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Resumen

La fisioterapia asistida con robots, representa una de las mejores alternativas de tratamiento debido a la precisién y adaptabilidad

no sé6lo en las fuerzas de interaccién humano-robot, también en la modulacién de amplitud y frecuencia de las trayectorias de
referencia. En este articulo, se establece un principio de modulacién de los parametros articulares del ciclo de marcha bipeda,
sobre el plano sagital, y particularmente centrado en estructuras dseas de cadera y rodilla. Una de las contribuciones responde a un
ajuste polinomial a la curva descrita por la funcién articular de la estructura durante el ciclo de marcha originalmente definidos en
porcentaje del ciclo. La fuente de modulacién es establecida a partir del esfuerzo o la intencién. El sistema robético empleado en
la simulacién es inspirado en el Robot Lokomat en lazo cerrado con un control PD plus.
El objetivo principal del trabajo se contextualiza en caracterizar el desempefio articular de la cadera y rodilla de ambas extremidades
inferiores durante el ciclo de marcha, mediante la aproximacién polinémica de la funcién articular de dichas referencias. La curva
caracteristica sirve como referencia para el control automadtico de un sistema robético de asistencia fisioterapéutica. Se muestra
evidencia del seguimiento del controlador y de la sintesis del patrén de marcha normal.

Palabras Clave: Ciclo de marcha bipeda, robética asistencial, Adaptabilidad en la tarea, Bio-instrumentacidn.

Abstract

Robot-assisted physiotherapy represents one of the best treatment alternatives due to the precision and adaptability not only in
the human-robot interaction forces, but also in the amplitude and frequency modulation of the reference trajectories. In this article, a
principle of modulation of the joint parameters of the bipedal gait cycle is established, on the sagittal plane, and particularly focused
on bone structures of the hip and knee. One of the contributions responds to a polynomial adjustment to the curve described by
the joint function of the structure during the gait cycle, originally defined as a percentage of the cycle. The source of modulation
is established from effort or intention. The robotic system used in the simulation is inspired by the Lokomat Robot in closed loop
with PD plus control.
The main objective of the work is characterized the joint performance of the hip and knee of both lower extremities during the gait
cycle, through the polynomial approximation of the joint function of said references. The characteristic curve serves as a reference
for the automatic control of a robotic physical therapy assistance system. Evidence of controller tracking and normal gait pattern
synthesis is shown.

Keywords: Bipedal gait cycle, Assistive robotics, Adaptability in the task, Bio-instrumentation.

1. Introduccion bipedo. En la rutina clinica, el estudio de la marcha es la base
para la identificacion de trastornos patoldgicos, facilitando su

La marcha humana es el resultado de la compleja in- diagnéstico, tratamiento y seguimiento. Tradicionalmente, es-
teraccion entre varios subsistemas: neuromuscular, musculo- te andlisis determina el conjunto de patrones que describen la

tendinoso y osteoarticular, que trabajan coordinadamente para  dindmica del sistema. Sin embargo, este andlisis es insuficiente
generar la dindmica corporal necesaria para el desplazamiento ~ Para evaluar algunos movimientos, sobre todo para los estudios
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tempranos de casi todos los movimientos patolégicos (Cifuen-
tes et al., 2010).

La terapia robética permite un entrenamiento efectivo e inten-
sivo y garantiza la explotacién 6ptima de la neuroplasticidad y
el potencial de recuperacion. El patrén de la marcha fisiolégica
estd asegurado por el exoesqueleto ajustable individualmente
combinado con el sistema de soporte dindmico del peso corpo-
ral.

Durante la rehabilitacion, los pacientes necesitan que se les rete
mds alld de sus capacidades individuales, y el Lokomat ha si-
do una pieza clave para la rehabilitacién de la marcha (Munera
etal., 2017). La velocidad, el soporte de peso corporal y el nivel
de asistencia robdtica pueden ajustarse para modular de forma
Optima la intensidad de la terapia. Se motiva a los pacientes
a conseguir sus objetivos con varios ejercicios con contenido
lidico y motivador. El nivel de actividad del paciente influencia
el rendimiento y su puntuacién en los ejercicios, el patrén de
movimiento y la velocidad a la que caminan. Los dispositivos
roboticos recientes para el entrenamiento de la marcha se consi-
deran cada vez mds como alternativas para resolver problemas
de rentabilidad y proporcionar enfoques novedosos para el en-
trenamiento (Barroso et al., 2013).

El Lokomat permite a los terapeutas centrarse en el pacien-
te y en la terapia en si. Mejora la eficiencia del personal y
la seguridad, lo que da lugar a una mayor intensidad del en-
trenamiento, més tratamientos por terapeuta y un cuidado del
paciente consistente y superior. Los pacientes estan cada vez
mas informados de las terapias mas efectivas y eficientes, y
usan esta informacién para decidir a dénde acudir para su reha-
bilitacion. Todos los pacientes buscan recibir el entrenamiento
mds efectivo posible y el Lokomat garantiza alta calidad y una
rehabilitaciéon de la marcha repetitiva (Alcobendas-Maestro
et al., 2012), (Benito-Penalva et al., 2012), la desventaja del
Lokomat es que sigue patrones de movimientos constantes ba-
sados en estudios clinicos estandarizados, y no toma en cuenta
la intencién del paciente.

El estudio del comportamiento del paciente ante la presencia
del sistema de rehabilitacion con el Lokomat, los comandos
motores generados en el Sistema Nervioso Central (CNS) son
secuencias de sefales eléctricas, llamadas potenciales de ac-
cién, que viajan a través de los nervios en direccién a los efec-
tores (musculos o gldndulas), estos potenciales que se propagan
a lo largo de los tejidos musculares son sefiales que pueden re-
gistrarse mediante un método llamado electromiografia (EMG)
(Barroso et al., 2013).

El desarrollo de nuevos algoritmos para controlar robots de
rehabilitacién requiere pruebas iterativas previas a la experi-
mentacion con humanos, especialmente en humanos con dis-
capacidades fisicas, plantean varios desafios con respecto a la
seguridad y la repetibilidad de las condiciones de prueba en
(Maggioni et al., 2016) propone el uso de un banco de pruebas
que utiliza un modelo bioinspirado de una pierna humana im-
plementado en la drtesis de pierna de un entrenador de marcha
robético. El modelo consta de un controlador de retroalimen-
tacion, que se usa para simular las propiedades viscoeldsticas
de los tendones musculares y los reflejos espinales, y una etapa
de retroalimentacion que simula los comandos motores de los
centros cerebrales superiores.

El enfoque de control de posicién bésico para el robot se ha

extendido a estrategias de cooperacion con el paciente, se em-
plea un controlador de aprendizaje iterativo para dar forma a un
campo de torsion de apoyo a lo largo de la trayectoria del mo-
vimiento. El apoyo en un punto dado de la trayectoria depende
del desempeno del paciente durante los pasos anteriores. El
objetivo de este enfoque es proporcionar ayuda individualizada
para realizar los movimientos deseados mientras que el pacien-
te ain puede moverse con la libertad deseada (Duschau-Wicke
et al., 2008), la estrategia utilizada en esta técnica es de gran
ayuda para la recuperacién progresiva del paciente, pero los
movimientos realizados no se apegan a los perfiles de marcha
humana, al hacer uso de un perfil bien definido incrementaria
los beneficios de rehabilitacién. La ortesis de la marcha sos-
tiene al paciente con un porcentaje arbitrario de la fuerza que
normalmente necesitaria para caminar. Estas fuerzas se calcu-
lan mediante un modelo dindmico de los miembros inferiores.
Este modo de terapia de apoyo de fuerza permite al paciente
ejecutar movimientos de marcha libres con el apoyo del Lo-
komat. El paciente puede caminar arbitrariamente a su propia
velocidad y su patrén de marcha deseado, es decir, aumenta
significativamente la posibilidad de que el paciente influya en
el movimientos del Lokomat(Bernhardt et al., 2005).

Habitualmente el control de robot, cuenta como consigna
permanente a la trayectoria del protocolo clinico, o las anatémi-
cas del patrén de marcha bipeda, en el mejor de los casos con
posibilidad de atenuar amplitud basado en mediciones antro-
pométricas fuera de linea, es por eso que en este articulo se pre-
senta un control de seguimiento de trayectorias, inspirado en
los perfiles de marcha humana de las extremidades de cadera y
rodilla del miembro inferior, los perfiles de marcha son ajustes
polinomicos de grado 7, el grado de los polinomios es determi-
nado por el error minimo relativo del ajuste, mientras que para
el control de seguimiento se utiliza un control PD con compen-
sacion de gravedad, todo esto con el objetivo de hacer que los
movimientos realizados por el robot de asistencia en rehabili-
tacion sea inspirada y adaptada a la marcha humana normal,
los resultados presentados son el principio para que el control
de los robots de asistencia sean controlados por la intencién de
movimiento del paciente.

Perfil de marcha
en plano
sagital
9.9

Control PD plus

Dindmica
de Exoesqueleto
H@i+Cq.0q+6(@) =1

Figura 1: Esquema de control de exoesqueleto bipedo.
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2. Métodos y materiales

En la Figura 1 se muestra la secuencia el control de exoes-
queleto bipedo, donde los bloques principales son modelo
dindmico, el bloque de control y el ajuste polinomial de la mar-
cha.

2.1.  Modelo matemdtico del robot de rehabilitacion

Se parte del supuesto de modelar el cuerpo humano como
una cadena de eslabones rigidos, donde cada segmento tiene
propiedades, como la longitud y masa, estos elementos estin
unidos por articulaciones que imitan a las de los humanos en
términos de grados de libertad y rangos de movimientos como
se muestra en la Figura 2, el modelo estd basado en un robot
bipedo asistencial en cadena cinemadtica abierta de dos grados
de libertad (2GDL) como se muestra en la Figura 3.

La ecuacién que representa la dindmica para el caso general
de un robot es,

H(q)g +C(q,9)g+G(q) =7 ey

donde {g, ¢, g} € R™! representan la posicién, la velocidad y
la aceleracién respectivamente, y 7 € R"™! es el vector de pares
de entrada. La estructura de fuerzas dindmicas esta definida por
G(g) € R™! como vectors de gravedad, H(q) € R"™" es la
matriz de fuerzas inerciales y C(g, ¢) € R™" es la matriz de
fuerzas centripetas o de coriolis; con n grados de libertad, la
dindmica de friccién se asume como cero.

hiyy hyp 11 C12 811
[h21 hzz] @ [621 sz] @ [821 ]

Donde

hi = l%ml + l?mz + l%mz + 211 bmycos(qr)
hia = =bmy(ly + l1cos(q2))

ha1 = —bma(ly + l1cos(q2)

/’l22 = lgmz

ci1 = =2l1lamyga sen(qa)

ciz = =2l lhmysen(q2)(g1 — G2)

¢y = 2l hmagy sen(qr)

Cyp = 0

g1 = glisen(q1)(my + my)

&2 = glhhmysen(qy)

—_

Flexion-Extension
(Plano Sagital)

F-E Cadera F-E Cadera

197

F-E Rodilla F-E Rodilla

F-E Tobillo \r¥iRNs RAEN F-E Tobillo

Miembro inferior derecho

Miembra inferior izquierdo

Figura 2: Cadena cinemadtica de miembro inferior Correa Bautista (2011).

Y

Figura 3: Modelo 3D de robot para miembro inferior.

2.2.  Control PD con compensacion de gravedad

El objetivo de una ley de control es que el robot siga una
trayectoria. Para el disefio de una ley de control se toma en
cuenta el error en condiciones iniciales.

La dindmica del robot es no lineal, sin embargo, es posible uti-
lizar un control Proporcional-Derivativo (PD)de la forma

T=-Kig - Kyq @)

con K; y K, matrices diagonales definidas positivas y el error
de seguimiento § y § son definidos como

q4=9-9a 3
q=4-da “
Para eliminar el error en estado estacionario provocado por el

vector de pares gravitacionales se puede modificar consideran-
do la siguiente funcién de Lyapunov

NN S NN U
V(@) = 54" Ha+ 53 Kyg )

La derivada total de V(gq) es
ST S (P AN
V(@.q)=4¢"Hg+ 54" Hq+ 3" Kpq
Tomando a HG = 7 — Cg¢ — G se tiene

V(@.9)=4"lr - Cq-Gl+ 34" Hg + 3" Kpq

o ol . ) , ~
V@G,q=4q" [EH ~Clg+¢"t-4"G+4"K,q

independientemente de la forma en que se derive C(q, ¢), siem-
pre satisface ¢ [%H - C] G =0;V q,qg € R" tal que

V@9 = q" [t -G+ Ky (©)

Se propone a V(g, §) = —¢" K4, donde K, = K} > 0, se susti-
tuye en la ecuacién 6 quedando de la forma

~q"Kaq=4" [t - G+ K,q] (7)



J. Garcia-Blancas et al / Publicacion Semestral Pddi Vol. 10 No. Especial 3 (2022) 134-140 137

Se despeja 7 de la ecuacién 7
T=-K;S+G ®)
donde S = § + a4 por lo tanto
T= —Kd[51+aZ]]+G
T=-Ky§-aK;g+G

2.2.1. Estabilidad Asintética Global por el Teorema de La Sa-
lle
Considerando la posicién deseada g, como constante, la

ecuacion de lazo cerrado se puede escribir en términos del nue-

T
vo vector de estado [qTqT] como

ilil| | o
dr |a] ~ |H(ga - " [Kpd — Kag ~ Cqa - 3,94

dado que g, es constante, es una ecuacion diferencial auténo-
. ~r.717 L. ey

ma. El origen [qTqT] =0 € R es el tinico equilibrio de esta

ecuacion.

Considere la siguiente funcién candidata de Lyapunov

- N ST
V(@9 = K(g,9) + 33" Kyq

donde K(gq, ¢) representa la funcién de energia cinética del ro-
bot. La funcién V(g, g es globalmente definida positiva ya que
la energia cinética K(q, ¢) es definida positiva en ¢ y por otro
lado, K, es una matriz definida positiva. Entonces, también la
forma cuadratica §* K »d €s una funcién definida positiva de g.
La funcién candidata de Lyapunov se puede escribir como

- 1g]"[x, 0 ﬂ

I SN o
V(@) = sH@q+ 53" Kpg (10)

y su derivada total con respecto al tiempo es
TSN .T .. 1 .T 1] . AT &
V(@.9) =4 H(9)g + 54 H(g)g + G Kyq

Sustituyendo H(g)g de la ecuacién de lazo cerrado (9) obtene-
mos

VG, q) = —4¢" Kag

al'lo olfa

Vg, q) = [q} [o Kd] [q] <0 (11)
donde se elimina el termino ¢” [%H -C ] q por la propiedad de
antisimetria y se usa § = —¢ ya ge se supone que g, €s un vector
constante.
Por tanto, la funcién V(g, ¢) es una funcién de Lyapunov ya que
ademds V(g,¢ < 0 para toda G y ¢, el origen es estable y todos
los las soluciones G(¢) y ¢(t) estan acotadas.
Dado que la ecuacién de lazo cerrado (9) es independiente del
tiempo (explicitamente), podemos explorar el uso del teorema
de La Salle para analizar la estabilidad asintética global del ori-
gen.

Con ese fin, primero observamos que el conjunto Q esta dado
aqui por
Q={reR”: V(x)=0]

Q= {xz [z] e R¥M: V(q,q)zo}
Q={GgeR",g=0€eR"}

Observe que V(§,g) = 0siy solisi g = 0. Para que una solucién
x(t) pertenezca a Q para tolo ¢ > 0, es necesario y suficiente que
¢(t) = 0 para tolo ¢ > 0. Por lo tanto, también debe cumplir que
¢(t) = 0 para todo ¢ > 0. Teniendo esto en cuenta, concluimos
de la ecuacién de lazo cerrado (9) que si x() € Q para todo
t > 0 entonces

0 = H(ga — §(0)"'K,q(1)

Lo que significa que g(f) = 0 para todo ¢ > 0, Por lo tanto,
[E](O)T c'[(O)T] = 0 € R? es la tinica condicién inicial en Q
para la cual x(¢) € Q para todo ¢ > 0. Entonces, segin el teore-
ma de La Salle, esto es suficiente para garantizar la estabilidad
asintética global del origen [E]T c']T] =0 € R?" Como resulta-
do tenemos

fim 30 =0

limg(t) =0
—o0
es decir, se logra el objetivo de control de posicion.

2.3. Marcha humana

Las tecnologias empleadas actualmente para la caracteri-

zacién de marcha, basadas en seguimiento, no garantizan cer-
tidumbre con los procedimientos tecnolégicos y algoritmos
computacionales empleados. Es necesario por tanto caracteri-
zar la marcha normal y patoldgica de las diferentes estructuras
Oseas y planos anatomicos, para los diagndsticos clinicos y de
ingenieria robdtica, que sirvan de base para el disefio de un sis-
tema asistencial.
El ciclo de marcha o zancada es la secuencia de acontecimien-
tos que tiene lugar entre dos repeticiones consecutivas de uno
cualquiera de los sucesos de la marcha como se observa la Fi-
gura 5. Por conveniencia, se adopta como principio del ciclo el
instante en que el pie derecho hace contacto con el suelo, habi-
tualmente a través del talon.

F.final de oscilacion / | o] [
(87 - 100 %) A N ~| /~_ \ | F.contactoinicial
&1l / N A (0-2%)

F.media de oscilacién } Y 4 |\ F.inicial de apoyo

(Z3587:%} I/ /  Fasede S Jo N (0-10%)
: Oscilacion >
A 20% Fase de .‘ 1/
; iy | apoyo
1 60 %

, F.media de apoyo
F.inicial de oscilacién s (10-30%)

(60 - 73 %) 1\

i U ~—/“\——" E.final de apoyo
F. previa de oscilacion \> { e i (30»;0\;4.]
(50 - 60 %)

Figura 4: Fases del Ciclo de la marcha bipeda Correa Bautista (2011).
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La duracién de un ciclo completo de marcha se conoce co-
mo tiempo de ciclo, y es la suma de los tiempos de apoyo y de
oscilacion. Se cuantifica el tiempo desde el contacto inicial del
pie derecho hasta que los otros 7 eventos ocurren. El periodo de
apoyo doble se da cuando ambos pies hacen contacto en el sue-
loy en cada ciclo dura el 10 %. La Figura 5 muestra los tiempos
durante un ciclo de marcha.

AMPP2I 3 RAA

Apoyo
monopodal
izquierdo

Apoyo

Apoyo
monopodal > A
derecho bipodal

Apoyo
bipodal

Apoyo
bipodal

F. de apoyo
[ derecho derecha

F. de oscilacion F. de apoyo
izquierda | izquierdo

-« Duracién dela zancada 44

F. de oscilacién

Figura 5: Tiempo de simple y doble apoyo durante mds de un ciclo de marcha
Correa Bautista (2011).

La colocacién del paso es un pardmetro se usa para descri-
bir la colocacion de los pies en el suelo durante la marcha. La
longitud de zancada es la distancia entre dos ubicaciones suce-
sivas del mismo pie, es decir, la suma de la longitud del paso
izquierdo mas la del derecho, como se observa en la Figura 6.

I Longitud paso I Longitud paso
dgrechu izquierdo _I

Mﬁmgula de paso
: Ancho de paso
% Angulo de paso w

l— Longitud de Zancada 4|

Figura 6: Parametros espacio-temporales de la marcha bipeda Correa Bautista
(2011).

Donde

= Longitud de paso: medida en la longitud de progresion.

= Ancho de paso: separacion lateral entre los apoyos de
ambos pies.

. Angulo de paso: dngulo entre la linea media del pie y la
direccién de progresion.

= Longitud de zancada: distancia entre dos apoyos conse-
cutivos.

Las posiciones de la cadera y rodilla de las dos extremidades
inferiores durante un ciclo de marcha normal, siguen un factor
de forma bien definido siguinedo un patrén de marcha como
se muestra en las Figuras 7 y 8, donde su representacion ar-
ticular se establece en rango articular(posicién angular de las
extremidades) contra porcentaje de ciclo de marcha (porcentaje
de ejecucion de ciclo de marcha, donde O indica el inicio de la
zancada y 1 fin de la zancada).

Flexion-Extension
(Cadera)

S S

I R TR R e T TR TR O

Figura 7: Angulos articulares de la cadera durante un ciclo de marcha normal.
Adaptado de Correa Bautista (2011).

Flexidn-Extension
(Rodilla)
\J‘E

rr- w‘f

Figura 8: Angulos articulares de la rodilla durante un ciclo de marcha normal.
Adaptado de Correa Bautista (2011).

La marcha es caracterizada por la repeticiéon de los mo-

vimientos corporales, existiendo en cada paso un intervalo de
tiempo, en que se encuentran los dos pies apoyados en el suelo,
y un solo pie soporta el peso del cuerpo.
La aproximacién de la marcha humana por funciones polinémi-
cas, se puede aplicar como curvas periddicas en términos del
tiempo y no de un porcentaje de ciclo de marcha para tener
control del nimero de zancadas y el timpo de ejecucion, en las
ecuaciones 12, 13, 14 y 15 se presenta los polinomios que ca-
racterizan las articulaciones angulares de cadera y rodilla de las
extremidades derecha e izquierda respectivamente.

Pcp = 1,485 x 1078p7 — 2,340 x 107 p® + 0,0001383p° — 0,00389p" +

0,060072p> — 0,58668p> + 1,705p + 23,289 + ecp (12)
P =—=9,573x107p" + 1,981 x 1078 p® - 0,0001653p° + 0,00713 p* +
- 0,16882p> +2,0188p% — 7,4884p — 9,5084 + e, (13)
Prp = 7,964 x 107 p" +4,130x 1077 p% + 4,14 x 1073 p° — 0,00353 p* +
0,083227p° — 0,57449p% - 0,78787p = 3,572 + &xp  (14)
Pri = 5,653x1078p" — 1,142 x 1073 p® + 0,00091344p> — 0,03645p* +
0,74555p> — 7,0322p% + 21,182p — 28,207 + €, (15)

Donde, ecp, €c;, €rp Y €r; son los errores de aproximacion.
En la Figura 9 se observa la aproximacién polinémica del mo-
vimiento angular de las articulaciones de las extremidades in-

feriores en el plano sagital de cadera 9 a), 9 b) y rodilla 9 ¢), 9
d), izquierda y derecha respectivamente.
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ion de cadera izqui sagital) ion de cadera sagital)

1e08ec0c

Tabla 1: Pardmetros de robot de 2GDL para cadera y rodilla.

Opensim WL
Poliomio akuado o0, - o4

Amplitud angular (*)
Ampitua anguiar ()

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Numero de muestras [n] Numero de muestras [n]

a)

ion de rodilla izqui sagital) ion de rodilla sagital)

Gpensim L
O_Ppolinomio cakulado

Amplitud angular (°)
Amplitud angular (°)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Numero de muestras [n] Numero de muestras [n]

<) d)

Figura 9: Polinomios de aproximacién de las articulaciones de las extremidades
inferiores. a) Flexoextension de cadera Izquierda (plano sagital, b) Flexoexten-
sién de cadera Derecha (plano sagital),c) Flexoextension de rodilla Izquierda
(plano sagital, d) Flexoextension de rodilla Derecha (plano sagital) Delp et al.
(2007).

3. Resultados

La representacién de la dindmica del robot se presenta en
la ecuacién 1, el cual consta de un robot de 2 grados de liber-
tad (2GDL), uno que representa la articulacién de la cadera y
el otro grado de libertad para la rodilla, que son representados
por q; y g respectivamente en la Figura 10 se muestra las res-
tricciones articulares de cadera y rodilla y el acoplamiento del
robot, donde los pardmetros del robot se muestran en la tabla 1

|

Acoplamiento del robot con
miembro inferior

2min = =2.27°
| ? e

Restriccion angular anatémica
Flexion-Extension de rodilla

Restriccion angular anatémica
Flexién-Extensién de cadera

Figura 10: Restricciones articulares y acoplamiento del robot en cadera y rodi-
1la.

El control para el seguimiento de la marcha humana se basa
en un control Proporcional-Derivativo con compensacién de
gravedad (PD+G), la ecuacién que representa el control estd
dada por la ecuacién 2.2, donde las ganancias K, y K; para
cadera y rodilla se determinan considerando un torque maximo
de 327Nm para cadera y 206 Nm para rodilla se muestran en la
tabla 2.

my 0,7Kg
my 0,325Kg
L 0,421m
b 0,423m

Consideramos la funcién S = §+ g, donde § = ¢ —gq y
g = q — qq se tiene que

Iim § = lim (§+3) =0
t—o0 t—o0

Implica que § + § = 0 por lo que se define que § = §yuqx €n el
instante t = 0

Se tiene que K, = W = % y K; = 2{w, con una constante de
amortiguamiento ¢ = 1, en la tabla 2 se muestran las ganancias

del control PD con compensacién de gravedad.

Tabla 2: Ganancias del control PD con compensacién de gravedad.

Cadera Rodilla
K, 27 27
K, 11.5 1.7

donde el error de seguimiento y el error de velocidad de
seguimiento se define con en las ecuaciones 3 y 4, para el re-
sultado presentado en este articulo se considera la extremidad
inferior derecha considerando como sefial de referencia los po-
linomios 12 y 14 para cadera y rodilla respectivamente, en las
Figuras 11y 12 se muestra la salida del robot en cadera y rodilla
respectivamente, donde se observa que la consigna de referen-
cia es dar 3 zancadas en 6 segundos, lo que implica una zancada
por cada dos segundos.

ra (Plano sagital)

Tiempo (5)

Figura 11: Angulos articulares de la cadera durante un ciclo de marcha normal.

i6n de rodilla (Plano sagital)
T

Amplitud angular ()

Tiempo (5)

Figura 12: Angulos articulares de la rodilla durante un ciclo de marcha normal.

Con estos resultados observamos que el lazo de control del
robot controlado con el control PD+G y la referencia de la mar-
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cha humana definida como una funcién polindmica se puede
aplicar para las dos extremidades inferiores como una cadena
abierta.

4. Conclusiones

En este articulo se presenta el control de un robot inspira-
do en el robot LOKOMAT como un sistema de 2GDL, la sefial
de referencia esta basada en la marcha humana, las articulacio-
nes de interés son la cadera y la rodilla las cuales los movi-
mientos articulares son representados por polinomios de grado
7, con esto la marcha humana se puede representar como una
funcién periddica en el tiempo y facilitar la implementacién en
sistemas asistenciales de rehabilitacion de miembro inferior, el
control para el seguimiento de las trayectorias de la marcha hu-
mana es un PD+G, el cual presenta un buen desempefio en el
seguimiento de las trayectorias, con estos resultados podemos
observar que el disefio de los polinomios asociados a la marcha
humana nos facilita la implementacién de técnicas de control
en robots de rehabilitacion.
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