabilitacion permite, entre otras cosas, minimizar los desplazamientos de los
pacientes y de los profesionales de la rehabilitacion, lo que conlleva una mejora en las
condiciones de atencion a los pacientes que se encuentran en zonas de dificil acceso, asi
como a los pacientes que, por su condicion, no pueden desplazarse a los centros de
rehabilitacion (Schroder et al., 2019). Por ello, este trabajo presenta la implementacioén
de un sistema de telerrehabilitacion bilateral a través de una silla de bipedestacion
robotica construida por los autores. La Figura 4.1 muestra el esquema de
telerrehabilitacion propuesto.

Local_Station Communication Remote Station

User's vital signs

Audio/Video

Robot’s state

Visual — Impedance

Display Control
Force feedbackl Environment

Rigth f 1

Haptic Device H .

Control H Robotic .
Physiotherapist % Algorithm _’ Wheelchair | ] User-Patient

Left J

Haptic Device ‘Wheelchair-Human System

Haptic Devices

Figura 4.1. Propuesta de esquema de telerrehabilitacion bilateral.

El esquema considera la fusion de estrategias de control avanzadas aplicadas a la robotica
y la experiencia del fisioterapeuta, con el fin de "transmitir" la pericia y experiencia del
fisioterapeuta durante el proceso de rehabilitacion del paciente. El esquema de
telerrehabilitacion se subdivide en tres bloques principales: i) Estacion local, donde el
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fisioterapeuta genera las rutinas de rehabilitacion a ejecutar por la silla de bipedestacion
robotica, de acuerdo al diagnostico previo del tipo y nivel de lesion del paciente. Las
sefiales de referencia para el movimiento de la silla robotica se generan a través del
dispositivo haptico Falcon de Novint Technologies Incorporated (Ding et al., 2022;
Hernandez et al., 2018). Ademas, se considera la retroalimentacion de la informacion
desde el sitio remoto hacia el sitio local, lo que permite al fisioterapeuta tener
conocimiento de la situacion, de manera que el fisioterapeuta "siente" el proceso de
rehabilitacion que esta viviendo el paciente (V. H. Andaluz, et al., 2016); ii) Estacion
remota, que considera el proceso in situ de telerrehabilitacion. Para la telerrehabilitacion,
se considera una silla de bipedestacion robotica que permite tres tipos de movimientos
independientes. Es decir, posicion sentada, posicion bipeda y posicion de decubito dorsal.
El control de movimiento de la silla de bipedestacion robotica se realiza a través de
algoritmos de control de lazo cerrado, para lo cual, se consideran las restricciones y la
cinematica de movimiento de la silla de bipedestacion. Finalmente, iii) Canal de
Comunicacion, que incluye una aplicaciéon web que se aloja en una infraestructura de
Cloud Computing, ya que esta infraestructura permite una gestion automatica de los
recursos a nivel horizontal y vertical para satisfacer la demanda del sitio local y del sitio
remoto.

4.2.1 Silla de bipedestacion robotica

La mecanica del cuerpo al realizar un movimiento se denomina biomecénica, la cual se
encarga de analizar el comportamiento del cuerpo por medio de la ingenieria, permitiendo
determinar los planos de un movimiento especifico (Schroder et al., 2019). En este trabajo
se considera la biomecédnica mostrada en la Figura 4.2 para el cambio de la posicion de
sentado a la posicion de pie y decubito dorsal. Los cambios de posicién pasan por un
cambio gradual de movimientos, que serdn realizados por la silla de bipedestacion
robdtica construida considerando la biomecénica de la Figura 4.2.

_________________________________________________

_______________________________________________

___________________________________________________
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%

_______________________________

(c) Posicion bipeda a posicion de decubito dorsal

Figura 4.2. Biomecanica del usuario considerada para la construccion de la silla de bipedestacion
robdtica.
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En la construccion de la silla de bipedestacion se considerd el movimiento gradual del
cambio de posicidn de las personas, con la finalidad de evitar movimientos bruscos que
pudiesen causar dafio a los usuarios. Por lo tanto, el desplazamiento de la silla de
bipedestacion se define en una superficie horizontal, con un sistema independiente de
reclinacion del respaldo y un sistema de elevacion del asiento, con el fin de permitir una
amplia gama de ajustes de las diferentes posiciones del usuario.

El control del movimiento de la silla de bipedestacion presentado en este trabajo puede
analizarse a través de tres etapas principales: i) Posicion sentada, que considera el
desplazamiento sentado del wusuario sobre superficies horizontales. Para el
desplazamiento de la silla de bipedestacion con traccion trasera se consideran dos motores
de corriente continua. Ademas, se consideran dos ruedas pivotantes situadas en la parte
delantera y dos ruedas pequenas en la parte trasera de la silla de bipedestacion, con el fin
de tener una mejor estabilidad mecénica de la silla de bipedestacion robotica en
superficies horizontales e inclinadas; ii) Posicion de bipedo, que considera un
movimiento independiente en el eje vertical, impulsado por un motor de DC; y iii)
Posicion de decubito dorsal. Para este movimiento se consideran tres motores de DC. El
primer motor se coloca en la parte trasera de la silla de bipedestacion, para reclinar el
respaldo de la misma, mientras que los otros dos motores de corriente continua se colocan
a la altura de las rodillas, para generar un desplazamiento angular independiente para cada
pierna.

Todos los motores considerados en la silla de bipedestacion robotica tienen codificadores
acoplados a sus ejes, para conocer la posicion y la velocidad respecto a un sistema de
referencia inercial, en cada periodo de muestreo. La Figura 4.3 muestra la silla de
bipedestacion construida.

Revolute actuator
movement to dorsal decubitus

5

Twuo revolule aelualors
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Two revolute actuators
mavement of the wheels

Linear actuator
standing movement

Figura 4.3. Silla de bipedestacion robotica en diferentes posiciones.

A la hora de describir el movimiento de una silla de bipedestacion, es comin encontrar
en la literatura que diferentes autores consideran de forma independiente el control de la
silla de bipedestacion en posicion sentada y en posicion de pie (Fadzlina Jamin et al.,
2021; Goher, 2016). A diferencia de los trabajos encontrados en la literatura, en este
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trabajo se considera una silla de bipedestacion con traccion diferencial, donde el punto de
control se encuentra en la parte delantera del eje virtual que une las ruedas de traccion
(ver Figura. 4.4). Obsérvese que en dicha figura el punto de interés estd situado a una

altura variable en funcién de la posicion de pie de la silla de bipedestacion.
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Figura 4.4. . Punto de interés situado a una altura variable de la silla de bipedestacion

La cinematica del movimiento de la silla de bipedestacion considerando la velocidad
del punto de interés con respecto al sistema de referencia inercial ’R(X, Y,z ) se
define como:
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siny acosy +b(1-cosg)cosy  bsingsiny 0y, ||
0 0 bcos¢ ®

03)(3 I3x3 _ wﬁl

E(0)=2(v.0.8.9, )n(1) (@.1)

donde ~ y b son constantes no nulas, por lo tanto |Q| # (0; entonces es posible

. . -1 . . .
determinar su inversa €2~ . La velocidad lineal U, y la velocidad angular @, son las

entradas para mover la silla de bipedestacion en posicion sentada sobre una superficie
horizontal. Mientras que @, es la velocidad angular para el control de la posicion de pie;

@, representa la velocidad angular para el control de la reclinacion del respaldo; y @,

y ®,, son las velocidades angulares para el control independiente de las piernas izquierda

y derecha, respectivamente. Notese que los movimientos en la superficie horizontal no
son holondmicos, por lo que la restricciéon de movimiento puede representarse como
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& cosy —& siny -, (a+b(1—cos¢)):0 (4.2)

4.2.2 Rutina de Rehabilitacion

Las rutinas de rehabilitacion deben personalizarse segun las necesidades de cada paciente.
Es decir, segtn el tipo y el grado de discapacidad. Cada rutina de rehabilitacion debe
consistir en diferentes movimientos activos y pasivos para las extremidades superiores e
inferiores, y se debe considerar la repeticion de cada ejercicio. Esto serd regulado por el
fisioterapeuta, segin la evolucion del paciente, para lo cual se generan los comandos de
movimiento de la silla de bipedestacion robdtica mediante el uso de dos dispositivos
hapticos Falcon™, como se indica en la Figura 4.5.

Rigth Haptic Device Switch
P / K »  Sitting Position
2 %
F@""r ¢ "L.‘:
&*“‘f A
A b > Biped Position ~ —#+—*
Left Haptic Device
P ¥ / PN .| Dorsal Decubitus
fc 7 SN Position
d.--""/

Figura 4.5. Interruptor: modos de funcionamiento de la silla de bipedestacion.

En el caso de los robots manipuladores, la retroalimentacion de fuerza es el resultado de
una interaccion fisica del robot con el entorno (V. H. Andaluz, et al., 2016). Sin embargo,
para la silla de bipedestacion robdtica la retroalimentacion de fuerza se considerard a

, .. 3 .
través del concepto de fuerzas ficticias f €[J °. La fuerza ficticia se define como una
funcioén del error de velocidad f)=g ( 5) , para que el fisioterapeuta sienta la oposicion

del usuario al ejecutar una rutina de telerrehabilitacion.

Por lo tanto, las fuerzas de retroalimentacion en los ejes [ ,M, N, del sistema de referencia
del dispositivo haptico se definen como:

fezt| L= & 4.3)

K, +|S,

donde f

max

representa la fuerza maxima que puede ser retroalimentada al dispositivo
haptico FalconTM; &, es una ganancia positiva que define la pendiente de la funcion

sigmoidea que satura la fuerza de retroalimentacion; .fx es el error de velocidad definido
como la diferencia entre la sefial generada por el fisioterapeuta y la velocidad de
movimiento de la silla de bipedestacion. Finalmente, Z =Is’+ Bs+K representa la
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funcion de impedancia mecéanica que caracteriza la interaccion de la silla de bipedestacion
robética con el paciente, donde 7, B y K son constantes positivas que representan,
respectivamente, el efecto de la inercia, la amortiguacion y la elasticidad.

1) Control de movimiento para la posicion sentada y bipeda

A través del dispositivo haptico derecho es posible maniobrar la silla de bipedestacion
robodtica en las posiciones de sentado y de pie, para lo cual las sefiales de referencia para
la silla de bipedestacion se definen como:

(& & &] =R.(v)B,. (4.4)

donde &, =[£, & ] define las velocidades lineales del punto de interés &y ; R, ()

es la matriz de rotacion con respecto al eje £ ;y Brpn €U * representa el vector de
posicion del dispositivo haptico FalconTM. Se considera que la posicion de la silla de
bipedestacion en el eje £ se define como &, = Kﬂ’n , donde K, es una constante de
ajuste positiva.

Teniendo en cuenta el modelo cinematico de la silla de bipedestacion (ecuacion 4.1), es
posible afirmar que el control del movimiento para la posicion de sentado es
independiente del control del movimiento en la posicion de decubito dorsal. La Figura

4.6 muestra el movimiento de la silla de bipedestacion robética al ejecutar una tarea de
movimiento en la posicion de sentado.
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Figura 4.6. Problema de movimiento de la silla de bipedestacion en el plano horizontal.

En referencia a la Figura 4.6, se propone un algoritmo de control basado en la cinematica
de la silla de bipedestacion, que considera la saturacion de los comandos de
maniobrabilidad. El algoritmo de control recibe como entradas las sefiales de referencia
generadas por el fisioterapeuta a través del dispositivo haptico, definidas como
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P(s)el ™y v,(t)el" respectivamente, describen la posicion y la velocidad descadas
de la silla de bipedestacion con respecto al sistema de referencia mévil "W ([, m, n) . Por

tanto, el objetivo de control de la silla de bipedestacion puede definirse:
P(s)-&(1)=0e0" con [ 2.

La ley de control propuesta en este trabajo puede definirse como

n (1) =27 (v, (1) +xc (B)E(1)) (4.5)

donde, p, (t) representa el vector de velocidades de maniobrabilidad de la silla de

bipedestacion; %(t) es el error de control definido como la diferencia entre el movimiento
deseado por el fisioterapeuta y el movimiento desarrollado por el sistema humano — silla
de ruedas; es decir, &(1)=P(s)-&(t) ; % (é) =diag (., Ky KL Ky Koy K, )

zo> ™o
representa una matriz de ganancia no constante que prioriza los errores de control y satura

los comandos de maniobrabilidad, es decir, |u, (z)| <n,,. - Porlo tanto, K. (%) se define

como,

K¢ (%) = lf‘%; con k. >0 (4.6)

Ademas, la velocidad deseada de los movimientos de telerrehabilitacion definida por el
fisioterapeuta se define como

max

M HEan

[od] :
conk5 >0 y k>0 (4.7)

donde v, representa la velocidad maxima de movimiento de la silla de bipedestacion,

max

definida por el fisioterapeuta; K, son constantes positivas que ponderan los errores de

,
control.

Para determinar la evolucion del error de control, se presenta el analisis de estabilidad de
la ley de control propuesta en la ecuacion 4.5. Para el movimiento de la silla de
bipedestacion en posicion sentada, se considera la Figura 4.6. Los errores de control en

los ejes X y Y con respecto al sistema de referencia inercial R(X,Y,2), se definen

como:

E =—psin(a;) y& = peos(a;). (4.8)
Ademas, se considera que
p=-¢sin(a;)+¢, cos(a;). (4.9)

A partir de la Figura 4.6 se puede definir que p=0- p, por lo tanto, la primera derivada
con respecto al tiempo es
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p=—p. (4.10)
Sustituyendo (4.9) en (4.10), se obtiene:
p=E sin(a; )—¢&, cos(a; ). (4.11)

Ahora, sustituyendo solo las dos primeras filas de la ecuacion 4.1 en la ecuacion 4.11, se
obtiene

p=xE sin(a;)-x,& cos(a;). (4.12)

Finalmente, para obtener el sistema de lazo cerrado, se sustituye (4.8) en (4.12) para
llegar:

p=-xpsin’(a,)—x,peos’ (a; ). (4.13)

De la ecuacion 4.13 se puede concluir que el sistema de control est4 en equilibrio cuando

p=0. Por lo tanto, considerando la teoria de Lyapunov, se propone la siguiente funcion

candidata V' (p)=1 5 (). La condicion suficiente para que el punto de equilibrio sea

asintoticamente estable es 7 ()= 5(¢)p(t)<0. Sustituyendo la ecuacion 4.13 en la

primera derivada de la candidata de Lyapunov, se obtiene:
V(p)=-p'k,sin*(a;)- p’x, cos’ (a;) <0 (4.14)

La ecuacion (4.13) es una funcion definida negativa, si y sélo si, k, >0 y &, >0; por lo

tanto, se puede concluir que los errores de control tienden a cero asintéticamente cuando
[— 0

2) Control de movimiento para la posicion sentada y bipeda

A través del dispositivo haptico izquierdo es posible maniobrar la silla de bipedestacion
entre la posicion de sentado y la posicion de decubito dorsal. Por lo tanto, la posicion
angular deseada del respaldo de la silla de bipedestacion se define como:

B, =x,B (4.15)

donde K es una constante positiva que escala la posicion angular del respaldo de la silla

de bipedestacion con el rango de movimiento del dispositivo haptico; y T[ es el

desplazamiento lineal del dispositivo haptico. Por lo tanto, se propone un controlador
PID, con el objetivo de corregir el error de control y compensar la dindmica del sistema
humano — silla de ruedas.

t

“’ﬁ(f):kpﬁ(f)%ijﬁ(f)ded%ﬁN(t) (4.16)

donde, ﬁ(t):ﬂd (t)—-p(t) representa el error de posicién angular, mientras que

k,.k;,k, y k, son ganancias positivas que ponderan el error de control.
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4.3 Resultados Experimentales

Esta seccion presenta los resultados experimentales del esquema de telerrehabilitacion
bilateral propuesto para personas con discapacidades motoras. Esta seccion se subdivide
en tres partes principales: i) sistema experimental, donde se presenta el hardware y el
software que forman parte del sistema de telerrehabilitacion; ii) rutina de rehabilitacion,
donde se presentan los resultados obtenidos al implementar diferentes rutinas de
rehabilitacion generadas por el fisioterapeuta; y iii) andlisis de resultados, que
proporciona los resultados de usabilidad aplicados a todos los usuarios que utilizaron el
sistema de telerrehabilitacion propuesto.

4.3.1 Sistema Experimental

El sistema experimental considerado en este trabajo se compone principalmente de una
silla de bipedestacion robdtica construida por los autores; dos dispositivos hapticos
Falcon™ de Novint Technologies Incorporated; un ordenador para la estaciéon local con
las siguientes caracteristicas (AMD Ryzen 5 3500x%, tarjeta de video NVIDIA®
GeForce® GTX 1060, 16 GB de RAM, sistema operativo Windows 10 de 64 bits);
fuentes de sonido; un smartwatch para la monitorizacion de las constantes vitales del
usuario y una cadmara de video para la transmisién de informacion desde la estacion
remota a la estacion local. La estacion remota considera una silla de bipedestacion
robotica que difiere de los trabajos anteriores reportados por los autores (Ortiz, et al.,
2021a; Ortiz, et al., 2021b). La principal diferencia es la incorporacién de la parte
mecanica-eléctrica, para que la silla de bipedestacion robotica pueda posicionarse de
forma independiente en la posicion de decubito dorsal (ver Figura 4.7).

(a) Posicion sentada (b) Posicion Bipedo (c) Posicion de decubito dorsal

Figura 4.7. Silla de bipedestacion roboética construida por los autores.

La Figura 4.8 muestra el disefio eléctrico de la silla de bipedestacion, que considera la
interconexion de los equipos y los elementos de control. El disefio consta principalmente
de cinco etapas: i) Etapa Potencia, que incluye la bateria, el circuito de proteccion de
sobre corriente y el convertidor DC/DC, y se encarga de alimentar los diferentes equipos
y elementos de control considerados en la silla de bipedestacion robotica; ii) Etapa
Sentado. Esta etapa considera el controlador de los motores DC para el desplazamiento
de la silla de bipedestaciéon en posicion sentada sobre superficies horizontales e
inclinadas; iii) Etapa Bipedo. Esta etapa considera el control independiente del motor DC
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acoplado a un reductor de velocidad mecéanico y a un engranaje helicoidal, para generar
un desplazamiento lineal; iv) Etapa Decubito Dorsal. Esta etapa considera tres
controladores independientes para cada motor DC; v) Etapa Ordenador, que considera la
implementacién de un ordenador para la ejecucion de los algoritmos de control de alto
nivel. Ademés, a través de los puertos periféricos es posible conectar sensores
exteroceptivos (por ejemplo, telémetro laser, sensor visual, etc.), con el objetivo de
ejecutar tareas de navegacion autdbnoma en entornos parcialmente desestructurados.

QOvercurrent Peripheral device Infarmation
12V-34 —+1 —+
Protection Control DC/DC Computer - Display
1 }
12V-754 12V 304 — )8 L
i il iy --|lr-'|'" ety | s I N !
[ ROBOTEQ 11| Driver Mator | 11 Driver Motor Driver Mator | !
Battery 75HP | | Use | | ouse '
(o] = | o | 2| Eoov o ]|
.| | PID Motor 2 ! I PID Mator 2 !
e POW‘FH Ewm | PONER r PF}WF‘HJ POWER PO i
| | I '
| |
" | Motor 1-Left Motor - Right} Motor-Standing] |Motor 1 - Lef Motor 1 - Right| [Motor - backrest |
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ll SITTING :|| BIPED ¥ DORSALDECUBITUS j

Figura 4.8. Disefio eléctrico de la silla de bipedestacion robotica.

La estacion local considera el desarrollo de una interfaz grafica que permite generar una
historia clinica con la informacion del paciente (nombre, edad, sexo, peso, altura, lesion
y nivel). La informaciéon del paciente puede ser revisada antes de cada sesion de
telerrehabilitacion para evaluar su evolucion. La Figura 4.9 muestra las ventanas de la
interfaz desarrollada.

Mame of patient Mol e
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E " renabsishon s with the sekesclon
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(a) Historial clinico del paciente
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(b) Historia de la evolucion del paciente

Figura 4.9. Interfaz grafica de la estacion local. Permite al fisioterapeuta generar una historia
clinica del paciente y analizar su evolucion en funcién de su historial.

Una vez generada la historia clinica del paciente, el fisioterapeuta tiene la opcion de
seleccionar una rutina de telerrehabilitacion predefinida o generar una nueva rutina a
través de los dispositivos hapticos. En el caso de la rutina predefinida, el fisioterapeuta
define los movimientos y la velocidad de la silla de bipedestacion, basandose en el
historial clinico del paciente (véase la Figura 4.10).

PREDEFINE MOVEMENT ROUTINES

SELECTED PATIENT] AGE
; - | option A Movement: Initial Position Final Position Max Velocity
Jessica Ortiz - # } [degrees]: [degrees):  [m/s]:
OBSERVACIONES Sitting ] 87 a7
position to

0 Ao da exdid s ingresi 6 ks Mas
1 2004, i b 2o

Biped position

Pomonaics: D

Coeivs dl plamism

Initial Position [Degrees]
Set Load

Final Position [Degrees]
Set Load

Max Velocity [m/s]

Load

Figura 4.10. Interfaz grafica para establecer rutinas de telerrehabilitacion predefinidas.

La opcion de rutinas predefinidas s6lo permite desarrollar los movimientos detallados en
la Tabla 4.1. Ademas de seleccionar el cambio de posicion de la silla de bipedestacion
robotica, hay que definir su velocidad de movimiento.
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Tabla 4.1. Implementacion del algoritmo de control en bucle cerrado

*Posicion *Posicion Velocidad

Posicion Inicial final maxima
DF posicion de sentado a posicion 0 27 27
bipedo

De posicion de bipedo a posicion de g7 0 g7
sentado

De posicion de sentado a posicion

decubito dorsal 0 93 87
De. posicion decubito dorsal a 93 0 37
posicion sentado

De posicion bipedo a posicion

decubito dorsal 87 93 87
De posicion decubito dorsal a 93 ’7 37

posicion de bipedo

*Valores minimos y maximos permitidos. Las posiciones estan especificadas en grados y
las velocidades en m/s.

Una vez definidas las rutinas de movimiento, el fisioterapeuta tiene la opcion de evaluar
las rutinas de movimiento definidas. Para ello, se presenta una animacion 3D desarrollada
en el motor grafico Unity. Para que la simulacién sea realista, se consideran las
caracteristicas dindmicas del sistema humano — silla de ruedas, por lo que el fisioterapeuta
debe definir las caracteristicas del avatar en funcién de los datos recogidos del paciente
(sexo, edad, peso, altura, etc.), tal y como se muestra en la Figura 4.11. La animacion
virtual se basa en los resultados obtenidos en trabajos anteriores de los autores, (Ortiz, et
al., 2021).

Enter your name

- Selec genre
Heigrt: [l = 8 Male
Weight: [; kg

BrFemale

vooes: R

Select Scenary

a

STREET

Figura 4.11. Simulador virtual de rutinas de movimiento predefinidas. La interfaz virtual permite
seleccionar y caracterizar el tipo de avatar a considerar en la simulacion. También permite
seleccionar el entorno virtual para la animacion 3D.

Una vez verificada la rutina de movimiento generada a través del entorno virtual, el
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fisioterapeuta envia las senales de referencia a la estacion remota (donde se encuentran
fisicamente la silla de bipedestacion robotica y el paciente). El fisioterapeuta puede
supervisar la sesion de telerrehabilitacion del paciente a través del audio/video enviado
desde la estacion remota. Ademas, la estacion remota envia las constantes vitales del
paciente (pulso, temperatura, presion, obtenidas con el smartwatch) y el estado de la silla
de bipedestacion robdtica (posicionamiento y velocidad obtenidos con los sensores
interoceptivos), con el fin de controlar y verificar que los movimientos se ejecutan
correctamente.

Por otro lado, al seleccionar la opcidon de telerrehabilitacion en tiempo real, el
fisioterapeuta genera las sefales de referencia a través de los dos dispositivos hapticos
Falcon™. Esta opcién permite el control independiente de los 7 DOF de la silla de
bipedestacion robdtica a través de los dispositivos hapticos. La Figura 4.12 muestra la
interfaz gréafica de la estacion local, que permite visualizar: el movimiento realizado por
el paciente; los estados de la silla de bipedestacion robotica y los signos vitales del
paciente. Datos emitidos desde la ubicacion fisica de la silla en funcionamiento. Es decir,
se realiza comunicacion entre la silla de bipedestacion y el sistema de telerrehabilitacion.
Ademas, se muestra en tiempo real una animacioén del movimiento que debe realizar la
silla de bipedestacion en la estacion remota, a partir de las sefiales de referencia generadas
por el fisioterapeuta. Esta informacion es relevante, ya que el fisioterapeuta puede
analizar el movimiento que la silla de bipedestacion robdtica esta realizando en la estacion
remota, basandose en el movimiento deseado desde la estacion local.

Robotic Tele-Rehabilitation S
pukse: | 7§ fmin
brealhinu: 18 frmiiry
Selected patient: Age: Genre: temperature; | 3s ¢ e
[ Can'a Sanchezr 1 Fenrals blood pressure:;
=

Teleoperated control Real Video monitoring

wvalue =
Right leg position (degrees®) T2 "
f\l':' ril. G4

Left leg position (degrees®)

Backrest (degreaes”)

Waist height (m)

Figura 4.12. Interfaz grafica de la estacion local: Ejecucion de la rutina de telerrehabilitacion
generada a través de dispositivos hapticos.

4.3.2 Telerrehabilitacion

Para las pruebas experimentales del sistema de telerrehabilitacion propuesto, se
consideraron 15 usuarios de diferente sexo y edad. La altura de los usuarios variaba entre
1,58 my 1,81 m, teniendo en cuenta que la silla de bipedestacion robdtica fue disefiada y
construida para usuarios de 1,7 m.

Inicialmente, se form6 al fisioterapeuta para que tuviera la capacidad y la destreza de
maniobrar el sistema de telerrehabilitacion desarrollado. El entrenamiento se dividié en
dos etapas principales: i) Control de la silla de bipedestacion robotica, disefiada para
familiarizar al fisioterapeuta con el control de la silla de bipedestacion y sus restricciones
de movimiento. Es importante mencionar que, a partir de las observaciones del
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fisioterapeuta, se realizaron ajustes en los valores iniciales y finales de las posiciones de
sentado, bipedo y dectbito dorsal. Ademas, se ajusto la velocidad maxima de la silla de
bipedestacion para que no hubiese cambios bruscos en el control del movimiento del
sistema humano — silla de ruedas; ii) Manejo del sistema, que consistio en la induccion y
prueba del sistema de telerrehabilitacion bilateral y del equipo implementado. Una vez
finalizada esta etapa, se realizaron ajustes en la intensidad de la fuerza de
retroalimentacion generada a través de los dispositivos hapticos hacia el fisioterapeuta.
En concreto, se aument6 la fuerza de la retroalimentacion, con el objetivo de que el
fisioterapeuta pueda sentir mejor si hay oposicion por parte del paciente al cambio de
posicion.

Por otro lado, con el objetivo de nivelar los conocimientos de todos los participantes, al
inicio de cada prueba experimental se les form6 sobre el funcionamiento del sistema de
telerrehabilitacion. Al inicio de cada sesion de telerrehabilitacion, el fisioterapeuta
recogié la informacion clinica de cada paciente. Una vez finalizadas las pruebas
experimentales, se aplicd una prueba de usabilidad del sistema de telerrehabilitacion a
todos los participantes para medir el nivel de aceptacion de los usuarios. Para evaluar el
esquema de telerrehabilitacion bilateral, se consideraron dos tipos de pruebas
experimentales: movimientos predefinidos a través de la interfaz grafica y movimientos
generados en tiempo real a través de dispositivos hapticos.

1) Rutinas de movimiento predefinidas

En la primera prueba experimental los movimientos no se generan a través de los
dispositivos hapticos. El fisioterapeuta genera una secuencia de movimientos inicamente
a través de la interfaz grafica de la estacion local.

A continuacion, se presenta el comportamiento del algoritmo de control descrito en la
subseccion 4.2. El algoritmo de control propuesto se implementé en la unidad de control
de la silla de bipedestacion robdtica. La Figura 4.13 muestra los movimientos definidos
por el fisioterapeuta y los movimientos reales realizados por la silla de bipedestacion
robotica. Se puede observar que el controlador funciona correctamente.

AUTOMATIC MOVEMENT MONITOR

Chair position:

Theta: 0 [m/s]
Phi: 0.0 [m/s]
Beta: 0.0 [mis]
Yaw. 0.0 [mfs]

Odometry:
Linear velocity: 0 [mis]
Angular velacity: 0.0 [m/s]

Vertical Velocity: 0.24 [m/s]

Vertical Pgsition: ~ 0.50 [m] Salieht fosition:

Beta: 0.24 [m/s]
Theta: 0.50m

Vital Signals

Pulte: 85 Imin
Breathing 18 Imin
Tempeture;. 36.6 °C
Pressure:  120/80

Figura 4.13. Movimiento deseado y real de la silla de bipedestacion.
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La Figura 4.14 muestra la secuencia de movimientos de la silla de ruedas bipedestacion
entre la posicion sentada y la posicion de pie.

e _ L B )

(b) Secuencia de movimientos entre las posiciones de sentado y decubito dorsal
Figura 4.14. Secuencia de movimientos del sistema humano — silla de ruedas.
2) Rutina de movimientos generada

Para esta prueba experimental los movimientos se generaron a través de los dispositivos
hapticos. El fisioterapeuta genera los movimientos de la silla de bipedestacion robdtica a
través de los dispositivos hapticos y recibe la retroalimentacion de fuerza enviada desde
la estacion remota (sistema humano — silla de ruedas).

La primera prueba experimental consistié en mover la silla de bipedestacion sobre una
superﬁ01e plana, para lo cual el fisioterapeuta genera las sefiales de referencia
[ff § &_] através del dispositivo haptico. Las sefiales de referencia enviadas por el

fisioterapeuta corresponden a las velocidades en el plano X -Vl y a la posicion en el eje

Z, con respecto al sistema de referencia. La secuencia de movimiento generada por el
fisioterapeuta se presenta en la Figura 4.15. Se puede observar que el movimiento
realizado por el sistema humano — silla de ruedas consiste en una rutina de movimientos
enlos ejes X -l -Z . Por lo tanto, es posible generar una rutina de telerrehabilitacion que

emule los movimientos de una persona al realizar tareas de la vida cotidiana.
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Manual Movement Monitaring

Chair position:
Theta: 0
Phi: 0.0
Beta: 0.0
Yaw: 0.0

Odometry:
Linear velocity: 0 [mis]
Angular velocity: 0.0 [m/s]

[m/s]
[m/s]
[m/s]
[m/s]
Vertical Velocity: 0.24 [m/s]

Vertical Position:  0.50 [m] Patient position:

Beta: 0.24 [m/s]
Theta: 0.50 m

Figura 4.15. Movimiento deseado y real de la silla de bipedestacion.
La Figura 4.16 muestra las senales de referencia generadas por el fisioterapeuta (en rojo)
a través de los dispositivos hapticos que emiten la velocidad de movimiento de la silla el
en el plano X -V y a la posicion en el eje Z, con respecto al sistema de referencia. En
azul se muestran las velocidades reales del sistema humano — silla de ruedas.
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0.5 Robot
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Figura 4.16. Comparacion entre la referencia generada por el fisioterapeuta y las velocidades
reales de la silla de bipedestacion robotica.

Por su parte, la Figura 4.17 muestra las acciones de control calculadas por el algoritmo
de control propuesto, donde la Figura 4.17 (a) indica la velocidad lineal obtenida con
relacion a la velocidad deseada, mientras que la Figura 4.17 (b) presenta la velocidad
angular de la silla en relacion a la sefial obtenida y la sefial deseada, que, a su vez, son los
comandos de maniobrabilidad de la silla de bipedestacion robotica.
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(a) Comandos de velocidad lineal a la plataforma movil
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(b) Comandos de velocidad angular a la plataforma movil
Figura 4.17. Velocidades de maniobra de las sillas de bipedestacion roboticas.

Por otro lado, la segunda prueba experimental considera la generacion del movimiento de
la silla de bipedestacion a través de los dos dispositivos hapticos. Disponer de dos
dispositivos hapticos permite generar rutinas de movimiento que combinan el control
independiente, de forma simultanea, de los 7 DOF de Ia silla de bipedestacion robdtica.
Es importante senalar que esta prueba experimental no considera el desplazamiento de la
silla de bipedestacion en el plano X -l . Es decir, las velocidades de maniobra son

u(t)EOy a)y,(t)EO.

Se presentan los resultados obtenidos al ejecutar una rutina de movimiento con diferentes
usuarios. Las rutinas de telerrehabilitacion consideran las posiciones de sentado, de pie y
en decubito dorsal. En las posiciones de sentado y decubito dorsal, el fisioterapeuta puede
generar sefiales de referencia para mover las extremidades inferiores de forma individual
0 conjunta, como se muestra en la Figura 4.18. Ademas, debido a la versatilidad de la
silla de bipedestacion robodtica, el movimiento de las extremidades inferiores puede
ejecutarse con diferentes angulos de inclinacion del respaldo de la silla.

(a) Movimiento de ambas extremidades inferiores, en el mismo instante de tiempo, con un
angulo de inclinacion del respaldo de la silla de 82 grados

(b) Movimiento independiente de las extremidades inferiores con un angulo de inclinacion del
respaldo de la silla de 63 grados
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(c) Movimiento independiente de las dos extremidades inferiores con un angulo de inclinacion
del respaldo de la silla de 86 grados

Figura 4.18. Rutina de movimiento de las extremidades inferiores con diferentes posiciones de
la silla de bipedestacion.

Por otro lado, dependiendo del tipo y nivel de lesion del paciente, el fisioterapeuta puede
generar rutinas de movimiento que consideren el cambio de posicion entre la sedestacion,
la bipedestacion y el decubito dorsal (ver Figura 4.19).

1

(c) Secuencia de movimientos entre las posiciones de sentado y decubito dorsal

Figura 4.19. Rutina de movimientos entre las posiciones de sentado, de pie y en dectbito dorsal.
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4.3.3 Analisis de usabilidad

Una vez completadas las rutinas de telerrehabilitacion, se aplico una prueba de usabilidad
del sistema de telerrehabilitacion desarrollado a todos los participantes, con el fin de
medir el nivel de aceptacion del usuario. Para medir el grado de usabilidad de la
aplicacion desarrollada, se utilizé la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS) (Sauro &
Lewis, 2011). Basicamente, consiste en un cuestionario de 10 preguntas que alterna entre
afirmaciones positivas y negativas. A diferencia del SUS estandar, las preguntas se
adaptaron en relacion con el sistema de telerrehabilitacion propuesto. Las respuestas se
asignaron basandose en escalas de Likert, en las que las opciones de respuesta van de
muy de acuerdo (5) a muy en desacuerdo (1). Las preguntas con nimeros impares
expresan actitudes positivas, mientras que las preguntas con niimeros pares expresan
actitudes negativas. Por lo tanto, para obtener la puntuacion adecuada del SUS, hay que
restar 1 a las respuestas impares y restar los valores obtenidos de 5 en los elementos pares.
A continuacidn, tras sumar la puntuacion final de todos los elementos, se convierte la
escala para que el rango sea de 0 a 4. Por ultimo, se multiplica el total por 2,5 y el rango
se convierte a una escala de 0 a 100 (Salvendy, 2012). Asi, en este trabajo la puntuacion
total del SUS obtenida fue del 85,0%, lo que indica un muy buen grado de usabilidad de
nuestro simulador. La aplicacion disefiada, ademas de ser lo mas sencilla posible, debe
tener un alto grado de usabilidad.

4.3.4 Analisis de satisfaccion del usuario

Se define como Tecnologias de Asistencia (TA) a todo sistema, dispositivo, instrumento,
equipo que incremente, mantenga o mejore las capacidades y habilidades de las personas
con algun tipo y grado de discapacidad. Dentro de la discapacidad motriz se encuentran
sistemas roboticos como exoesqueletos, andadores inteligentes y sillas de bipedestacion,
enfocadas a la asistencia y rehabilitacion de los usuarios. Las TA permiten adquirir mayor
independencia del usuario para realizar rutinas de rehabilitacién e incluso permite que
realicen tareas cotidianas (Marston & Samuels, 2019). El robot silla de bipedestacion fue
disefiado para trabajar como una TA, al permitir el desplazamiento de personas con
problemas de locomocién o con movilidad reducida generada por discapacidad motriz.
Para determinar que el sistema humano — silla de ruedas cumpla con el desempefio
adecuado de una TA, es importante determinar el desempefio del sistema.

Tabla 4.2. Velocidades medias de los movimientos definidos por el robot silla de bipedestacion.

Peso [kg] Talla [m]
Movimiento

60 -70 70 - 80 80-90 |[16-17 17-18 18-1.9
S 0.18 0.07 0.19 0.07 0.06 0.07
Sedentario © [rad] [rad] [rad] [rad] [rad] [rad]
Sxy 023[m] 0.16 [m] 025[m]| 0.16[m] 0.16[m] 0.16 [m]
Bipedestacion B 0.05[m] 0.03[m] 0.07[m]| 0.04[m] 0.03[m] 0.04 [m]
B-DD 0.10 0.10 0.20 0.10 0.10 0.10
Decitibito [rad] [rad] [rad] [rad] [rad] [rad]
Dorsal S-DD 0.10 0.10 0.20 0.10 0.10 0.10
) [rad] [rad] [rad] [rad] [rad] [rad]
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Es decir, se evalua el comportamiento de la silla de bipedestacion durante las pruebas de
funcionamiento, a fin de determinar la eficiencia y usabilidad del sistema. Para lo cual en
la Tabla 4.2 se procede a determinar la velocidad media de los movimientos permitidos
por el robot, considerando factores como peso y talla del usuario.

Los movimientos establecidos por el robot son.: i) Sedentario, donde se analiza la
velocidad de movimiento de la silla de bipedestaciéon con respecto a Sedentario-
orientacion (So), y al desplazamiento en relacion Sedentario — eje de referencia X -l

(SXY); ii) Bipedestacion (B), donde se considera la velocidad en que el robot se posiciona
en estado bipedo 'y iii) Decubito Dorsal, que considera el cambio de bipedestacion a
decubito dorsal (B-DD) y de sedentario a decubito dorsal (S-DD). En la Tabla 4.2 se
muestra que el robot tiene un funcionamiento 6ptimo cuando los usuarios se encuentran
dentro del rango de 70 — 80 kg con respecto al peso y de 1.7-1.8 m con respecto a la talla
de los usuarios. Debido a que la construccion de la silla de bipedestacién considere
dimensiones para una persona de 1.7 m. de altura y 75 kg de peso.

Una vez analizado el funcionamiento técnico del robot se procede a determinar la
accesibilidad de la tecnologia propuesta, con el fin de establecer su facilidad de uso y
accesibilidad para las personas con discapacidad motora. Con el fin de determinar que el
robot silla de bipedestacion cumpla con la funciéon de una TA, se implementa la
herramienta de Evaluacion de Satisfaccion de los Usuarios de Tecnologias de apoyo de
Quebec version 2 (QUEST v2), la misma que ha demostrado ser altamente efectiva
generando mayor fiabilidad en el andlisis de satisfaccion de las TA (Guerreiro et al.,
2022).

El QUEST v2 permite evaluar de manera integral, la eficacia, la eficiencia y la
satisfaccion del usuario de la TA. La herramienta es facil de usar y ha sido validada en
varias poblaciones con discapacidades. El usuario debe indicar el nivel de satisfaccion de
cada item considerando un rango de 1 como insatisfecho hasta 5 como satisfecho. La
evaluacion se encuentra conformada en dos grupos de preguntas: i) Servicio de
Tecnologia de Asistencia (ATS), la cual consta de nueve preguntas relacionadas a la
satisfaccion del usuario con respecto al robot silla de bipedestacion (ver apéndice B), ii)
Validacion de Servicio (SV), que cuenta con cuatro preguntas relacionadas a la
satisfaccion de las prestaciones del servicio del robot silla de bipedestacion (ver apéndice
O).

El nivel de satisfaccion en los items evaluados en el ATS se encuentra en un rango de 4
a 5, presentando un promedio de 4.31 y una desviacion estdndar de 0.66. Lo que permite
determinar que los usuarios califican el robot silla de bipedestaciéon como un dispositivo
TA que presenta fiabilidad y seguridad como equipo de asistencia para realizar
actividades cotidianas y rutinas de rehabilitacion para personas con discapacidad motora,
tal y como muestra la Figura 4.20.
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Figura 4.20. Nivel de satisfaccion de ATS.

La Figura 4.21 muestra el nivel de satisfaccion SV del robot silla de bipedestacion con
respecto a la prestacion como servicio de asistencia de apoyo, determinando que se
encuentra en un rango de satisfaccion entre 4 y 5 con un promedio de 4.4 y desviacion
estandar de 0.60.

Diagrama SV
6,00 T
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Figura 4.21. Nivel de satisfaccion de SV.

La Tabla 4.3 muestra los resultados del test QUEST v2, donde se indica el nivel de
satisfaccion considerando los valores medios y desviacion estandar del sistema humano
—silla de ruedas.
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Tabla 4.3. Nivel Total de Satisfaccion del robot silla de bipedestacion (se indican los
valores medios y desviaciones estandar).

B Test
Items
Media SD
ATS Score 4.3 0.66
SV score 44 0.60
Total Score 4.4 0.63

Para evaluar la confiabilidad del nivel de satisfaccion determinado por el QUEST v2, se
realiz6 la evaluacion una segunda vez (test — retest) con un lapso de dos semanas,
obteniendo los valores de satisfaccion para cada uno de los items de ATS mostrados en
la Tabla 4.4 se obtuvo un valor medio de 4.4 y una desviacion estandar de 0.60.

Tabla 4.4. Evaluacion de confiabilidad de ATS (TEST — RETEST).

Caracteristicas de la Test Retest Total

tecnologia Media SD Media SD  Media  SD
Tamafo / Dimensiones 4.0 0.65 4.5 0.52 4.2 0.58
Peso 4.1 0.70 4.3 0.49 4.2 0.59
Durabilidad 4.5 0.52 4.5 0.52 4.5 0.52
Estética 4.4 0.74 4.5 0.52 4.5 0.63
Efectividad 4.3 0.70 4.3 0.62 4.3 0.66
Facilidad de uso 43 0.70 4.6 0.51 4.5 0.6
Facilidad de transporte 4.4 0.74 4.5 0.52 4.4 0.63
Comodidad 4.5 0.52 4.3 0.72 4.4 0.62
Seguridad 4.5 0.64 4.7 0.49 4.6 0.56

Total 4.4 0.60

La Tabla 4.5 muestra una media promedio de 4.4 con una desviacion estandar de 0.56
correspondiente al nivel de satisfaccion de SV.

Tabla 4.5. Evaluacion de confiabilidad de SV (TEST — RETEST).

Test Retest Total

Caracteristicas del Servicio
Media SD Media SD Media SD

Servicios profesionales 4.2 0.64 4.5 0.52 4.3 0.58
Servicios de seguimiento 4.5 0.52 4.5 0.52 4.5 0.52
Pu.ntuac'lon de la tecnologia de 4.4 0.63 45 052 45 0.57
asistencia

Puntuacion del servicio 4.3 0.62 4.4 0.51 4.4 0.56
Total 4.4 0.56
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Tras este andlisis se procedi6 a determinar el coeficiente de correlacion intraclase (ICC),
con la finalidad de medir la concordancia general entre las evaluaciones del test y retest
realizadas. Se obtuvo un valor de 0,98 para la escala de ATS, un valor de 0,99 para la
escala de SV y un valor total de 0,98 para el global de las escalas.
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CAPITULO V

Conclusiones y lineas futuras de investigacion



5.1 Conclusiones

Durante el desarrollo de esta tesis se construyd una silla de bipedestacion robdtica que
permite la implementacion de rutinas de rehabilitacion para pacientes con lesiones de la
columna vertebral. Para el control de movimiento de las rutinas de rehabilitacion a través
de la silla robodtica se propuso un esquema de control autébnomo y tele operado que
consideran la cinemadtica y dindmica del sistema humano-silla de ruedas. Ademads, se
desarroll6 un simulador virtual 3D para evaluar el correcto desempefio tanto de tareas de
asistencia robotica como de rutinas de rehabilitacion, previas a su aplicacion en pacientes.

Las conclusiones mas importantes de esta tesis son:

Se construy¢ una silla de bipedestacion robotica que permite implementar rutinas
de rehabilitacion autonoma o tele operadas para usuarios de 1.75 m. de altura con
un peso de 75 kg. A diferencia de las sillas comerciales, la silla robotica permite
implementar y evaluar diferentes algoritmos de control en lazo cerrado a través
de la realimentacion de los sensores propioceptivos y exteroceptivos que
conforman el sistema robotico. Por lo tanto, a través de las sefiales de
maniobrabilidad de la silla robdtica es posible realizar diferentes rutinas de
movimientos de rehabilitacion. Es importante mencionar que la silla robdtica tiene
7 grados de libertad: 3 para posicionar en el plano de movimiento (X, y,
orientacion), 1 de bipedestacion; 1 para reclinar el espaldar y 2 para el movimiento
de las piernas. Cada grado de libertad puede ser controlado de manera
independiente, lo que permite tener un mayor control de movilidad de la silla
robotica.

En funcidon a las caracteristicas y restricciones mecanicas de la silla de
bipedestacion robotica construida, se obtuvieron nuevos modelos matematicos
que representan la cinematica y dinamica del movimiento de la silla robdtica, a
fin de proponer esquemas de control para maniobrar la silla robotica de manera
auténoma y tele operada. El modelo dindmico desarrollado considera la dinamica
unificada del sistema humano-silla de ruedas. Ademads, el modelo propuesto
considera que el centro de masa puede estar desplazado, lo cual difiere de los
modelos encontrados en la literatura. El desplazamiento del centro de masa puede
ser producido por obesidad, mala postura del usuario, amputaciéon de una
extremidad, entre otras causas. Se realizaron pruebas experimentales para la
identificacion y validacion de los parametros dindmicos del sistema humano-silla
de ruedas.

Se propuso un esquema de control en cascada conformado por dos subsistemas,
cada uno de ellos con su propio controlador. Los controladores propuestos se
basan en la cinematica y dindmica de movimiento del sistema humano — silla de
ruedas, a fin de ejecutar rutinas de rehabilitacion de manera autébnoma. El esquema
de control propuesto considera: i) Controlador Cinematico, que permite cumplir
con el objetivo de la tarea (que la silla robotica se mueva en funcion de la rutina
de rehabilitacion predefinida). A través del concepto de redundancia, el algoritmo
propuesto considera el control de movimiento simultdneo de la posicion-
orientacion en el plano X-Y y el control de la posicion en el eje Z (bipedestacion).
Este detalle difiere de los trabajos encontrados en la literatura, en los que el control
de movimiento se realiza de manera independiente; ii) Controlador dinamico, que
considera la compensacion dinamica del movimiento del sistema humano-silla de
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ruedas. El disefio de los algoritmos de control cinematico y dindmico propuestos
se basan en axiomas del algebra lineal. Por lo tanto, no es necesario tener una
formacion académica en el area de teoria de control para el disefio de los
controladores. Ademas, el disefio de los controladores considera la saturacion de
los comandos de velocidad, lo cual permite definir la velocidad maxima de
movimiento de la silla robotica en funcion de la rutina de rehabilitacion definida
por el fisioterapeuta. Finalmente, los resultados experimentales demuestran un
correcto desempeno del esquema de control propuesto, concluyendo que los
errores de control convergen a cero asintoticamente en ausencia de incertidumbres
en el modelo dinamico. Sin embargo, considerando incertidumbres en el modelo
dinamico, los errores de control estan acotados.

Se desarrolldé un simulador virtual 3D para tareas de asistencia robdtica y
rehabilitacion para personas con discapacidad motora, a través de una silla de
ruedas de bipedestacion robotica. El simulador desarrollado considera entornos
virtuales donde el usuario puede ejecutar actividades de la vida cotidiana. Por
ejemplo, realizar compras en un supermercado, paseos dentro de un vecindario, ir
de vacaciones al campo, etc. Ademads, se incorpord un entorno virtual de
videojuego utilizando la técnica Low poly, a fin de que el usuario realice juego
con gamificacion.

El desarrollo del simulador virtual considera la virtualizacion de la silla de
bipedestacion construida y la virtualizacién de un avatar. A través de una interfaz
grafica desarrollada, es posible personalizar el avatar de acuerdo a las
caracteristicas fisicas del paciente (sexo, edad, peso, estatura, color del cabello,
etc.). El simulador virtual desarrollado tiene dos objetivos principales. En primer
lugar, el entorno virtual se comporta como un simulador virtual 3D que permite
implementar diferentes algoritmos de control, a fin de evaluar el desempefio de
las rutinas de rehabilitacion propuestas por el fisioterapeuta. El simulador
considera la cinemdtica y dinamica del movimiento del sistema humano-silla de
ruedas, con el proposito de que los resultados de simulacion se asemejen a los
resultados experimentales. Por lo tanto, el simulador permite evaluar,
previamente, el comportamiento de la silla robotica ante una rutina de
rehabilitacion predefinida por el fisioterapeuta. En segundo lugar, los entornos
virtuales desarrollados permiten recrear el movimiento real del sistema humano-
silla de ruedas. De esta manera, y a través del uso de dispositivos virtuales, el
usuario puede estar inmerso en diferentes entornos virtuales mientras ejecuta sus
rutinas de rehabilitacion.

La usabilidad del entorno virtual fue evaluada a través de la Escala de Usabilidad
del Sistema (SUS), en un grupo de 20 participantes. Para lo cual, todos los
participantes pasaron por un entrenamiento de los entornos, con el fin de que
conociesen el funcionamiento y la forma de manipulacion de los mismos. El grado
de usabilidad del entorno de RV desarrollado fue muy bueno (superior al 80 % en
la escala SUS).

Se desarroll6 un esquema de telerrehabilitacion bilateral, con el fin de obtener una
tecnologia de asistencia remota que permita a las personas con discapacidad
motora realizar rutinas de rehabilitacion. El sistema de telerrehabilitacion
considera: a) Estacion local, donde el fisioterapeuta genera las sefales de
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referencia para la silla de bipedestacion a través de dispositivos hapticos o una
interfaz grafica. Las sefiales de referencia se generan en relacion al tipo y nivel de
lesion que consta en la historia clinica del paciente; y b) Sitio remoto, que
considera la implementacioén de un esquema avanzado de control en cascada para
ejecutar de manera autéonoma las rutinas de rehabilitacion definidas por el
fisioterapeuta. El esquema propuesto considera dos opciones principales. Como
primera opcion, tenemos un control de movimiento auténomo de la silla robotica
basado en las sefiales de movimiento previamente definidas por el fisioterapeuta.
Es decir, el fisioterapeuta define previamente los movimientos de la silla robdética,
con el propdsito de que en cualquier momento la silla robdtica pueda ejecutar de
manera autonoma los movimientos predefinidos por el fisioterapeuta. Como
segunda opcion, se tiene un control de telerrehabilitacion que permite que la silla
robdtica ejecute, en tiempo real, los movimientos generados por el fisioterapeuta.
Estos movimientos son generados a través de dispositivos hépticos. El
fisioterapeuta tiene la opcidon de monitorear los datos de la silla robdtica (posicion
y velocidad) y los datos biomédicos del usuario (obtenido a través de un
smartwatch), con el proposito de “sentir” la evolucion del paciente mientras
ejecuta la tarea de rehabilitacion.

El andlisis de usabilidad del sistema de telerrehabilitacion arrojo unos buenos
resultados (85% en la escala SUS), lo que indica grado de usabilidad satisfactorio.
Ademas, se procedié a evaluar si el sistema humano-silla de bipedestacion puede
ser considerado como tecnologia de asistencia, para lo cual se implement6 la
herramienta de Satisfaccion de los Usuarios de Tecnologias de apoyo de Quebec
version 2 (QUEST v2), en un grupo de 15 usuarios de diferente edad, sexo y
estatura. El resultado obtenido fue muy favorable como para considerar el sistema
adecuado dentro de las tecnologias de asistencia.

5.2 Trabajos Futuros

Con respecto a los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, se llegd a
considerar una linea de investigacion orientada al desarrollo de tecnologias de asistencia
que combinen dispositivos robdticos con aplicaciones realizadas en RV, RA e inteligencia
artificial (IA). Se describen a continuacion las futuras propuestas de investigacion que se
podrian basar en los resultados obtenidos en esta tesis doctoral.

Una primera idea radica en el desarrollo de un sistema interactivo para el fisioterapeuta
que permita la adquisicion, procesamiento y almacenamiento de informacion de cada
paciente en una base de datos con enfoque en internet de las cosas (IoT). Ademas, de
acuerdo al objetivo de investigacion se pueden incorporar diferentes tipos de sensores
exteroceptivos (sensor de vision, sensor laser, sensor de fuerza, sensores para obtener
senales biomédicas del usuario, entre otros), en virtud que la silla robdtica tiene una
computadora incorporada que permite ejecutar algoritmos de control avanzados en
tiempo real. A través de la incorporacion de sensores extereoceptivos se podra adquirir
informacion biomédica del paciente que permita detectar parametros médicos relevantes
como: frecuencia cardiaca, presion arterial, estado de animo, posicion y velocidad del
movimiento de las articulaciones, entre otros. Con la informacion adquirida, aquella de
la silla de bipedestacion robdtica y la del paciente en tiempo real, se puede desarrollar
una interfaz de usuario grafica (GUI) que considera un asistente virtual basado en
inteligencia artificial. El asistente virtual podra analizar en tiempo real las rutinas de
rehabilitacion desarrolladas por el paciente, a fin de emitir un diagndstico de la evolucion
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del paciente. Ademas, el asistente virtual podria ajustar “modificar” las rutinas de
rehabilitacion predefinida por el fisioterapeuta, segin la informacion biomédica del
paciente.

Asimismo, con el proposito de brindar una herramienta tecnologica de
neurorrehabilitacion que considere diferentes tipos y grado de lesiones musculares, se
propone desarrollar una serie de rutinas de neurorrehabilitacion que consideren el
movimiento autonomo y/o tele operado de la silla de bipedestacion. Ademas, estas rutinas
podréan considerar la estimulacion sensorial del paciente a través de entornos de RV y RA.
Los entornos virtuales implementados deberian considerar actividades de la vida
cotidiana que permitan la inmersioén e interaccion del paciente, teniendo en cuenta al
movimiento de la silla roboética y las sefiales biomédicas del paciente. Del mismo modo,
los entornos virtuales podrian estar orientados a la ejecucion de juegos serios que
consideren las sefiales biomédicas y el seguimiento de movimiento del paciente con el
objetivo de generar retos y estrategias de gamificacion que motiven al paciente a
completar con ¢éxito su proceso de rehabilitacion.
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Apéndice A. Modelo dinamico de silla de ruedas de bipedestacion.

e, (1)z :{M,,(g)m 0. Mu,,‘+ Colom), O [u,.H 0., }
w¢,-g/ (t)m olx2 Mb (¢’ (p)lxl a)¢_ lez Cb (¢, ¢5, §D,¢)1X1 a)¢ g(¢)1xl

Mp (Q [_ G1p +§zpmh _(g3p +§4pmh) : Cp (g’up)=|:g9” V)(gmp +g11,,mh ):|

(gsp +g6pmh) 57, +gxpmh ] 0 o1,
~ cos((zﬁ)2
M, (¢>¢) = {gla +(§14 +§15¢) sin(¢+¢6)sin(ﬂ—¢)]
- o | 1 ) cos(p+4,
C, (¢5¢5¢5¢)_|:GI6 +(§17¢COS(¢) "‘(gzo% +§21¢0)¢)5m(2¢))8m(¢+¢ )2 sin(ﬂ¢)+(glgw¢+gw¢a)¢)sicri)(s¢5+)¢ec)ossir(l(ﬂ—;)]

[ty

Parametros dindmicos de la silla de ruedas de bipedestacion
; =0.0987; ¢, =0.0046; ¢, = 0.0986; ¢, =-0.00014; ¢, =0.0987; ¢, =-0.0001;

¢, =0.0987; ¢, =0.0032; ¢, =0.9214; ¢, = 0.0986; ¢, =-0.0019; ¢, = 0.9582; ¢, = 0.1885;
¢, =0.0214; ¢, =-0.0001; ¢, = 1.00; ¢, = 0.0003; ¢, = -0.0085; ¢, = -0.0004; ¢, = 0.0229;
G = 0.0005; and b = -0.0038.
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Apéndice B. Evaluacion del Servicio de Tecnologia de Asistencia QUEST v2.

Caracteristicas Nivel de satisfaccion

dela " » 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 MEDIA SD
tecnologia
Tamaio / 4 5 3 4 4 5 4 3 4 4 4 5 3 4 4 4.0 0.65
Dimensiones
Peso 3 4 4 4 4 3 4 4 5 3 4 5 4 5 5 4.1 0.70
Durabilidad 4 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4.5 0.52
Estética 4 5 3 5 4 4 5 3 4 5 5 4 5 5 5 4.4 0.74
Efectividad 4 4 5 5 4 5 4 5 3 4 5 3 4 4 5 4.3 0.70
Facilidad de 5 3 5 4 4 3 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4.3 0.70
uso
Facilidad de 3 5 4 5 5 4 4 4 3 5 5 4 5 5 5 4.4 0.74
transporte
Comodidad 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4.5 0.52
Seguridad 5 4 5 4 5 4 4 5 5 3 4 5 5 4 5 4.5 0.64
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Apéndice C. Evaluacion del Servicio de Validacion QUEST v2.

Nivel de satisfaccion

Carac:S‘[er1§t1f:as del MEDIA  SD
Crvicio 1 23 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Servicios 4 5 3 4 5 4 3 4 4 4 5 5 4 5 4 4.2 0.64
profesionales

Servicios de 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4.5 0.52
seguimiento

Puntuacion de la 4 5 5 3 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4.4 0.63
tecnologia de

asistencia

Puntuacion del 554 5 4 5 4 4 4 3 4 5 4 5 4 43 0.62
servicio
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Apéndice D. Evaluacion Re-test del Servicio de Tecnologia de Asistencia QUEST v2.

Caracteristicas Nivel de satisfaccion

tecﬁillggia 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 M SP
Tamarno 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 45 0.52
Peso 4 4 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 43 049
Durabilidad 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 45 0.52
Estética 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 4 45 0.52
Efectividad 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 3 4 4 4 5 43 0.62
E:‘glhdad de 5 s 4 s 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 ie 051
Ezig;iﬁiede 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 45 052
Comodidad 5 4 5 6 4 4 3 4 4 4 4 5 4 5 4 43 072
Seguridad 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 47 049
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Apéndice E. Evaluacion Re-test del Servicio de Validacion QUEST v2.

f ot Nivel de satisfaccion
Caractengﬂg‘as del MEDIA  SD
Servicio 1 23 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Servicios
profesionales 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4.5 0.52
Servicios de
seguimiento 55 4 4 5 4 5 45 4 4 5 4 4 5 4.5 0.52
Puntuacion de la
tecnologia de
asistencia 4 4 5 4 4 5 4 55 4 5 4 5 5 5 4.5 0.52
Puntuacion del
servicio 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 4 4.4 0.51

135



Anexo

Listado de Publicaciones



Listado de publicaciones asociadas a la tesis

Ortiz, J.S., Palacios-Navarro, G., Carvajal, C.P., Andaluz, V.H. 3D Virtual Path Planning
for People with Amyotrophic Lateral Sclerosis through Standing Wheelchair. Social
Robotics 2018. Lecture Notes in Computer Science, vol 11357. Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-05204-1 18

Ortiz, J.S.; Palacios-Navarro, G.; Andaluz, V.H.; Recalde, L.F. Three-Dimensional
Unified Motion Control of a Robotic Standing Wheelchair for Rehabilitation Purposes.
Sensors 2021, 21, 3057. https://doi.org/10.3390/s21093057

Ortiz, J.S.; Palacios-Navarro, G.; Andaluz, V.H.; Guevara, B.S. Virtual Reality-Based
Framework to Simulate Control Algorithms for Robotic Assistance and Rehabilitation
Tasks  through a  Standing  Wheelchair.  Sensors 2021, 21, 5083.
https://doi.org/10.3390/s21155083

137



	TUZ_2714_Ortiz_sistema.pdf
	2714_Ortiz Moreano TESIS
	Tabla 2.3. Evolución del error de control en  instantes de tiempo.
	Figura 3.13. Problema de seguimiento de la trayectoria de una silla de bipedestación robótica.
	Figura 3.14. Diagrama de bloques del control de movimiento del sistema humano – silla de ruedas.
	Figura 3.16. Capturas de pantalla de los entornos virtuales desarrollados para la ejecución de tareas de rehabilitación y asistencia robótica, todas ellas relacionadas con las actividades de la vida diaria.
	(a) De posición sentada a posición bípeda
	(b) Posición sentada a posición de decúbito dorsal
	(c) Posición bípeda a posición de decúbito dorsal

	Figura 4.6. Problema de movimiento de la silla de bipedestación en el plano horizontal.
	y.                     (4.8)
	Además, se considera que
	.                                    (4.9)
	A partir de la Figura 4.6 se puede definir que , por lo tanto, la primera derivada con respecto al tiempo es
	.                                                       (4.10)
	Sustituyendo (4.9) en (4.10), se obtiene:
	.                                        (4.11)
	Ahora, sustituyendo sólo las dos primeras filas de la ecuación 4.1 en la ecuación 4.11, se obtiene
	.                                      (4.12)
	Finalmente, para obtener el sistema de lazo cerrado, se sustituye (4.8) en (4.12) para llegar:
	.                               (4.13)


