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Resumen

Este trabajo de grado estd enmarcado en el control de un mecanismo de cuatro barras,
utilizado para rehabilitacién de tobillo de nifnios que presentan parélisis cerebral; se emula el
movimiento realizado del pie en el ciclo de marcha.

Para ello se realiz6 el modelo cinematico y dindmico del mecanismo que permite imitar
dicho movimiento, a partir de esto se determiné y disendé estrategias de control , demostrando el
seguimiento de la trayectoria deseada. Esta, se obtuvo mediante el analisis de la cineméatica del
miembro inferior utilizando un modelo de péndulo doble, donde dicha trayectoria depende de
los dngulos realizados por la cadera y la rodilla, los cuales se determinaron gracias a un software
de simulacién de la marcha humana.

Para tal efecto, se disenio el control que siguiera dicha trayectoria por servo sistema y modos
deslizantes, obteniendo como resultado que el control por modos deslizantes cumplia con el
seguimiento de la trayectoria deseada.

10



Abstract

This work of degree is framed in the control of a mechanism of four bars used for the
rehabilitation of ankle of children with cerebral palsy, which emulates the movement of the foot
in the walking cycle.

To do this, the kinematic and dynamic model of the mechanism is performed, the quality
allows an analysis, a verification of the achievement to determine and design the most appropriate
control strategy which allows it to track the desired tray

The desired trajectory was determined by means of the analysis of the lower limb, for this
a double pendulum model is used in which said trajectory depends on the angles made by the
hip and the knee. These angles were determined by a software of human gait simulation.

The control that followed the tray was then performed, for this purpose it was designed and
controlled by the servo system and the sliding modifiers, where it was obtained as a result that
the control by the compression sliders with the tracking of the desired tray

11



Capitulo 1

Introduccidén

1.1. Justificaciéon

En la actualidad, una de las enfermedades que se presentan en nifios es la paralisis cerebral,
teniendo asi una vida tortuosa y complicada ya sea para la familia y para ellos, ya que ellos
tienen que tener a una persona que le ayude a realizar cada una de las actividades cotidianas. En
esta enfermedad presenta una deficiencia motora por consecuente, tareas faciles como caminar
se convierte una dificultad muy grande, para reducir este impedimento los médicos recetan con
frecuencia terapias fisicas en donde se realiza ciertos movimientos repetitivos que mejoran la
actividad de cada uno de los miisculos y articulaciones, el tratamiento suele llevar varias, sesiones
en el cual se convierte un poco tedioso para los terapeutas, por lo tanto se desea realizar un
dispositivo que cumpla con los requerimientos necesarios para la terapia.

El tratamiento por medio de terapias fisicas y el uso de equipamiento adaptativo reduce
la perdida de elasticidad en los miembros, la prevenciéon del endurecimiento de los tendones,
problemas de escoliosis y problemas 6seos [3]

Este trabajo se enfoca en los métodos de control de trayectoria que se pueden realizar para
un robot utilizado para terapias fisicas del miembro inferiores (tobillo), con ello se pretende
observar las variaciones en cada una de las trayectorias mostradas por el tratamiento, ya que
esto deben ser variables de acuerdo con las necesidades del paciente, por lo tanto, el control a
implementar debe ajustarse a la exigencia del procedimiento.

El estudio para realizar el mecanismo de rehabilitacion incluye la edad del paciente, el tipo
de paralisis y la trayectoria que se desea implementar. Se tiene en cuenta la complejidad que se
tiene presente en cada una de las terapias de aquellas que presentan este tipo de enfermedad.

Las investigaciones se han desarrollado en todas partes del mundo con el fin de ayudar a
todas las personas implicadas en la enfermedad. Estas investigaciones se enfocan principalmente
en el movimiento implicado para la caminata en lugares como la cadera, rodillas y tobillo.

Con el desarrollo de esta tesis, busca la implementacién de varios controles para el segui-
miento de una trayectoria especifica y de esta forma garantizar la buena ejecuciéon de las terapias

12
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1.2. Planteamiento del problema

En Colombia la paralisis cerebral es una de las enfermedades més frecuentes en los ninos que
presentan alguna discapacidad. Cada 2 de 1000 nifios presenta dicha enfermedad; perjudicando
su vida ya que tiene importantes limitaciones motoras, teniendo en cuenta que estos ninos
también presentan dificultad sensorial e intelectual para ellos es necesario mejorar la movilidad de
los pacientes, su vida cotidiana y aumentar un poco su independencia[4]. Los métodos utilizados
deben lograr un estimulo positivo de forma agradable, variada y satisfactoria para el paciente
al igual que los nifios, necesitan experiencias nuevas para lograr un buen aprendizaje [5]

Los dispositivos implementados para rehabilitacién de tobillo presentan una estructura am-
plia, en algunos casos un poco incomodos; y no se tiene en cuenta se tiene en cuenta los movi-
mientos necesarios para un buen tratamiento. Por lo tanto se desea realizar un sistema en donde
se cumplan todas las necesidades para la realizacién de terapias hacia pacientes de 3 a 7 anos

con paralisis cerebral

1.3. Estado del arte

1.3.1. Mecanismos implementados para rehabilitaciéon de miembros

inferiores

En relacién con el enfoque del tema a desarrollar en el trabajo de grado, se han realizado
multiples investigaciones, que aportan informaciéon de utilidad respecto los dispositivos imple-
mentados para la rehabilitacion de tobillo con ninos que presentan parélisis cerebral, puesto que
dependiendo del lugar, la edad o el tipo de tratamiento, el diseno cambian, ya que se deben
acomodar a la necesidad del usuario, puesto que no es lo mismo la rehabilitacién de miembros
superiores a los inferiores.

Para la realizacion el trabajo de grado se tiene presente los beneficios que conllevan el uso
de la tecnologia en la rehabilitaciéon de miembros inferiores en ninos, teniendo en cuenta los
cambios que hay en las trayectorias cundo se realiza una caminata lenta o el movimiento que se
produce cuando se esté corriendo, para obtener un dispositivo en el cual se logre simular dichos
movimientos y realizar un trabajo correcto en la rehabilitacion.

Para ello se ha realizado diversas investigaciones, uno de ellos fue el diseno de un exoesqueleto
de la rodillas hasta el tobillo, «Wake-up» utilizado para rehabilitacién de miembros inferiores
a nifios de 5 a 13 anos con enfermedades neurolédgicas, teniendo la facilidad de seleccionar las
articulaciones en la cual se desea realizar la terapia, dicho dispositivo consta de actuadores
rotativos elasticos [6]

Otra de las investigaciones relacionadas con este tema, son las estimaciones de variables
dinamicas que se presentan al tomar medicamentos relacionados a la parélisis cerebral, para ello
se utilizé un robot llamado «PadiAnkleboty el cual se puede ver en la figura 1.1. Este realizaba
un movimiento en los dos grados de libertad de tobillo obteniendo asi la informaciéon de los

misculos a dicha estimulacién, teniendo en cuenta que las mediciones que se tomaron antes de
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la aplicacién de los medicamentos y un mes después y asi comprobar los cambios que se deben

tener en cuenta para la rehabilitacion del tobillo [7]

Figura 1.1: Robot lineal de tobillo

Otro dispositivo que se ha disenado es el que se puede ver en la figura 1.2 Este es utiliza-
do principalmente en rehabilitaciéon de pacientes con trastornos neuromusculares, dando como
ventaja la supresiéon de terapeutas constantes en todo el proceso; Este dispositivo presenta un
control de asistencia o resistencia al realizar los movimientos y se obtiene informacién completa

respecto a los avances obtenidos en el tratamiento [8]

Figura 1.2: Actuador de tobillo

También se puede ver que los dispositivos desarrollados para la rehabilitaciéon de miembro
inferior puede ser paralelos, como por ejemplo el ACTIVE-ANKLE (figura 1.3 ) disenado como
un sistema en el cual produce movimientos esféricos, permitiendo asi un control sobre todos los
grados de libertad del tobillo, este mecanismo al ser disenado en paralelo presenta una mayor
resistencia a la fuerza del pie y mayor velocidad, reaccionando mejor al control impuesto, ddndole

asi una gran ventaja sobre los demas [9]
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Figura 1.3: Sistema en paralelo

Otro dispositivo que se ha desarrollado para la rehabilitacion de tobillo es el calcetin suave,
este es utilizado principalmente con personas con problemas cardiovasculares ya que su funcio-
namiento impide que se formen codgulos de sangre en las piernas. También es utilizado como
dispositivo para realizar las terapias fisicas del miembro inferior ya que produce un movimiento
de flexion en el, utilizando para ellos actuadores hidraulicos blandos como se puede ver en la
figura 1.4[10]

Figura 1.4: Calcetin suave

También se pueden encontrar dispositivos utilizando plataformas en las cuales se limita los
grados de libertad, en este caso se presenta una superficie plana que produce vibraciones para
estimular los musculos del tobillo y de esta forma se realiza la terapia (figura 1.5), para verificar
la fuerza aplicada y los beneficios de la plataforma se hace por medio de cAmaras mientras se
esta realizando el procedimiento, con esto también se logra tener un sistema realimentado en el

cual se realiza un control para no exceder la fuerza y no lastimar al paciente [11].
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Actuation module

Figura 1.5: Plataforma de dos grados de libertad

Otro de los disefios utilizados en la rehabilitaciéon de tobillos, son robots en paralelo mejo-
rando la rigidez y la precisién. También se debe tener en cuenta que dichos dispositivos pueden
aplicar una mayor fuerza al realizar la respectiva terapia, el dispositivo mostrado en la figura

1.6 se implemento6 para pacientes con traumas musculares [12].

Air muscles

b +— Cables
E

-
A “_«=<—Moving platform

Figura 1.6: Robot en paralelo para rehabilitacion de tobillo

Otro mecanismo que se encuentra en la rehabilitacion de tobillo son los sistemas robéticos,
en donde se puedan generar los movimientos continuos en la articulaciéon. Este dispositivo posee
un grado de liberta, en donde se implementa un motor sujeto a una placa el cual se fija al pie
como se puede ver en la figura 1.7, también se presenta una estructura para el soporte de la
pierna, logrando asi obtener la mejor ubicacién de ella para un tratamiento adecuado como se

ve en la figura 1.8 [13]
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Figura 1.8: Estructura del dispositivo de rehabilitacion

El objetivo principal del proyecto «Mechanical design and evaluation of a compact portable

knee ankle foot robot for gait rehabilitations, era el diseno de un exoesqueleto de las extremidades

inferiores, logrando con esto un dispositivo portatil para realizar las terapias de los pacientes

que presenten alguna dificultad en la movilidad. Principalmente a pacientes con enfermedades

cerebrovasculares. Para el funcionamiento de este se obtuvieron los datos representativos (fuerza,

torque y angulo) presentados en la marcha, conociendo también el angulo maximo de cada una

de las articulaciones. Para el diseno de la estructura utilizaron dos médulos uno para la rodilla

y el otro para el tobillo como se ve en la figura 1.8 [14]
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Figura 1.9: Modelo CAD del robot

Anteriormente se mostraron los diferentes mecanismos implementados para la rehabilitacion
de los miembros inferiores, en estos casos se pudieron ver como se utilizaron de varios tipos de
actuadores y estructuras. La mayoria de los que se presentaron no se tienen en cuenta el tamano

del paciente ni el tipo de terapias que se implementa al paciente.

1.3.2. Controles implementados en rehabilitacion

En la rehabilitacion de pacientes con alguna dificultad motora se ha implementado diversos
mecanismos y sistema para dichas actividades. Es necesario tener métodos de control ya que
gracias a estas, se pude tener un buen funcionamiento de los dispositivos y tener una terapia
eficientes.

En todos los afnios de investigacion se ha podido obtener diversos tipos de control, los cuales
algunos de ellos se pueden ver a continuacién

Uno de los métodos implementados en la robdtica de rehabilitacién son los controles desli-
zantes. En este trabajo “Robust sliding mode adaptive control for lower extremity exoskeleton”
[15], el sistema de control se disefi¢ para el seguimiento de trayectorias, se utilizo de dos formas,
una como cooperativa en donde el robot detecta los movimientos del paciente con el cual por
medio de realimentaciéon adapta la asistencia del mecanismo, la otra forma es la no cooperativa
en la cual el sistema sigue una trayectoria fija.

Para el buen funcionamiento del control se debe obtener un modelo dindmico ya que juega un
papel muy importante en la simulacién del movimiento y el andlisis estructural, en este caso se
implement6 el método de Newton-Euler, de esta forma se calcularon las posiciones, velocidades,
aceleraciones y fuerza del sistema [15].

Otro de los métodos implementados en la robotica de rehabilitacién son los controles con

impedancias ya que estos se utilizan principalmente en los exoesqueletos. El control de impedan-
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cia se puede aplicar a diferentes variables como la velocidad y la fuerza al mismo tiempo. En el
trabajo presentado por ¢ An improvement on impedance control performance of an exoskeleton

" se basan en la dinadmica inversa del dispositivo teniendo

suit in the presence of uncertainty ’
como resultado un mejor rendimiento del dispositivo y una mejora frente a las perturbaciones y
oscilaciones [16]

Una de las técnicas mas utilizadas es el control por impedancias como se puede ver en el
trabajo realizado en “Impedance Control of an Intrinsically Compliant Parallel Ankle Rehabilita-
tion Robot”[17]. Este es utilizado principalmente para el seguimiento de trayectorias en donde el
paciente presenta una resistencia suave. En este caso no se tiene presente el movimiento rotativo
del tobillo.

Para obtener una buena trayectoria se debe analizar con detalles la cinematica de las articu-
laciones, para ello es utilizado métodos como cinematica directa e inversa, la directa es utilizada
para encontrar la posicion velocidad y aceleracion de cada una de las articulaciones (links del
sistema).[18]

En la investigacion “Kinematics analysis and three-dimensional simulation of the rehabili-
tation lower extremity exoskeleton robot”,se puede ver como se implantaron los métodos de
cinemaética, utilizando un marco de referencia encontrado en la mitad de las dos piernas y ubi-
cando cada uno de los ejes de cada articulacién presente en los miembros inferiores como se

puede ver en la figura 1.10 [18]

b B k.
R R, % y

Ty x

-

Figura 1.10: Relacion del sistema en coordenadas

Obteniendo como resultado los movimientos de cada una de las articulaciones (figural.11 )
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Figura 1.11: Ciclo de caminata

1.3.3. Desarrollo de la etapa tobillo-pie de un sistema de rehabilitaciéon de

marcha para ninos con paréalisis cerebral.

En este proyecto se encuentra un mecanismo en paralelo para rehabilitacion de la etapa
tobillo-pie para ninos de 2 a 7 anos. Logrando que el paciente pueda realizar el seguimiento de la
trayectoria del pie; teniendo en cuenta que el mecanismo hace parte de una estructura en donde
el paciente tiene comodidad y tenga el equilibrio una buena sustentacion en las terapias [19]

El control que se implementa es un control de velocidad por medio de un PID.

Este proyecto tiene como objetivo completar el trabajo mostrado anteriormente, realizando
controles de posicién para un seguimiento de trayectorias deseadas, de esta forma garantizar

una terapia efectiva

Los controles mas utilizados en los mecanismos de rehabilitacion son los no lineales, como
control de impedancia, controles predictivos, entre otros. La implementaciéon de estos controles
son de modo lineal por lo tanto en este trabajo se utilizo los modelos dindmicas. Estos con-
troles no tienen en cuenta el tipo de terapia, ni el movimiento de éstas para la recuperacion
de la discapacidad del paciente. Una de las mejoras que se pueden establecer en dichos contro-
les es la disminucién de las perturbaciones y la implementacién de controles de fuerza en las
articulaciones.

Respecto al proyecto realizado «Desarrollo de la etapa tobillo-pie de un sistema de rehabili-
tacion de marcha para nifos con paralisis cerebral» . Este presenta un control de forma lineal y
no verifica el error de estado estable cero, presentando unas pequenas oscilaciones, por lo tanto

se planifica un control mas robusto y no lineal
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1.4. Objetivos

1.4.1. General

Disenar el control para un mecanismo planar, mediante el cual se pueda reproducir el mo-
vimiento de la articulacion del tobillo en la marcha humana para ninos con paralisis cerebral

entre los 3 a 7 anos

1.4.2. Especificos

= Analizar el movimiento de la articulacion del tobillo con el fin de obtener las posibles

trayectorias generadas por este.

= Disenar y simular una técnica de control la cual sea capaz de seguir la trayectoria mini-

mizando perturbaciones externas.

= Disenar y simular en un ambiente virtual el mecanismo planar de manera que se pueda
validar el sistema de control sobre la trayectoria deseada, la cual ha sido obtenida en el

analisis de la marcha seleccionada anteriormente.

1.5. Organizacion del documento

La estructura de este documento es el siguiente: El capitulo 2 se presenta todos los mecanis-
mos de rehabilitacién de miembros inferiores, también se presenta la justificacién y el plantea-
miento del problema y los objetivos del proyecto. En el capitulo 3, abarca toda la informacion
tedrica respecto a la paralisis cerebral, marcha humana. El capitulo 4 se muestra el anélisis cine-
matico y dindmico del mecanismo implementado y por tltimo se presenta el diseno de controles

simulaciones y conclusiones



Capitulo 2

Marco Teérico

2.1. Paralisis cerebral

La paralisis cerebral es una enfermedad, que presenta deterioro en la movilidad, ya que los
ninos que poseen dicha enfermedad presentan un aumento del tono muscular y espasmos, pro-
duciendo fuerzas desequilibradas en los musculos de los miembros inferior o superior; muchos de
los pacientes puede llevar acabo enfermedades fisicas como la dislocacién de cadera o deforma-
ciones en pies y tobillos, en generar el tratamiento maés utilizado para esta tipo de enfermedad se
presenta por medio de cirugias, ya sea para la reconstruccion de tejidos blandos o reconstrucciéon
del musculo afectado [20].

El trastorno se puede presenta antes, durante o después del nacimiento hasta una edad de
los 3 anos. Los factores que se pueden tener para la obtencién de dicha enfermedad son lesiones
en la cabeza producidas por un golpe, alguna enfermedades como meningitis presentes en las

primeras semanas de nacido o problemas cerebrovasculares [21]

2.1.1. Clasificacién

La paralisis cerebral se puede clasificar de dos formas segin el estado funcional del paciente
o base del tipo y distribucién de los hallazgos motores predominantes.

Para la clasificacion del estado funcional se determina por el Sistema de Clasificacion de
Funciones Motoras Globales (GMFCS). como se puede observar en la tabla 2.1[2]

22
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Tabla 2.1: Sistema de Clasificacién de Funciones Motoras Globales (GMFCS) /2]

] Nivel \ Condicion del paciente ‘

Nivel 1 Paciente ambulatorio que caminan sin restricciones, se puede
tener problemas
con habilidades motoras avanzadas, equilibrio y coordinacion
Nivel 2 | Pacientes ambulatorios que pueden tener dificultad para caminar
al aire libre
y probablemente experimentan limitaciones con tareas motoras
gruesas avanzadas. Puede utilizar dispositivos para la estabilidad
y apoyo.
Nivel 3 | Pacientes que usan dispositivos de ayuda para la movilidad como
muletas o un andador
Nivel 4 Pacientes que dependen de sillas de ruedas, movilidad
motorizada, o asistencia fisica
en la mayoria de los lugares. La auto-movilidad se limita a
distancias cortas.
Nivel 5 | Pacientes que son completamente dependientes de otros para el
cuidado y la movilidad,
incluso con el uso de la tecnologia de asistencia.

Por base del tipo y distribucion de los hallazgos motores predominantes se clasifican de la

siguiente manera;: [22]

Hemiparética

Se encuentra generalmente en pacientes que presenta un derrame cerebrovascular, la mayoria
de los casos se presenta antes del nacimiento. Los sintomas se presentan en las primeras 4 u 8
semanas de nacido.

Este tipo de paralisis presenta posturas irregulares y deformacién en brazos, piernas y rostro.
Estancamiento en el crecimiento de los miembros y proporcionalmente debilidad en estos, esta
anomalia se presenta con mayor fuerza en brazos y manos. También se presenta un corte parcial

en el campo visual del paciente.

Hemiparética doble

Se presenta generalmente en pacientes que hayan tenido accidentes vasculares en el cerebro
de alta complejidad, también se presenta por asfixia de nacimiento a término o de corto plazo.
Sus sintomas son, debilitamiento de miembros superior e inferior, a diferencia de la paralisis

Hemiaparética, esta se muestra con més fuerza en un lado del cuerpo que en el otro.

Paralisis cerebral diptica

Este tipo de paralisis es la mas comun que se presenta después del parto, este representa

alrededor de un 80 % de los casos.
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A diferencia de los demas, se presenta con la debilidad de miembros, con mayor fuerza en las
piernas; también se puede identificar por la presencia de clonus de tobillo, movimiento brusco
al realizar la caminata.

Presenta problemas en la motricidad fina en manos y brazos, dificultando asi las actividades

diarias. Como problemas asociados se presenta anomalias en el intelecto, visién y alimentacion.

Extrapiramidal

Se presenta por medio de movimientos involuntarios e incontrolables, se puede ver como
distonias en hombros, tronco y manos. Estos sintomas se evidencian al final del primer afio de
vida, ya que en este momento se observa movimientos a gran escala y extranos al realizar las
actividades motoras como gatear o al recoger algin objeto. Como consecuencia a mayor edad
los pacientes presentan estrés, fatiga, ansiedad, frustraciéon o vergiienza, por lo tanto tienden a

empeorar su condicién

Hipotoémica/Atémica

Se presenta como disminucién o ausencia de reflejos de estiramiento muscular, con una gran
debilidad en las piernas y brazos flacidos.

El sindrome de Down es una de las causas mas popular para este tipo de parélisis, se debe
tener en cuenta que hay otros sindromes como Angelman, Coffin-Lowry, Miller-Dieker, Prader-

Willi o Zellweger que puede producir la paralisis hipotémica

2.1.2. Tratamiento

En la realizacion de las terapias se tienen en cuenta los diversos factores que se presentan
dependiendo de la enfermedad o discapacidad de los pacientes, los factores constan de la posi-
bilidad de que el paciente pueda caminar, que presente una estabilidad completa o parcial en
las extremidades a desarrollar la terapia; cuando los pacientes presentan dispositivos que com-
plementen alguno de los factores mencionados anteriormente como bastones, andadores, entre
otros, [23] la fisioterapeuta debe presentar atenciéon en los movimientos realizados, tono muscular
y las funciones cognitivas [24], asi como asistencia educativa en busca de los mejores resultados.
23]

2.2. Marcha humana

Para realizar un mecanismo para rehabilitacion de tobillo, se deben tener un conocimiento
previo sobre los movimientos que se producen en el tobillo ya que si no se contemplan los limites
del movimiento se puede producir lesiones y perjudicar al paciente que esté realizando el trata-
miento. Por lo tanto, es importante saber que el tobillo presenta dos movimientos importantes,
flexion plana y dorsiflexion, el cual es la variacion del &ngulo entre las piernas y los pies, también
estd la inversién y la eversion la cual es cambio de posicién de la superficie plana en su propio

eje, como se puede ver en la figura2.1[26].
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EVERSION INVERSION

Flexién '
dorsal i

Abduccmn é\& ‘—J') K Aduccion
/ _—
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t/ o

Pronacién Flexién
plantar Supinacién

~———
__.-—"'A\"'_"’r

Figura 2.1: Anatomial[l]

2.2.1. Ciclo de marcha humana

La marcha humana esta descrito, por una serie de movimientos de las extremidades y el
tronco, el cual produce un movimiento hacia adelante del centro de gravedad.[27]
El ciclo de la marcha comienza con un empuje desde el antepié, luego con un balanceo y por

ultimo con un golpe de talon. La marcha se puede definir en dos faces (la postura y el swing)

como se puede ver en la imagen 1.11[28]

A4 AL FA

0% 10% 20%  30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[ i .

Fase de Apoyo Fase de Balanceo
Contacto del Talén Despegue de los dedos Contacto del Talén

Figura 2.2: Caminata humana

También se puede ver en la figura 2.3 como en el ciclo de la marcha hay un tiempo en
donde las dos extremidades se encuentra apoyadas sobre la superficie, este apoyo doble hace la
diferencia entre las velocidades que se tiene en el trascurso de la marcha es decir la diferencia

entre correr o caminar. El momento en donde los dos pies estan en contacto con el suelo tiene

un aproximado del 10 % del ciclo total [29]
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[ BALANCEG 1ZQUIERDO | APOYO IZQUIERDO ]
I APOYO DERECHO BALANCEO DERECHO
i N -
¢ L h—— > -
Apoyo Apoyo Sencillo Apoyo Apoyo Sencillo Apoyo
Doble Doble Doble

Figura 2.3: Secuencia de los pies entre las fases

Fase de apoyo

En la fase de apoyo esta presente en el 62 % del ciclo completo, es el periodo en donde el pie

esta en contacto con el piso , este se lleva a cabo en 3 subfases que se pueden ver en la siguiente
tabla 2.2

Tabla 2.2: Fase de apoyo

Imagen Fase
Fase de contacto es cuando se apoya el
'\\ ..\ ~ talon en el borde lateral, el pie sigue

| : girando hasta que los metatarsianos

soportan por completo el peso

b Fase de contacto medio es cuando el pie
Ji= \\ estd totalmente apoyado sobre el piso en un
\ =) estado rigido soportando la fuerza generada
por la pierna mientras esta continua con su
movimiento

)'I Fase propulsiva, esta fase es cuando inicia

\ el ascenso del pie desde el talon hasta
lograr el levantamiento de los dedos del pie

Fase swing (Balanceo)

Esta fase se presenta cuando el pie se encuentra en el aire, el cual cumple con el 38 % restante

del ciclo, este permite que el pie se recupere y cambie de posicién para repetir la fase de postura
nuevamente.|[27]

En esta etapa también se tienen en cuenta las articulaciones del tobillo, cadera y rodilla,

para ello se debe analizar en el plano sagital, por lo tanto se tiene:

Tobillo

El tobillo realiza una flexién desde el punto del desprendimiento del piso hasta el punto

medio de la fase, logrando asi una posicién neutral el cual continua hasta que el pie vuelva a
estar en contacto con el piso.

Rodilla

Entre el despegue hasta la mitad del balanceo, la rodilla presenta una variaciéon de dngulo

entre los 40° hasta 65°, el cual es el dangulo de maxima flexion. En la fase media hasta que el
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pie entre en contacto nuevamente con el piso, la rodilla se extiende completamente, logrando asi
una desaceleraciéon en la pierna y ubica el pie en las posiciones deseadas.
Cadera

La cadera presenta una posicién neutral en el despegue; esta realiza un movimiento en
donde se flexiona 30" aproximadamente al culminar la media fase del balanceo, permanece en
esta pociéon hasta culminar toda la fase del balanceo, hasta que el taléon entre en contacto con
el piso.

2.2.2. Variables de ciclo de marcha

Las variables presente en el ciclo de marcha en el estudio de la locomociéon humana, se

presentan a continuacién:
» Zancada: Hace referencia a la secuencia que comprende por dos pasos
= Tiempo de zancada: Tiempo necesario para realizar un solo paso
= Longitud de zancada: Distancia que abarca una zancada en direccién del movimiento

= Cadencia: Es la frecuencia con la que se realiza el paso, se define como el nimero de pasos

por minuto

Velocidad: Unidad que define la distancia cubierta por la locomocién por unidad de tiempo.
[19]

2.2.3. Adquisicion de datos

Para la adquisicion de datos se han presentado diversas estrategias, una de ellas es por
medio de senales electromiografias, para una buena adquisicién es necesario tener un buen
acondicionamiento de la sefial , teniendo en cuenta la frecuencia de muestreo y resolucion, los
sensores aplicados en este tipo de sistema son electrodos ubicados en tres lugares especificos del
miembro inferior logrando asi una grabacion multicanal [16]

Otro de los sistemas medidos, es el andlisis del movimiento por medio de cdmaras imple-
mentadas en la habitacion capturando el movimiento de la persona. Un método diferente es
la implementacion de trajes especializados con sensores electromecénicos utilizando para ello
estructuras rigidas, compuestas por barras mecanicas o plasticas unidas por potenciémetros,
estos, constan de un elemento deslizante acoplado a una resistencia, que produce una variaciéon
de tensién, la cual, puede medirse para conocer el grado de apertura de la articulacién que se
encuentra acoplado.También se pueden utilizar transmisores por medio de campos electromag-
néticos de baja frecuencia, estos dispositivos consta de 18 sensores, un transmisor y una unidad

de control central, la cual recolecta todos los datos de los sensores [24].
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Analisis cinematico y dinamico.

Mecanismo de cuatro barras

El mecanismo de cuatro barras en lazo cerrado, tiene tres eslabones moviles, uno fijo y cuatro
junturas en donde se tienen en cuenta revolutas ( pivote o pasador), y el eslabén conectado a la
fuente de potencia, llamado eslabon de entrada.

Debido a que este mecanismo permite la obtencién de trayectorias tipo gota la cual es la
misma que se presenta en el ciclo de marcha, por lo cual se selecciona un mecanismo de cuatro
barras como elemento principal para la rehabilitacién del tobillo, con este fin es necesario tener

en cuenta la cinemética y dindmica

3.1. Ecuaciones Cinematicas

El diagrama esquematico del mecanismo de cuatro barras de la figura 3.1, se puede observar
que a es el eslabon de referencia( eslabon fijo),b es el eslabon de entrada, ¢ es el acoplador y d
es el eslabon de salida, 6; corresponde al desplazamiento angular de cada uno de los eslabones,
dichos eslabones depende de la edad del nifio, ya que esta varia el tamano de estos. El mecanismo
tiene acoplado un actuador en el eslabon de entrada (b), el punto P es el punto unido a el eslabon
acoplador, debe realizar la secuencia de puntos, los cuales forman la trayectoria del mecanismo

debe seguir. El analisis cinematico del mecanismo de cuatro barras se puede ver a continuacion.

28



CAPITULO 3. ANALISIS CINEMATICO Y DINAMICO. 29

Figura 3.1: Mecanismo de cuatro barras

Con respecto a la figura 3.1 se determinan las posiciones del punto C' como:

C = beos(62)

Cy = bsen(fy) (3.1)
Utilizando el teorema de Pitagoras se pude obtener las coordenadas de (D, D,), lo cual

estan ligadas por el eslabon fijo donde:

¢ = (D, — Cp)* + (D, — C,)? (3.2)

& = (D, — a)® + (D,)? (3.3)
Despejando las expresiones (3.2) y (3.3) se obtiene

2 2 2 2
D, — b —c*+d*—a B CyD, _g_ CyD, (3.4)
2(Cy —a) (Cr —a) (Cy —a)

remplazando la expresion (3.4) en la (3.3) se obtiene

- () (252) -1 (1 ) (- 57 - )
(@57 @)

Para calcular los angulos se pueden hallar de la siguiente forma

03 = atan (gz:gi)

D
0, = atan (Dm 3(1)

Para las coordenadas del punto P se pueden determinar por medio de las siguientes expre-

D, =

siones

[30]
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P, = bcos(#2) + rcos(03 + )

P, = bsen(03) + rsen(f3 + «)

3.2. Ecuaciones Dinamicas

30

El analisis dinamico esta dado por el lagrangiano el cual se define como una funcion escalar

de la que se obtiene las ecuaciones diferenciales del movimiento, teniendo en cuenta todas las

fuerzas presentes en el mecanismo . Esto permite escribir las ecuaciones de forma generalizada

de manera que formalmente sean iguales. Teniendo en cuenta eso el langrangiano se expresa

como se ve en la ecuacion (3.6),en donde T es la energia cinética y U es la energia potencial.

31]
L=T-U
La energia cinética esta expresada de la siguiente forma

1 1 .
T = Z Lmi (1%23: + vfy) + 5‘]’01'

n=2

Donde (Ver apéndice A)

Vip = i)z
Viy = ﬁii%
éi = ’Yi%

Remplazando las ecuaciones en ,se tiene

4
1 .

n=2

donde

4

n=2

Por lo tanto

T = Ag,)b-

(3.6)

(3.7)

(3.11)

(3.12)

(3.13)

La energia potencial se tiene que analizar por cada uno de los eslabones, por lo tanto esta

se expresa de la siguiente forma
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Eslabon 2
pa = mag [rasen (03 + ¢2)] (3.14)

Eslabon 3
13 = msg [lgsen(ﬁg) + rssen (93 + ¢3)] (315)

Eslabon 4
1y = myg [lisen(fr) + rasen (64)] (3.16)

Teniendo en cuenta esto se tiene que la energia potencial esta dada por:

Uoy) = p2 + p3 + f14 (3.17)
Teniendo esto el lagrangiano se expresa como

L= Aggyb> — Ugg,) (3.18)

El método de modelo por Euler - Lagrange se expresa como una ecuacion diferencial de
segundo orden la cual describe el comportamiento de un sistema dindmico en términos de trabajo

y la energia almacenada en el sistema teniendo en cuenta esto se tiene que[32]

0 (0L OL
L e D 1
ot (aez) 90, (8.19)
remplazando en tenemos
0 1040, 5, U, _
ot (Aw?)e?) T3 am, 2 ae, T (3:20)
. dA(g ) 1 (914(9 ) 6U(0 )
A 2, -~ O2lgz - 02) 21
b2+ =50 — g T g =T (8:21)

por medio de derivadas totales se puede reducir términos [33]

dA . 0A .
02) g (02) po=r
7 0y = 06, 03 (3.22)
por lo tanto
- 8A(9 y 1 8A(9 ) aU(g )
A0 20y — = 2292 — 2 = 2
022 g, T 00, 2T Toe, T (3.23)
- 1 814(9 Y 4 8U(9 )
A = 202 — 2 = 24
%25 59, 2" op, 7 (3.24)
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Diseno Controladores

Como fue mencionado anteriormente el mecanismo de cuatro barras es utilizado en terapias
de rehabilitacion, por lo tanto es necesario realizar un método de control aseguré el buen funcio-
namiento del sistema, ya que si esto no se cumple puede ser contra producentes hacia el paciente,
por esta razén se propone una estrategia de control las cuales pueden regular adecuadamente la

posicion del mecanismo.

4.1. Adquisicién de trayectoria para rehabilitacién de tobillo.

Angulos del Miembro Inferior.

Para la implementacién de controles se debe tener en cuenta los dngulos generados por las
articulaciones de cadera y tobillo, ya que por medio de estas se adquiere la trayectoria la cual
debe realizar el mecanismo.

Para obtener dichas angulos, se utiliz6 el programa OpenSim (figura 4.1 ), Este es un Software
libre que permite modelar y simular la dindmica musculo esquelético[34]. Para el andlisis del
movimiento desarrollada en la marcha se utiliz6 un archivo ya generado anteriormente por este
el cual nos permite obtener los dngulos de rotacién en el plano sagital de las articulaciones

mencionadas anteriormente, en la figura 4.2 se puede observar dichas dngulos.[35]

32
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Figura 4.1: software de simulacion OpenSim

Rodilla Cadera

12

Figura 4.2: Angulos de rotacién en cadera y rodilla.

Al tener las senales,estas se procesan en el toolbox de Matlab Curve Fitting, generando
de esta el polinomio (Ec. 4.1, 4.2) los cuales con ellos son posibles calcular los angulos de la
cadera(ql) y de la rodilla(q2) en un sitio especifico del ciclo ,ya que estos estan parametrizados

para un porcentaje «x» del ciclo.

¢ =—1,161 x 1071%27 4+ 3,494 x 107 82% — 3,891 x 10~%z° + 0,0002027z*
—0,0057262% + 0,107122 — 0,3485x — 24,46 (4.1)
g2 = 6,222 x 107127 — 5,583 x 107225 — 1,368 x 1072 + 0, 00020782*

—0,008687z> 4 0, 0864122 + 0, 8506 + 4, 855 (4.2)
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Trayectoria Generada

La trayectoria que genera el tobillo en el plano sagital son generadas por las ecuaciones

cineméticas del miembro inferior el cual se asemeja a un péndulo doble(Figura:4.3)

gl

g2

S

Figura 4.3: Diagrama del péndulo doble

De esta forma se determinaron las posiciones X (ec.4.3) y Y (ec.4.4) en el ciclo de marcha del
tobillo en funcién de los angulos de movimiento de la cadera (ec. 4.1) y la rodilla (4.2), también
dichas posiciones varian dependiendo de la edad del nino ya que la longitud entre cadera-rodilla
(L) y rodilla-tobillo (Lg) cambian.

Las medidas antropométricas de nifios entre 2 a 12 afios son[36]:

Tabla 4.1: Medidas antropométricas

Dimensiones antropométricas de pierna y muslo
Edad [anos] Muslo (L;) [mm] Pierna (Ls) [mm)]
2 129 184
3 218 207
4 240,5 229
5 260 247
6 288 263
7 310 277
8 325,5 295
9 345 312
10 362 331
11 386 347
12 397,5 360
X = Lycos(q1)cos(gz) — sen(q1)sen(qr) + Licos(q1) (4.3)

Y = Losen(q;)cos(g2) + cos(q1)sen(g2) + Lisen(qy) (4.4)
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Teniendo como resultado la siguiente trayectoria (Figura 4.4)

510 1 1 1 1 | 1 1 1
250 200 150 -100 0 3 50 100 150 20

Figura 4.4: Trayectoria Generada

4.2. Controles implementados

Sistemas de control

Los sistemas de control se basan en un arreglo de componentes conectados de tal manera
que pueda comandar, dirigir o regular, asi mismo a otro sistema. Esto se puede realizar por dos
métodos, control por lazo abierto o por lazo cerrado.

Control de lazo abierto

En este caso se tiene que el sistema de control no presenta la salida ni se mide ni se realimenta
para compararla con la entrada. La salida no tiene efecto sobre la senal o accién de control. En
la figura 4.5 se muestra el diagrama de bloques del control en lazo abierto

ENTRADA CONTROLADOR SENAL DE E'ﬁﬁ'gg’s‘g SALIDA
DE REFERENCIA CONTROL CONTROLADO

Figura 4.5: Control lazo abierto

Control de lazo cerrado

En los sistemas de control de la cerrado, la salida o senal controlada se realimenta para
ser comparada con la entrada o referencia, la cual genera una sefial de accién que ingresa al
controlador esto se puede ver en la figura 4.6 . Un sistema de control de lazo cerrado es aquel
en el que la senal de salida tiene efecto directo sobre la accién de control. La diferencia entre la
senal de entrada y la sefial de salida se denomina senal de error del sistema. [37]
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ENTRADA | conTROLADOR | SENALDE | FLANTA O SALIDA
L
DEREFERENCIA ERROR CONTROLADO
SENAL DE
REALIMENTACION ELEMENTO DE
REGULACION

Figura 4.6: Control en lazo cerrado

4.2.1. Servo sistema

En la teoria moderna de control se enfatiza en el concepto de realimentacion de estados, ya
que los métodos clasicos no permite especificar todos los polos a lazo cerrado de un sistema de
orden superior a dos.[38]

En las figuras 4.7 y 4.8 se puede ver el esquema de control de realimentacion de estados(

servo sistema).

X
K Observador

Figura 4.8: Realimentacion con observador

Uno de los controles que se van a implementar es el servo sistema. El diseno de este se lleva
a cabo con los espacios de estado del sistema reducido del modelo cinemético del mecanismo de

s
2

A 0 1
53,4574 0

cuatro barras, en un punto de equilibrio de
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Para realizar los calculos de control se determina el polinomio deseado(ec. 4.5.) de 3 orden
yva que es necesario aplicar un factor integrante y de esta forma garantizar que el error en estado

estable sea cero, por lo tanto se agrego un polo no dominante al polinomio deseado

(8% + 2¢wns + wn?) * (s + 5Cwn) (4.5)

Teniendo en cuenta que se quiere obtener un respuesta subamortiguada por lo tanto se
determin6 un ¢ = 0,7, teniendo en cuenta que se quiere tener un maximo sobre impulso menor
al 5% y un tiempo de establecimiento igual a 4 seg , con estos parametros se determiné la

frecuencia natural(wn), hallada por medio de la siguiente ecuacion

wn = i = 1,4286
ts* C

Reconstruyendo el polinomio deseado con los pardmetros anteriores se tiene como resultado

s34+ 7s + 12,045 4+ 10,2

Se define la matriz K como:

K=[kl k2 Fkil]
La polinomio caracteristica se presenta como:

SI — A+ BK
Donde
Q- A 0
-C 0
- B
B =
0

remplazando se tiene :
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s 00 0 10 0
0 s 0|—| 535474 0 0|+ | 1,077 [kl 52 kz}
00 s 1 0 0 0

53+ (1,048k2)s% + (1,048ki — 53,46)s — 1,048ki

Igualando los polinomios se obtuvieron como resultado las siguientes constantes K1 =
52,9715, K2 =1,9089, y Ki =—9,73595.

El observador se realizo el mismo procedimiento teniendo en cuenta que el tiempo de esta-
blecimiento del observador es 10 veces mas rapido que el de control, de esta forma las constantes
son L1 =20y L2 = 257,5390

4.2.2. Servo sistema dinamico

El servo sistema dindmico se implemento6 para realizar un control con las ecuaciones dinami-
cas del sistema (apéndice A) y de esta forma obtener una respuesta mas cercana a la realidad,
para ello fue necesario implementar un servo sistema con factor integrante para reducir el error
en el estado estable, por lo tanto es necesario tener un polinomio de tercer orden como en el

caso anterior, el polinomio deseado con un ¢ = 0,7, ts = 4y wn = 1,4286 es el siguiente:

s3 + 75+ 12,045 + 10,2 (4.6)

Se define la matriz K como:

K=kl k2 ki]
La polinomio caracteristica se presenta como:

SI — A+ BK
Donde
L A 0
—C 0
- B
B:
0

Para reducir de expresiones se definieron las siguientes funciones

_ _ 194w, _ 9U, s ¢ R .+
F=Ap) G=355 BR=——5 yH=35 [~% — 7 + 7]
por lo tanto

1 0
]
0
o]
F
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c=lo 1]
Remplazando se tiene
s 00 1 0 0 0
005 0| =| ¢ H o|+|%&|[m k2 &
0 0 s 0 1 0 0
G-kl k2 ki
3 2 _ ke L
s +( i )s (H F>S+F (4.7)

Igualando las ecuaciones 4.6 y 4.7 se tiene que las constantes son
ki =—-7TF+ G, k2= (12,05+ H)G, k; = 10,2F

4.2.3. Modos deslizantes

Los modos deslizantes tiene la capacidad de ser una herramienta eficiente en el control
complejo de plantas dindmicas no lineales que operan bajo condiciones inciertas.

Los modos deslizantes es un sistema dindmico gobernado por ecuaciones diferenciales ordi-
narias, el termino modos deslizantes surgi6é del contexto de los sistemas relevadores. Los modos
deslizantes se generan por superficies de conmutaciéno;, la cual esta asociada a

o(z) = [o1(z), ...,om(@)]T =0

La superficie de conmutacion son disefiadas tal que la respuesta este restringida a o(z) = 0
y presente un comportamiento estable. [39]

El calculo del control se determina por dos métodos, por control equivalente y control atrac-
tivo. El control equivalente restringe al sistema a la superficie deslizante (superficie de conmu-
tacion) y el control atractivo restringe al sistema a la vecindad de la superficie de conmutacion
(traking).

Para modos deslizantes se tuvo en cuenta la siguiente ecuacién la cual se dedujo del modelo

dindmico del sistema visto en el capitulo 3.2

. 1 1 aA(g ) 8U(9 )
by = — (7— = 2) 92 : 4.
2= 1 (T 2 a6, 2 o6, > (48)

Para este caso se determino una superficie de conmutacién como

a:€2+k192+k0/(02—Hd)+k01//(92—0d)+k02///(92—0,1) (4.9)

para el tracking se deriva la superficie deslizante, por lo tanto se tiene

& = 0y + k105 + k0 (6 — 04) + K0y / (0 — 04) + kO / / (05 — 04) (4.10)

remplazando 4.8 en 4.10

U e,
905

1 10A,) - .

g=— (r— g2 +k102+k0(92—9d)+k01/(92—9d)+k02//(92—9d)
Aq, 200,

)

(4.11
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Para la realizacién de calculo del control se tiene en cuenta los siguientes pardmetros

Para un U equivalente (u.,) el Tracking (&) es igual a cero y u.q = 7y para u,, el Tracking(¢)
es igual a —L * sgn(o)

Teniendo en cuenta esto se tiene que

para Ueq

W 104w 5 OV
“CTT2 90, T 06,

— Ay, (kw; + k0 (02 — 04) + k0, / (03 — 04) + kOq / / (62 — ed))

(4.12)
Para u,
10A.,) - OU .
& = teq ity — = 02 g2 00D g (116, 1 k0 (6, — 04) + kO, / (62— 04) + kog//(e2 )
2 00, 005
(4.13)
10A . OU .
— Lsgn(o) = tegttin—= ——22 024 2020 L Ao (K16, + kO (02 — 04) + KOy / (65 — 04) + kO, / / (65 — 0,)
2 00, 00,
(4.14)
Remplazando 4.12 en 4.14, u,, queda expresado de la siguiente forma
U, = —L* sgn (o) (4.15)

remplazando4.13 en 4.15 :

un:—L*sgn(92+k102+k0/(02—Gd)—i—kOl//(Og—Hd)+k02///(92—9d)>

(4.16)
Para el calculo de constantes se tiene
Un polinomio caracteristico como
st + k15 + k0s® + kOys + k0o (4.17)

Un polinomio deseado como

(8% + 2Cwns + wn?) * (s + 5Cwn)?

Al tener un polinomio caracteristico de orden 4 es necesario agregar dos polos no dominantes
al polinomio deseado.

Teniendo en cuenta que se quiere obtener un respuesta subamortiguado por lo tanto se
determino un ¢ = 0,7 y un tiempo de establecimiento igual a 4seg , con estos parametros se
determino la frecuencia natural(wn), hallada por medio de la siguiente ecuaciéon

el polinomio deseado es el siguiente
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st +14,675% + 62,67s% + 65,195 + 19,75 (4.18)

igualando y , se tiene como resultado que las constantes del control son k1 = 14,67, kO =
62,67,k0, = 65,19 y kOy = 19,75

4.3. Simulaciones

En este seccién se presenta el funcionamiento de cada uno de los controles propuestos en el
capitulo anterior. Después de esto se presenta la simulacién del mecanismo en un entorno virtual

con el control que mejores resultados presente

4.3.1. Servo sistema

En el capitulo 4.2.1 se presenta un sistema reducido, al cual se realizé un control por medio
de la estrategia de servo sistema, teniendo en cuenta que este se presenta con un observador de
estados. Retomando las constantes halladas anteriormente K1 = 52,9715, K2 = 1,9089, y para
el observador son L1 =20 y L2 = 257,5390 , se procede a realizar la simulacién, obteniendo la

siguiente respuesta(4.9). El diagrama de bloques se presenta en el apéndice B.

Figura 4.9: Servo sistema lineal

Como se puede apreciar en las graficas la respuesta del sistema frente a la entrada del control,

este intenta realizar el seguimiento de la trayectoria

4.3.2. Servo Sistema Dinamico

Al ver que no se tuvo una buena respuesta frente al sistema linealizado se decide realizar un
control dindmico el cual contempla la cinematica y la dindmica del mecanismo, como se puede
ver en el capitulo anterior las constantes de este control dependen directamente del modelo las
cuales son k1 = —7xF+G, k2 = (12,05+ H)G, ki = 10,2F, en este caso no se realiz6 un control

con observador. El diagrama de bloques se presenta en el apéndice C.
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En la imagen se puede observar la respuesta que se obtuvo al realizar la simulacién, en este
caso el resultado no fue lo esperado, como se puede ver el control no logra realizar la trayectoria
deseada.

— — —Respuesta del Control.
I~ Entrada delcontol

Figura 4.10: Servo sistema dinamico

4.3.3. Modos deslizantes
4.3.3.1. Modos deslizantes-modelo matematico

Otro de los métodos de control que se propuso es el de modos deslizantes, en este se tiene
implicito el modelo dindmico del mecanismo directamente en el control como se puede ver en el
capitulo anterior. El control tiene como objetivo llevar al mecanismo a donde se desea de una
forma suave.

En la imagen 4.11 se puede observar como el control logra realizar la trayectoria deseada,
realizando los cambios de una forma suave y continua, de esta forma se garantiza que el paciente
no experimente movimientos indeseados a la hora de la terapia, también se puede ver que este

control responde a los cambios de ubicacién, es decir que este corrige las perturbaciones

Figura 4.11: Modos deslizantes-modelo matematico

El diagrama de bloques se presenta en el apéndice D
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4.3.3.2.

Modos deslizantes-modelo en SimMechanics

43

Al tener un control mas robusto, se puede realizar la trayectoria impuesta por el usuario en

una forma suave con el minimo error. Se implementa el control en un ambiente semejante al

real, para esto se realizo la simulacion en SimMechanics, ya que este proporciona un entorno

virtual de sistemas mecanicos en 3D, utilizando bloques que representan cuerpos, junturas,

restricciones y sensores. También presenta una facilidad ya que en este programa se puede
importar CAD completos, en este caso son importados desde SolidWorks[40]. En la imagen 4.12

se puede observar el diagrama de bloques del mecanismo de cuatro barras.

F1 [t
F [

Ensamblsjesslaton_4_1_R

fix)=0

q
Revolute2
-
—>

PS- Simulink
Converter1

F1 [

FB—,G
Revoltet  Ensamble_comedera_1_RIGID |47

olr s -II:I
—*
PS-Simulink Scope?
Converter2
gF F j—l_
ds Fp theta 3
samblaje_eslsbon_2 1_RIGID | .
— x¢ o
Revoute & F
I_E Fi
—|| j_/%l— Cople_de_mctor_2 RIGID
Transform2
= Fi
o F
Cople_de_motor_1_RIGID
SPS
i ]
Simulink- PS5 +FS 5 D
Converter =2
PS-Simulink Scope3
Comverter3
-
theta Zpp

Figura 4.12: Modelo en SimMechanics

Después de tener el mecanismo en SimMechanics se realizo el montaje del control de modos

deslizantes el cual se puede ver en el anexo 5, en la imagen 4.13 se puede observar el mecanismo

implementado en SimMechanics. El diagrama de bloques se presenta en el apéndice E
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Figura 4.13: SimMechanics

En esta simulaciéon se logro apreciar el éxito del movimiento realizado por la estructura al
ingresarle el control por modos deslizantes, cuampliendo con el fin del seguimiento de la trayectoria
deseada.



Capitulo 5

Resultados

En esta trabajo de grado se presenta diferentes estrategias de control con el fin de definir
cuél de ellos cumple con mayor satisfaccion los requisitos propuestos, para la llevar a cabo una
rehabilitacién de pacientes que presentes paralisis cerebral, especificando que esto se realizara a
ninos entre las edades de 3 a 7 anos.

Para lograr establecer el control fue necesario realizar un anélisis matematico del mecanismo
de cuatro barras, estableciendo su modelo cinematico y dindmico, el cual la parte cinemética
se realizo por métodos graficos y la dindmica por Euler - Lagrange. Se realizé6 un anélisis de
las trayectorias presentes en el ciclo de marcha de un nino, como resultado se obtuvo que estas
dependia directamente de los angulos de la cadera y la rodilla, esto también depende del las
medidas antropomorficas de los pacientes ya que estos varian segun la edad del paciente.

Se logro validar varios tipos de control de forma lineal y no lineal, teniendo como resultado que

por medio de modos deslizantes se obtuvo una respuesta adecuada a la trayectoria implementada.

45
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Modos deslizantes

Servo sistema dinamico

Servo sistema lineal

Figura 5.1: Respuesta de los sistemas de control

En la figura 5.1 se puede ver las respuesta de cada de los sistemas de control teniendo que
las lineas punteadas es la respuestas del sistema y la linea continua es la referencia que dese

debe seguir



Capitulo 6

Conclusiones

= En este trabajo se analiza, el movimiento de miembro inferior para determinar la trayecto-
ria de la articulacion del tobillo implementado en el mecanismo planar . En el capitulo 4.1,
se muestra el anélisis del miembro inferior el cual se asemeja al péndulo doble, donde las
coordenadas presentes en el movimiento tobillo dependen directamente de los dngulos rea-
lizados por las articulaciones de la cadera y rodillas en el plano sagital, al determinar esto,
se obtuvo dichos angulos por medio del software OpenSim, logrando asi un modelo mate-
mético para las trayectorias realizadas en la terapias fisicas presentes en la rehabilitacion

de ninos con parélisis cerebral.

= Se disefi6 y se simul6 técnicas de control, las cuales son capaces de seguir la trayectoria
obtenida en el capitulo 4.1 minimizando perturbaciones, para este caso se realizé6 dos
estrategias, la primera por medio de servo sistemas y la segunda por modos deslizantes.
Los cuales se presentan en el capitulo 4.2. Con estas simulaciones se logré determinar que
el control por modos deslizantes presenta una mejor respuesta frente al seguimiento de

trayectorias en el mecanismo de cuatro barras y la eliminacién de perturbaciones externas.

= En solidworks se disen6 un CAD de mecanismo planar para la rehabilitacion, este se
vincula a un entorno virtual de simMechanics, al cual se le implement6 la estrategia de
control adecuada determinada en el capitulo 4.3 para el seguimiento de trayectorias, con

el fin de verificar el buen funcionamiento de este.

= Se realiz6 un control para el mecanismo de rehabilitaciéon de tobillo de un nifno entre
la edad de los 3 a 7 anos que presenta paréalisis cerebral, en donde se observo que el
control mediante modos deslizantes cumple a cabalidad la trayectoria. Respect6é a las

perturbaciones presentes en el sistema el control las elimina por completo.
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Trabajos futuros

Los controles diseniados en este trabajo de grado, cumplieron con el seguimiento de trayectoria
para terapias de rehabilitacion de tobillo en ninos de 3 a 7 anos que presenta parélisis cerebral.
Quedando como trabajos futuros la construccién de prototipo del mecanismo de cuatro barras.
El estudio de otras técnicas de control para perfiles de velocidad y fuerza presentado en la
marcha de diferentes pacientes. La implementacion de etapa de potencia y control del sistema
en el prototipo del mecanismo Desarrollo de la etapa para la adquisicién de datos del paciente,
logrando asi un lazo cerrado en el sistema, completando las etapas mecénicas, eléctricas y de

control.
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Apéndice A

Analisis Dinamico

Para el anélisis dindmico se analiza las velocidades angulares y velocidades de centro de
masa.

Las velocidades angulares se expresan como:

93 == 7392
94 = 7492
Donde

rosen (64 — 03)
V3= o
rasen (63 — 04)
_ rasen (03 — 0)
= rysen (63 — 04)
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La velocidad de los centros de masa se expresan de la siguiente manera, teniendo en cuenta

que estas se determina para cada uno de los eslabones:

Eslaboén 2:
Vay = —lasen (02 + ¢2) O
Voy = lacos (92 + ¢2) 92
Eslabon 3:
Uy = [—rasen (02) — lsyssen (05 + ¢3)] b
vy = [racos (02) + l3yscos (05 + ¢3)] G
Eslaboén 4:

Vap = —layasen (04 + ¢4) b2

Vay = lyacos (04 + ¢4) b2

En resumen se tiene :

Vig = 0

Viy = ﬂi0.2

éi = ’Yi%



Apéndice B

Diagrama de control del servo sistema
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Apéndice C

Diagrama de control del servo sistema
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Apéndice D

Diagrama de control modos deslizantes
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Apéndice E

Diagrama de control modos deslizantes

SimMechanics
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