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Resumen--El siguiente trabajo se basa en el desarrollo de un exoesqueleto portétil de la
articulacion del codo, que asiste las funciones de la articulacién mediante un sistema
inteligente que adquiere y analiza en tiempo real las sefiales mioeléctricas de los
principales grupos musculares responsables del movimiento de la articulacion para
ejecutar el movimiento en un actuador. En este caso, motor de CC.

El dispositivo estd destinado a personas que posean debilidad muscular (ya sea
producida por alguna enfermedad, amputacion de parte del miembro o malformaciones)
que limite las tareas cotidianas de todo ser humano. Es decir, nuestro exoesqueleto
actuard como un dispositivo que aumenta la fuerza del movimiento usando como
parametros las sefiales EMG.
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1. INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos en robdtica para la rehabilitacion acompafian a desarrollos del area
militar y ocio, debido a que tienden a desarrollar herramientas especializadas que facilitan el
trabajo del médico, la recuperacién de los pacientes y la maximizacion funcional del ser
humano. Una de las mayores limitantes de los seres humanos para realizar tareas fisicas es la
fuerza de los muasculos, que puede disminuir considerablemente como resultado de un dafio
neuromuscular, de una atrofia muscular o por una distrofia muscular en personas con
discapacidad.

En procura de dar solucion a este tipo de problemas la medicina ha generado técnicas de
rehabilitacion que permiten a los pacientes una mejora progresiva que en una buena cantidad de
ellos resulta efectiva. Automatizar este proceso permitiria a los profesionales en el area de
rehabilitacion tener una ayuda adicional para dar soporte, actuacion y registro de la mejora del
paciente. Es de esta manera como las ortesis activas o exoesqueletos han brindado un nuevo
campo que permite aplicar técnicas de automatizacion y robdética para generar soluciones en este
sentido.

La gran mayoria de los exoesqueletos, como desarrollos para la medicina, se adapta al cuerpo
con sistemas inteligentes de procesamiento y sensado para la toma de decisiones en la ejecucion
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de alguna funcion por medio de actuadores, con el fin de realizar una tarea previamente
definida. El disefio de estos mecanismos se concibe con la ayuda de distintas disciplinas como
la medicina, la electrénica, la fisica y la mecanica, trabajando en forma conjunta.

El desarrollo de exoesqueletos debe contemplar interfaces intuitivas para implementar su
control, enfocandose en aprovechar los recursos que el individuo posee y maximizarlos, en
lugar de sustituirlos o automatizarlos.

2. OBJETIVOS

El objetivo de este proyecto es el disefio de un robot exoesqueleto para ayudar a recobrar parte
de la movilidad perdida de las extremidades superiores, mas precisamente en la articulacion del
codo, y asi dotar al usuario de mayor autonomia en la vida cotidiana.

Obijetivos principales:
e Adquisicion y procesamiento de las sefiales mioeléctricas.
e Generacion de un banco de sefiales para encontrar caracteristicas generales que
permitan caracterizar las sefiales.
e Control de un motor de CC a partir de las caracteristicas de las sefiales mioeléctricas y
sensores de posicion.
¢ Implementacion de la tecnologia en un prototipo experimental de brazo robético.

Se plantean como tareas:
o ladefinicion conceptual de un exoesqueleto,
o ¢l disefio electrénico,
o laelaboracion de los algoritmos de control ,
o evaluacidn del prototipo experimental o modelo de laboratorio bajo el asesoramiento de
especialistas en el area de rehabilitacion.

3. EXOESQUELETOS Y ELECTROMIOGRAFIA

La gran mayoria de los exoesqueletos construidos no toma en cuenta las sefiales mioeléctricas
como parte de su sistema de control, bien sea porgue no son necesarias 0 por la gran
complejidad que implica el uso de las mismas. Sin embargo, algunos usan las sefiales EMG
como parte fundamental de su sistema y los diferentes estudios alrededor de este tema podrian
ser Utiles para futuros desarrollos.

3.1 Uso de robots en la medicina:

La civilizacion actual esta envejeciendo. Esto se debe a que los avances en las terapias de la
medicina moderna han permitido sobrellevar la mayoria de las enfermedades que, sin ir mas
lejos, hasta el siglo pasado eran mortales. Como consecuencia, existen individuos que necesitan
algun tipo de asistencia motriz debido a secuelas de alguna patologia o a la comdn debilidad
muscular usual en individuos longevos.

Una patologia comdn en las sociedades actuales es la apoplejia (Accidente Cerebro Vascular o
ACV) que puede causar dafio cerebral permanente. Un individuo que sobrevive a un derrame
cerebral necesita volver a aprender ciertas habilidades que se pierden a causa del consecuente
dafio cerebral. La rehabilitacion puede ayudarle a aprender nuevamente esas habilidades o a
utilizar nuevos recursos para lograr su cometido.

Junto con el envejecimiento poblacional y la apoplejia, otra justificacion para el desarrollo de
este trabajo es el ascenso de nuestro pais en el ranking de accidentes de transito en los que
frecuentemente prevalecen como resultado las lesiones neuromusculares, amputaciones y graves
discapacidades motoras.



También se pueden listar un gran nimero de patologias que pueden causar debilidad muscular
tales como lesion nerviosa, lesion medular, miopatias, distrofia muscular, atrofia muscular,
entre otras.

El siguiente trabajo se basa en el desarrollo de un exoesqueleto portatil de la articulacion del
codo, que asiste las funciones de la articulacion mediante un sistema inteligente que adquiere y
analiza en tiempo real las sefiales mioeléctricas de los principales grupos musculares
responsables del movimiento de la articulacion para ejecutar el movimiento en un actuador, en
este caso, un motor de CC.

El dispositivo esta destinado a personas que posean debilidad muscular (ya sea producida por
alguna enfermedad, amputacion de parte del miembro o malformaciones) que limite las tareas
cotidianas de todo ser humano. Es decir, nuestro exoesqueleto actuara como un dispositivo que
aumenta el rango y potencia del movimiento usando como parametros las sefiales EMG.

Las bases de este trabajo se dan a partir de las materias Ingenieria en Rehabilitacion y Robética
en Medicina de la Escuela de Ingenieria Biomédica, Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y
Naturales de la Universidad Nacional de Cérdoba.

4. MATERIALES Y METODOS

Para poder comandar el movimiento de un motor a partir de sefiales producidas por masculos
humanos, lo primero que se debid indagar fue el comportamiento de dichos tejidos en
condiciones normales.

Se intentd encontrar un patrén eléctrico (a nivel superficial, ya que nuestro estudio no planteaba
mediciones invasivas) resultante del movimiento muscular, medidos en un grupo de pacientes
de diversa naturaleza (hombres y mujeres de diferentes edades y contextura fisica).

Con los datos obtenidos de dicho patrén se comenzé a investigar sus diferentes caracteristicas
eléctricas a través del sistema BIOPAC MP150.

Dado que el objetivo de nuestro trabajo es controlar un motor de C.C., lo primero que se aplicé
es la rectificacion de la sefial original amplificada y luego obtener el &rea bajo dicha curva (la
integral de la funcion).

Con esto se obtuvo lo siguiente:
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Figura 1. Integracion de sefial EMG (b) y valor absoluto de la misma (c)

Como se ve en la figura 1 se ha rectificado la sefial original (c) y la integral aparece en (b).

La Integrada de EMG no es aun adecuada para controlar un motor de C.C. por su gran
contenido de componentes de alta frecuencia, pero se observa que es posible aprovechar la
forma de distribucion de energia de una sefial EMG para construir una sefial de bajo contenido
en altas frecuencias, apropiada para nuestra finalidad.

Se procedid, también, a la aplicacion de filtros pasa-bajo digitales a dicha funcion de integral,
con lo que se obtuvieron funciones similares, pero a un gran costo de calculo computacional, el
cual seria dificil de llevar a la practica por su alto nivel de procesamiento.



Por esto, se decidio filtrar con funciones especiales (en BIOPAC “Smoothing”) el valor
absoluto de la sefial original:
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Figura 2. Suavizado de sefial EMG rectificada (b)
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Dicha funcioén no es méas que un filtro pasa-bajo, por lo que se decidié emularla construyendo un
filtro pasa-bajo analégico (con frecuencia de corte en 10 Hz) que aprovechara la envolvente de
la sefial rectificada. Otra propiedad muy valiosa de la envolvente del valor absoluto es que
responde también al “grado de intencion” del usuario de dicha sefial. A contracciones de mayor
magnitud le corresponde un Vp mayor en su valor absoluto, lo que nos permitiria cumplir
nuestro objetivo de agregar la deteccién de intencion de movimiento.
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Figura 3. Resultado de la diferencia entre dos sefiales EMG de musculos antagonicos

La imagen muestra en (a) una contraccion del biceps, seguida de una contraccion del triceps (b).
En (c) se muestra la diferencia de las sefiales (a-b), que es adecuada para su utilizacion en el
control de un motor por su forma y suavidad.



Etapas del Sistema de Control Proporcional
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Figura 4. Esquema de procesamiento de sefial del exoesqueleto

El sistema de control estd disefiado para utilizar las sefiales musculares de biceps y triceps,
seleccionados por su papel protagdnico en el movimiento de extension y flexion del brazo.
Entre ellos son generalmente antagdnicos, por lo que cuando uno se esta contrayendo, el otro se
relaja.

El proposito de nuestro exoesqueleto es principalmente asistir el movimiento del brazo ya sea
en pacientes con escasa movilidad, debilidad o falta del miembro superior, por lo que se esperan
niveles de sefales bajos y comportamientos diferentes en el funcionamiento del agonismo-
antagonismo de biceps y triceps de cada individuo, por lo que el sistema de control se enfoco en
procesar y equiparar sefiales EMG (provenientes de los musculos que se crea conveniente
utilizar) para lograr una sefial de control PWM que varie en tiempo real acorde a su entrada.

A. Sensado:

Los sensores utilizados para la adquisicidn son de superficie, ya que son ampliamente utilizados
en toda la bibliografia consultada. A la vez de ser no invasivos, el protocolo de colocacion se
reduce notablemente. En este sentido, los electrodos de superficie de Plata - Cloruro de Plata
(Ag-AgCl), ECG pediatricos descartables, son la mejor eleccidn ya que se consiguen facilmente
en el mercado local, son econémicos e higiénicos. Los electrodos se colocaron siguiendo la
recomendacion SENIAM [3].

B. Amplificacion:

Para la etapa de amplificacion se utilizaron amplificadores de instrumentacion AD620 de
Analog Devices, los cuales tienen un alto rechazo en modo comin (CMRR > 120dB) y una alta
impedancia de entrada, con una ganancia que se puede variar segun la necesidad con un trimmer
multivueltas colocado entre las patas 1 y 8 del integrado. Se utiliz6 la configuracién de
amplificacién diferencial para eliminar los potenciales comunes a ambos electrodos.

C. Filtrado:
Como las sefiales mioeléctricas tienen un ancho de banda entre los 20 Hz y los 500 Hz, se

utilizan dos tipos de filtros conectados en cascada, para eliminar el resto de las frecuencias que
distorsionan la sefial EMG:

. Un filtro Pasaalto Activo tipo Chebyschev con Topologia Sallen-Key de segundo orden,
con frecuencia de corte en 20 Hz y ganancia 10.
. Un filtro Pasabajo Activo tipo Chebyschev con Topologia Sallen - Key de segundo

orden, con frecuencia de corte en 500Hz y ganancia 10.

D. Rectificacion:



La rectificacion de onda completa es necesaria ya que para obtener un mejor suavizado en
etapas sucesivas se debe eliminar la alternancia entre positivo y negativo. Como el objetivo de
esta etapa es obtener una sefial que controle el motor para un sentido (accion de biceps) o el otro
(accion de triceps), la etapa de rectificacion altera la forma de la sefial pero no interfiere con el
aprovechamiento de dicha sefial para controlar el exoesqueleto. Asi se logra que la sefial
resultante sea una relacion directa con la potencia generada originalmente en biceps o triceps.

E. Integracion:

El propoésito de integrar la sefial es lograr una forma de onda suave que emule la funcién
Smoothing del BIOPAC y obtener una buena envolvente de la sefial. En la Bibliografia
consultada en la mayoria de los métodos los autores extrajeron la envolvente usando un filtro
pasa-bajo con una frecuencia de corte de 10 Hz del tipo Butterwoth de 5to orden [2].

Segun el manual de EMG de Merletti[1], para obtener un buena envolvente el mejor filtro es un
integrador de tiempo finito Paynter de 3er orden, la constante de tiempo de este integrador varia
entre los 25 y 200 mseg dependiendo del grado de suavidad deseada. Cuando la constante de
tiempo aumenta o la frecuencia de corte del filtro disminuye, la salida que se obtiene es de
menor amplitud y de mayor duracién. Por lo tanto, para no sobreestimar la fase de actividad se
recomiendan filtros no menores a 9 Hz, ademas, recomienda no usar filtros analdgicos ya que
introducen una demora en la salida de la sefial. Este tipo de filtros se realizan para mantener las
caracteristicas de la sefial, para calcular energia por ejemplo, pero la sefial obtenida sigue siendo
bastante dificil de utilizar para controlar un motor de corriente continua.

Sendas pruebas con filtros de distintas caracteristicas nos permitieron comprobar que la sefial
mas apta para nuestro propésito se obtiene con un filtro pasa bajo con las siguientes
propiedades:

Tipo: Linear Phase 0,5°

Configuracion: Sallen Key

Orden: 2(a mayor orden mejor respuesta de corte)

Numero de etapas: 2

Ganancia: 2 V/V (6 dB)

Ripple: 0,1 dB(es necesario disminuir el ripple al méximo)

Fc: 2 Hz (al ser una frecuencia de corte muy baja disminuye la amplitud)
Fs: 20 Hz

Atenuacion: -45 dB

Delay maximo: 40 mseg.

Cabe destacar que la eleccion del filtro tipo Linear Phase fue basada en su bajo tiempo de
retardo en la salida de la sefial.

El orden del filtro se debe a que tiene mejor respuesta de corte, y el ripple es minimo para que
no afecte los extremos de la sefial. El Unico problema presentado es que a medida que
disminuye la frecuencia de corte, disminuye la amplitud de la sefial obtenida.

F. Procesamiento:

El prototipo planteado en este trabajo s6lo cuenta con dos entradas de control. Una compuesta
por el resultado del procesamiento de las sefiales mioeléctricas y, la otra, por sensores de fin de
carrera que limitan el rango de movimiento del dispositivo entre 15° (brazo extendido) y 120°
(brazo flexionado).

Las sefiales de control fueron convertidas de analdgico a digital por medio de un
microcontrolador PICAXE. Este dispositivo permite definir una cantidad acotada de variables
por lo que se trato de utilizar la menor cantidad posible.



La calibracién comienza una vez que la llave inferior de fin de carrera fue activado luego de
encendido el equipo, lo que corresponderia a una extensién completa del brazo. Desde ahi en
adelante el programa mide los valores maximos de nivel de sefial que puede obtener del biceps,
hasta llegar a la Ilave de fin de carrera superior. En ese momento, el individuo debe contraer al
méaximo posible su biceps para fijar un valor maximo.

Una vez alcanzado dicho punto, debe repetirse la operacién pero ahora realizando un
movimiento de extension para que el dispositivo pueda obtener el valor maximo de sefial del
triceps. La medicion culminara al alcanzar nuevamente la llave de fin de carrera inferior.

En el siguiente paso el dispositivo calcula el nivel de Offset que tiene el sistema. Cualquier
sistema de adquisicion de sefiales es susceptible a tener niveles de Offset (corrimientos de la
sefial respecto del nivel cero) ya sea por el Offset natural de sus componentes o por ruidos
incorporados en los cables o simplemente defectos en la colocacion de los electrodos.

Para ello, el dispositivo monitorea ambos musculos en estado de relajacion para poder
aproximar mediante un promedio el valor mas probable de sefial de reposo. Para esto se requiere
gue el miembro se relaje durante 10 segundos hasta completar la tarea.

Al medir constantemente la diferencia de sefiales entre dos musculos antagonistas como lo son
biceps y triceps se corre el riesgo de estar comparando mediciones que suelen ser muy
desproporcionadas por la misma naturaleza del proceso de adquisicién, la naturaleza de cada
musculo o su discapacidad. Por esto, el dispositivo equipara la sefial mas débil (triceps o biceps)
con la mas fuerte, para que esto signifique que el méaximo esfuerzo realizado por un masculo
agonista (por débil o potente que sea su sefial) sea comparable con el de su antagonista, dejando
de lado sus niveles de sefial e interpretando solo la INTENCION con la que se realiz6 la
contraccion muscular.
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Figura 5. Esquema de control del exoesqueleto

G. Potencia:
En esta etapa se utiliz6 el integrado L298 de STMicroelectronics que posee dos puentes H en
paralelo. Es controlado por tres salidas del microprocesador: dos de ellas controlan el avance o
retroceso del motor y la tercera controla el PWM.

H. Alimentacion:
Actualmente el sistema se alimenta a partir de una fuente partida de +12VCC / -12VCC. Es
necesario este nivel para la alimentacién del motor, para el resto del circuito las tensiones
necesarias son de +5VVCC / -5V CC que se obtienen a través de reguladores.
Esta prevista la alimentacion con baterias de 12V, con la correspondiente inversién de voltaje
asi como la regulacién anteriormente mencionada.

5. RESULTADOS

La etapa de adquisicion y procesamiento funciona 6ptimamente: a partir de la sefial obtenida por
los electrodos con minimo ruido e interferencia, se realiza eficientemente el filtrado y la
rectificacion, obteniéndose una sefial limpia que al entrar al filtro integrador da como resultado
una sefial suavizada, proporcional a la sefial EMG, que controla el motor de CC con un minimo
delay de 70 mseg, inapreciable en la practica por el usuario segln las pruebas realizadas. El
sistema brinda una buena retroalimentacion visual y propioceptiva, ya que sigue el



comportamiento del Miembro Superior y respeta la intencion del usuario practicamente en
tiempo bioldgico real.

Las pruebas en individuos sanos han sido exitosas ya que todos pudieron controlar el
exoesqueleto al poco tiempo luego de habérselo colocado por primera vez, lo que llevé a que su
funcionamiento era intuitivo para el usuario.

Se probo el exoesqueleto en un individuo con hemiplejia con resultados acordes a lo esperado.
El paciente logro controlarlo al poco tiempo luego de habérselo colocado y mostrd avances en
su control a medida que transcurri6 el tiempo de uso, por lo que es de esperar que el control, en
todos los casos, mejore con la utilizacién del dispositivo.

Se implementé la utilizacion de baterias como fuente de alimentacion, haciéndolo
completamente portéatil y a su vez aislado de la red eléctrica.

6. CONCLUSIONES

El andlisis del banco de sefiales mioeléctricas nos permitié encontrar un pardmetro comun,
independiente de cada paciente, que nos brindd la posibilidad de realizar el control proporcional
de un motor de CC con sefiales EMG a través de filtros analdgicos, simples de implementar y
robustos, que nos permite usar la potencia de calculo del microprocesador en otras tareas, tales
como el control del sistema.

Se logré el objetivo principal de dotar al exoesqueleto con un control natural, con poco tiempo
de entrenamiento y que detecta la intencionalidad del usuario, dandole a este Ultimo una cierta
autonomia.

Figura 7. Dispositivo de fijacion al antebrazo



Figura 8. Prototipo final

Figura 9. Prototipo final colocado y siendo utilizado por un usuario
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