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Resumen

Hoy en dia es posible construir protesis avanzadas que permitan replicar una
cantidad razonable de los movimientos que requiere un amputado en su quehacer
cotidiano. Sin embargo, el control de estas prétesis esta limitado a la interface
humano-maquina, siendo éste uno de los mayores desafios tecnoldgicos. Por tal
razén, hasta el momento se sigue usando el tradicional control mioeléctrico de
dos canales para aplicaciones clinicas y comerciales.

En ese sentido, el escenario actual en prétesis de mano son las proétesis
cibernéticas que utilizan realimentacion sensorial hacia el paciente a través de
interfaces neurales con el sistema nervioso periférico, de esta forma replican de la
mejor manera posible las capacidades sensorio-motrices de la mano humana con
el fin ultimo de mejorar la funcionalidad de la protesis robdtica. No obstante, pocos
grupos de investigacion en el mundo poseen la tecnologia y recursos necesarios
para realizar investigacion que utilice métodos invasivos.

Por tal razon, en esta tesis doctoral se busca contribuir al problema del pobre
control de la protesis por parte del usuario, utilizando sensores no invasivos.

El objetivo principal de esta tesis es la propuesta de una estrategia de control
jerarquica para el de agarre de objetos con protesis de mano que traslade parte
de la inteligencia que el usuario no puede transmitir al dispositivo protésico por las
limitaciones sensoriales de interfaz humano-maquina, hacia el control de la
prétesis. Para ello se formaliza una propuesta de control jerarquico basado en la
planeacion, coordinacién y ejecucion de tareas, que se soporta en un sistema
hardware y software y se validada en el prototipo de proétesis de mano UC2 Hand,
también desarrollado durante esta tesis donde también se presentan algunos
aportes secundarios.

Una ventaja derivada de la arquitectura propuesta es una alta adaptabilidad del
hardware y software de control a cambios en las interfaces de sefales que
gobiernan la protesis. Para ponerlo en evidencia, en este proyecto se utilizaron
dos interfaces, una basada en procesamiento mioeléctrico de sefales y otra
donde el usuario puede seleccionar la tarea que desea realizar a través de una
aplicacion movil.

Los resultados muestran que con el enfoque propuesto, es posible que la prétesis
desarrolle tareas de agarre de objetos con poca informacién sensorial, 1o que
favorece el desarrollo de protesis roboéticas de mano al alcance de las limitaciones
tecnolégicas de nuestra regién, con potencial de mejorar la aceptacion de los
pacientes al facilitar el control de la proétesis.

Palabras claves: protesis de mano, primitivas motores, programa motor, UC2
Hand, arquitectura de control jerarquica.



Abstract

Today it is possible to build advanced prostheses to replicate a reasonable
amount of movements that requires an amputee in its everyday work. However,
control of these prostheses is limited to the human-machine interface, this being
one of the major technological challenges. For this reason, until the time is still
using the traditional two channels myoelectric control for commercial and clinical
applications.

In this regard, the current scenario in prostheses of hand are the cyber prostheses
that used sensory feedback to the patient through neural interfaces with the
peripheral nervous system, in this way then replicated from the best possible way
the capabilities sensory-motor of the human hand with the ultimate goal of
improving the functionality of the prosthesis robotics.

For this reason, in this doctoral thesis seeks to contribute to the problem of poor
control of the prosthesis by the user, using non-invasive sensors.

The main objective of this thesis is the proposal of a strategy of hierarchical control
for gripping objects with prosthetic hand that move part of the intelligence that the
user cannot transmit to the prosthetic device by the sensory limitations of human-
machine interface, toward the control of the prosthesis. This formalizes a proposal
of hierarchical control based on the planning, coordination and execution of tasks,
which are supported by a system hardware and software and are validated in the
prototype of prosthetic hand UC2 Hand, also developed during this thesis where
also presents some secondary contributions.

An advantage of the proposed architecture is a high adaptability of the hardware
and software to control, changes interfaces signals that govern the prosthesis. To
put it in evidence, in this project, two interfaces, one based on myoelectric signal
processing and another where the user can select the task you want to perform
through a mobile application.

The results show that, with the proposed approach, the prosthesis may develop
tasks grip objects with little sensory information, which favors the development of
robotic prosthetic hand to the scope of the technological limitations of our region,
with potential to improve the acceptance of the patients to facilitate the control of
the prosthesis.

Keywords: prosthetic hand, primitive motors, motor program, UC2 Hand,
hierarchical control architecture.
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Introduccion

La mano humana es un érgano sensitivo que constituye la extremidad final del
miembro superior, siendo de gran utilidad en tareas de agarre, manipulacion y
comunicacién a través de intensiones gestuales, es una herramienta que nos
permite interactuar y percibir el entorno y estéticamente.

La perdida de la mano causas severas consecuencias en el amputado, como son
la reduccion de la funcionalidad debido a que pierde gran parte de su habilidad
para manipular y agarrar objetos, como también problemas sicoldgicos debido a
que hay un cambio en su apariencia estética y pérdida de su comunicacion
gestual.

Solucionar este problema ha inquietados a investigadores alrededor del mundo,
optando como una posible solucion el reemplazo de la extremidad pérdida por un
sistema protésico. En la actualidad se tienen prétesis comerciales de unos
cuantos grados de libertad con limitadas prestaciones que se pueden controlar
con estrategia tradicional de control mioeléctrico y prétesis diestras avanzadas de
un gran namero grado de libertad de dificil control.

El problema de devolver funcionalidad a un amputado para que pueda controlar
su protesis de una manera natural es la falta de una adecuada interfaz de
comunicacion entre el usuario y la proétesis, siendo este uno de los desafios
tecnologicos mas importantes a superar. Por esta razon en aplicaciones clinicas
se siguen utilizando proétesis de mano en donde su estrategia de control depende
de las sefales electromiogréaficas captadas del antebrazo del paciente.

Objetivos de la tesis

El objetivo general de la tesis es la propuesta de una estrategia de control
jerarquica que permita a la protesis de mano ejecutar acciones planificadas, como
el seguimiento de trayectorias para configurar una postura de agarre, y acciones
reflejas, como prevenir el deslizamiento de objetos, haciendo uso de informacion
sensorial. Para ello se ha orientado el trabajo al estudio de la mano humana y su
sistema control motor y al estudio de la funcionalidad de prétesis mano y
estrategias de control para formalizar la propuesta.

Los objetivos especificos se centran en primer lugar en proponer un esquema de

control jerarquico para el agarre de objetos, para esto se ha dividido el problema
del control de la protesis de mano en una jerarquia de tres niveles y se ha
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considerado la protesis de mano como una herramienta que coopera en conjunto
con el usuario para cumplir una tarea.

El segundo objetivo especifico considera la propuesta e implementacién de un
desarrollo Hardware/Software sobre un sistema embebido que soporte la
propuesta de control jerarquico.

El tercer objetivo especifico se centra en la construccion de mano robdtica de
mano que permita validar la propuesta de control jerarquico. El trabajo derivado
de este objetivo genero el disefio y la construccién del prototipo de protesis de
mano UC2 Hand que permitio la validacion de la propuesta de la estrategia control
agarrando objetos, probada en personas sin amputacion.

Aportes de la tesis
Los aportes de la tesis son los siguientes:

» El aporte principal es la propuesta de la arquitectura hardware/software de
control que facilite a los disefiadores la integracién del dispositivo protésico
con el sistema de control motor humano.

 Otro aporte es el desarrollo e implementacion de un sistema para la
identificacion de la intencién de movimiento a través del procesamiento de
un nimero reducido de canales EMG.

Organizacion del documento

La tesis esta organizada en 6 capitulos y una seccion de lineas futuras de
investigacion. A continuacion se hace una breve descripcion de cada uno de ellos:

El primer capitulo proporciona una revision de la mano humana donde se ha
considerado su estructura cinematica con sus restricciones, la taxonomia del
agarre y su sistema control motor humano. Es necesario realizar este estudio para
sentar las bases para el disefio de protesis de mano que puedan imitar la estética
y la funcionalidad de una mano humana.

En el capitulo 2 se realiza un estudio de la funcionalidad en proétesis de mano y
mano antropomorficas desde tres puntos de vista: el antropomorfismo, la destreza
y la controlabilidad. Este estudio se lleva a cabo con el proposito de poner en
contexto el prototipo de mano desarrollado en esta tesis con el estado actual de
las prétesis de mano.

En el capitulo 3 se describe el proceso de disefio y construccion del prototipo de
protesis de mano UC2 Hand, se comienza desde la concepcion de la estructura
cinematica y su modelado matematico, seguidamente se presenta el disefio
asistido por computador y la construccion del prototipo y finalmente se presenta la
simulacion virtual para validar su estructura mecanica.



En el capitulo 4 se hace una propuesta general de una arquitectura de control
jerarquica para el control de prétesis de mano, donde se especifican cada uno de
los médulos de la arquitectura.

En el capitulo 5 se presentan la implementacion de cada uno de los modulos de la
arquitectura propuesta sobre un sistema Hardware/software para el caso
particular que es el control del prototipo de prétesis de mano UC2 hand.

En el capitulo 6 se realizan pruebas de validacion de la arquitectura de control
jerarquica, con el desarrollo de experimentos y la colaboracién de personas sin
amputacion para realizar agarres prensiles y agarres no prensiles.

Posteriormente se presentan posibles trabajos futuros en esta linea de
investigacion.
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Capitulo 1

La mano humana

La mano humana es una de las partes mas complejas del cuerpo humano, tanto
por su estructura biomecanica como por sus habilidades motoras. Ademas esta
profundamente ligada con el cerebro, debido a que la comunicacion entre la mano
y el cerebro es bidireccional permitiendo sentir el entorno que la rodea a través
del tacto y contribuir al proceso mental de los sentimientos. En general la mano
humana esta relacionada con actividades como: la deteccion tactil, la deteccion
haptica, el agarre y movimientos no prensiles (gestos).

Siendo el estudio del comportamiento de la mano humana, la base para disenar
manos robdticas que puedan imitar tanto la estética como su funcionalidad, en
este capitulo se realiza una sintesis de conceptos que han sido abordados
sistematicamente en la literatura: la anatomia de la mano, la cinematica de la
mano humana, esencial para el estudio de las posturas de agarre, la clasificacion
taxondémica del agarre, y (c) el control motor de la mano humana. Estos conceptos
se utilizan como referentes para el disefio y construccion del prototipo de protesis
de mano UC2 Hand.

1.1 Anatomia de la mano humana
Con el propésito de entender los movimientos involucrados en el movimiento de la

mano humana para realizar tareas de agarre y manipulacién, es necesario hacer
una revision de la estructura basica de la mano. La estructura anatomica de la
mano humana que se representa en la figura 1.1 esta constituida por una palma
con 5 dedos, unidos al antebrazo por medio de la articulacion llamada mufieca.
Los dedos largos (indice, medio, anular y menique) tiene 4 DoFs cada uno, el
pulgar tiene 5 DoFs y los movimientos de traslacion y rotacion de la palma se
caracterizan por 6 DoFs, por lo tanto la mano humana tiene 27 DoFs [1].
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Las articulaciones de la mano se pueden agrupar en las siguientes clases:

» Articulaciébn metacarpo-falangica (MCP): caracterizada por 2 DoFs para
realizar movimientos de aduccién/abduccion y flexion/extension.

» Articulacién interfalangica-proximal (PIP): caracterizada por un 1 DoF para
flexion/extension.

» Articulaciéon interfalangica-distal (DIP): caracterizada por un 1 DoF para
flexion/extension.

» Articulacién trapeciometacarpiana (TMC): con 2 DoFs, una para
aduccion/abduccion y la otra para flexion/extension.

* Articulacion interfalangica (IP): un DoF para flexion/extension.

Iiddle
Index Ring
Little
&2 ]F Distal phalanx
il ¥ &/ ——

3 DIP distal interphalangeal
r Middle phalanx
Jé

Thumb

5
Distal phalanx ‘{ \ | l Proximal phalarx

1P interphalangeal ——— - © | | | |
e
Proximal phalanz< \\ k MCF metacarpophalangeal

PIP proximal interphalangeal

MCP metacarpophalangel —— ~ - | | \] lJ ) Metacapal
Metacarpal 4 \ J J |
TMC trapeziometacarpll —— 3* o € CMC carpometacarpal
I8

Figura 1.1. Estructura anatémica de la mano 1.

1.2 Modelo cinematico de la mano humana

En la literatura se han reportado diferentes modelos de la cineméatica de la mano
humana, para propésitos diversos. En [2] se describe un modelo de la mano con
26 DoFs, en [3] se describe un modelo con 23 DoFs, en [4], [5] se propone un
modelo con 20 DoFs mas 2 DoFs para la mufieca y en [6] se propone un modelo
de la con 26 DoFs. En [7] el modelo cinemético estd compuesto de 19 eslabones
gue imitan los huesos de la mano y 24 DoFs que representan las articulaciones.
En este modelo se consideran dos configuraciones cinematicas, una para el dedo
pulgar y otra para el resto de los dedos. La configuracién cinematica usada para
los dedos indice, medio, anular y mefique, esta definida por 4 eslabones y 5
DoFs, en estos dedos la articulacion MCP es modelada por 2 DoFs, mientras que
las articulaciones CMC, PIP y DIP tienen 1 DoF. El dedo pulgar es modelado por
3 eslabones y 4 DoFs, la articulacion TMC definida por 2 DoFs y las articulaciones
MCP e IP por 1 DoF. En la figura 1.2 se muestra en detalle el modelo cinematico.



L2

3 ru 3,
us
Y e
Y "
x

o
z 1 . z Wrist
5 Trapecium zone
Wrist frame reference

Figura 1.2. Configuracion cinematica de la mano humana [7].

La cinematica directa se usa para obtener la posicién de la punta de los dedos de
acuerdo a las posiciones articulares. La estructura cinematica de la mano humana
puede ser modelada considerando cada dedo como una estructura cinematica,
donde la mufieca puede ser considerada como el marco de referencia. En el
trabajo realizado en [7], la cinematica directa se obtiene tanto para el dedo pulgar
como para el resto de los dedos, y se calcula por medio de los parametros

Denavit-Hartenberg (D-H) [8], donde las cuatro cantidades &,d,ay a;son

parametros asociados con el enlace y la articulacion i, que corresponden al
angulo de la articulacién, compensacion del enlace, longitud del enlace y angulo
de giro del enlace respectivamente. La cinematica directa es requerida cuando se
simula un agarre virtual. Los parametros D-H para definir la configuracion de los
dedos (indice, medio, anular y menique) se muestran en la tabla 1.1, donde la
articulacion MCP tiene dos DoFs que definen los movimientos de
aduccién/abduccion y flexion/extension. Las articulaciones CMC, PIP y DIP tienen
movimiento de flexién/extension respecto al plano sagital de la mano. El dedo
pulgar se ha modelado con la articulacion TMC con 2 DoFs que permiten
movimientos de flexidn/extension y aduccién/abduccion, y con las articulaciones
MCP e IP. En la tabla 1.2 se muestran los parametros D-H para modelar el dedo
pulgar.

Articulacion a d a a
1 By 0 L, ml2
2 Bcrapia 0 0 —7l2
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3 gMCPf/e O LS

4 HPIP O L6

S HDIP 0 L7 0
Tabla 1.1 pardmetros D-H para el modelo de los dedos
Articulacién a d a a

1 Brican/aa 0 0 7Tl 2

2 eTMCf/e O Ll

3 gMCPf/e O LZ

4 O 0 L,

Tabla 1.2 parametros D-H para el modelo del dedo pulgar.

1.3 Restricciones en los dedos de la mano
Los movimientos de la mano y de los dedos estan sujetos a varias restricciones

que limitan el rango de los movimientos de los dedos humanos. Las restricciones
se pueden dividir en tres tipos: estaticas, intrafinger e interfinger. Las dos ultimas
a menudo se llaman restricciones dindmicas, y que en los dedos de la mano
corresponden esencialmente a restricciones entre el movimiento de las
articulaciones. Sin embargo, este rango de movilidad es algo ambiguo porque el
rango depende de varios factores que implica la biomecanica de la mano, y como
modelar tales restricciones aun necesita mas investigacion.

1.3.1 Restricciones dentro de los dedos ( intrafinger).
Son restricciones entre diferentes articulaciones del mismo dedo. En [9] se

presentan varias restricciones para los dedos y el pulgar. Estas restricciones han
sido obtenidas por medio de experimentos realizados con un guante Cyberglove.
La ecuacion (1.1) presenta la relacién entre las articulaciones de un dedo,
propuesto primeramente por Rijpkems y Girard [10].

2 3 (1.1)

HDIP = §8P|P ) HPIP = _QMCPHE

4
En la ecuacion (1.2) se presenta la restriccion entre las articulaciones para los

movimientos de flexidbn/extension del dedo pulgar.

1 (1.2)



1.3.2 Restricciones entre dedos ( Interfinger).
Correlacionan dos articulaciones que pertenecen a diferentes dedos [9]. Algunas
de estas restricciones entre los dedos de la mano se muestran en la ecuacion
(1.3):

HMCPf eMiddle MCP; cRing ?

MCP; (Middle ~ “MCP; cLittle

1.3.3 Restricciones estaticas.
El rango normal de movimiento de las articulaciones de la mano humana

corresponde a las limitaciones estaticas en los angulos de las articulaciones del
modelo. Las principales restricciones estaticas se muestran en la tabla 1.3 y
fueron recolectadas por Cobos et al. [11].

Dedo Flexién Extensién Abd/add
Pulgar
TMC 50°-90° 15° 45°-60°
MCP 75°-80° o° 50
IP 75°-80° 50-10° 50
indice
CMC 50 o° 0°
MCP 90° 300-40° 60°
PIP 110° 0° 0°
DIP 80°-90° 50 Q°
Medio
CMC 50 o° 0°
MCP 90° 300-40° 45°
PIP 110° 0° 0°
DIP 80°-90° 50 o°
Anular
CMC 10° o° o°
MCP 90° 300°-40° 45°
PIP 120° 0° 0°
DIP 80°-90° 50 o°
Meiiique
CMC 15° o° o°
MCP 90° 300-40° 50°
PIP 135° 0° 0
DIP 90° 50 o°

Tabla 1.3. Restricciones estéticas [11].
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1.4 Clasificacion taxondmica del agarre
Se han desarrollado un gran namero de trabajos relacionados en esta area, que

van desde el estudio de la anatomia de primates hasta la mecanica del agarre en
diferentes contextos, para el disefio y control de modelos robéticos de mano.

Una herramienta para comprender la mecanica del agarre es la creacion de una
taxonomia del agarre. En teoria, una taxonomia del agarre debe representar los
posibles agarres para un dispositivo protésico de mano. Hay varias propuestas de
taxonomias de agarres humanos. Una de las clasificaciones mas influyentes de
agarres humanos se presento por Napier [12]. Propuso categorizar los agarres en
agarres de poder y agarres de precision. Segun su definicién, un agarre de poder
se define por la oposicion del pulgar contra los otros dedos y la palma, y por poca
0 ninguna capacidad para impartir movimientos de los dedos. Mientras que en un
agarre de precision el objeto se mantiene entre la punta de los dedos y el pulgar.
Basado en el trabajo de Napier, Cutkosky [13] define una taxonomia de agarres
humanos basados en primer lugar en la funcion (o tarea que debe desarrollar), en
oposicion a la forma del objeto (Taylor y Schwarz [14]). Como primer paso, se
considero si el agarre es de precision o agarre de poder, luego la taxonomia fue
desarrollada teniendo en cuenta los detalles de la tarea y la forma del objeto.

Recientemente en [15] presentan una taxonomia unificada que se muestra en la
figura 1.3. En su trabajo se incorporaron practicamente todas las taxonomias
prensiles anteriores, incluidos los originados en la robdtica, y desarrolladas en
medicina, entre otros. Se define un agarre como cada posicion estatica de la
mano con la que un objeto puede ser mantenido con una mano. En segundo
lugar, eliminaron posturas anteriores de la mano que dependian de la gravedad, y
que describen movimientos intrinsecos (en oposicion a los movimientos en
relacion a mantener un objeto). Con el fin de desarrollar la taxonomia
consideraron como caracteristicas para clasificar: el agarre de precision y el
agarre de poder de Napier; los tipos de oposicion ([16]), que es la direccion basica
en la que una mano humana puede aplicar fuerzas; el concepto de dedos
virtuales ([17]) necesarios para agarrar el objeto; y si el pulgar esta en abduccion
o aduccion con respecto a su articulacion MCP. Ellos obtuvieron un total de 33
tipos de agarres, que se redujeron a 17 ignorando completamente la forma del
objeto.
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Figura 1.3. Taxonomia unificada para el agarres humano [15].

1.5 Sistema control motor humano

El sistema control motor humano comprende un conjunto jerarquico de
controladores que actlan en paralelo y esta constituido basicamente por tres
niveles:

El nivel mas bajo que corresponde a la médula espinal, que controla los
reflejos de bajo nivel y la activaciéon sinérgica de los musculos [18].

Un nivel intermedio, constituido por el tronco encefalico generador de
patrones con capacidad de ejecutar programas motores [19]. Un programa
motor se define como un conjunto almacenado de reglas para generar los
patrones correctamente escalados y sincronizados para la activacion
muscular para ejecutar los movimientos. Estos programas motores
permiten al sistema nervioso controlar extremidades utilizando solo un
pequefio nimero manejable de parametros.

Un nivel alto que involucra la cooperacion entre la corteza cerebral, los
ganglios basales y el cerebelo [20]. Este nivel tiene la funcion de coordinar
y planear complejas secuencias de movimientos y en general la toma de
decisiones para definir la intencion del sistema motor.

En la figura 1.4 se muestra el esquema jerarquico del flujo de informacién de los
sistemas que intervienen en el control motor humano
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Figura 1.4. Sistema motor humano [21].

El sistema control motor hace uso del sistema sensorial propioceptivo y
exteroceptivo, constituido por mecano-receptores de la mano humana que
intervienen en el control del agarre y la manipulacion de los objetos. Los sensores
propioceptivos responden a los estimulos de los movimientos musculares y
captan informacién de la orientacion de las articulaciones, generando sefiales de
posicion, fuerza y movimiento. Los sensores exteroceptivos miden la interaccion
con el entorno, entre estos estan los sensores tactiles.

1.6 Conclusiones
La carencia parcial o total de un miembro superior debido a anomalias congénitas

0 accidentes traumaticos, genera una discapacidad. Por tal razén se ve la
necesidad de implementar protesis de mano basadas en principios
antropomoérficos que puedan tener aceptacion por parte de la persona con
amputacion.



En este capitulo se ha presentado que tan compleja es la mano humana,
considerando su estructura biomecéanica, su funcionalidad como herramienta
para agarrar objetos, y el sistema de control motor humano. A partir del estudio de
la biomecéanica de la mano y su estructura cinematica, es posible determinar un
modelo simplificado del modelo de la mano humana teniendo en cuenta los
grados de libertad (pasivos y activos), el nimero de enlaces y el tipo de
articulaciones que puede ser implementado en la protesis de mano que se disefia
en esta tesis doctoral.

La mano humana es un organo sensitivo de mucha importancia en la
determinacion del entorno, por lo tanto en el disefio de protesis de mano es de
vital importancia poder imitar artificialmente la funcién téctil de la mano,
considerando como las sefiales de mayor importancia las obtenidas de los
sistemas exteroceptivos (fuerza y deslizamiento) y de los sistemas propioceptivos
(posicion y contacto). El desarrollo de un buen sistema sensorial permitira al
usuario no depender de la realimentacion visual durante el agarre. En esta tesis
se ha implementado un sistema sensorial para percibir la fuerza aplicada en el
agarre de objetos.

En las actividades de la vida diaria de una persona, es importante el asir de
objetos de diferentes formas, siendo estos objetos desconocidos para una
préotesis de mano, por lo tanto es necesario que una mano artificial se pueda
configurar en diversas posturas de agarre. Para poder lograr este requerimiento,
la estructura mecénica de la prétesis debe estar inspirada en la cinemética de la
mano humana. Para esta tesis se ha diseflado una proétesis de mano
poliarticulada que permite algunos de los tipos de agarre descritos en la
taxonomia unificada presentada en [15].
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Capitulo 2

Funcionalidad en proétesis de mano y manos
antropomorficas

Las acciones de la mano humana pueden ser agrupadas en diferentes tareas o
funcionalidades que combinadas de forma secuencial permiten desarrollar
actividades de la vida diaria (ADL), entre estas tareas estan: alcance, pre
configuracion, agarre, manipulacion, exploracion. En general las protesis de mano
no solo deberian imitar la mano humana en cuanto a forma, funcionalidad,
sensorizacion y percepcion sino que también deben ser controladas de forma
natural, de manera intuitiva y poco exigente.

El objetivo de este capitulo es establecer la funcionalidad de la prétesis de mano
UC2 Hand desarrollada en esta tesis. Por lo tanto se comienza con una revision
del estado del arte de protesis de mano tanto comerciales como investigaciones
en manos antropomorficas, teniendo en cuenta la funcionalidad desde tres puntos
de vista: el antropomorfismo, la destreza y la controlabilidad.

2.1 Antropomorfismo
El antropomorfismo en protesis de mano hace referencia a las caracteristicas que

tienen la prétesis que la hacen semejante a su contraparte humana. Entre las
caracteristicas que definen el antropomorfismo de la protesis estan la cinematica
de los dedos, la oposicion del dedo pulgar, el tamafio, el peso y la adaptabilidad.
En prétesis de mano no es solo importante que ésta permita devolver
funcionalidad al paciente y que pueda reincorporar la mayoria de las labores
cotidianas, sino que también es indispensable que se sienta comodo con su
prétesis y que presente una buena estética.
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2.1.1 Cinemética de los dedos.
La anatomia cinematica correcta de los dedos es un objetivo en el disefo

mecanico de protesis de mano. Sin embargo, existe un compromiso entre la
correcta anatomia y la robustez, el peso, la complejidad y el costo. A menudo,
varias articulaciones se pueden acoplar para ser actuadas como un movimiento
compuesto unico, donde solo es necesario conocer la posicion de actuador para
determinar la posicion de todas las articulaciones que se acoplan.

Las prétesis mioeléctricas comerciales como I-Limb [7] (Touch Bionics; Livingston,
United Kingdom), Bebionic [13] (RSL Steeper; Leeds, United Kingdom), Michelangelo
[14] (Otto Bock; Duderstadt, Germany) y protesis avanzadas como Cyberhand [15],
SmartHand [9], Manus-Hand [2], FluidHand [10] entre otras, se han disefiado
como protesis antropomorficas con cinco dedos poliarticulados. Otras protesis
como la RTR Il [5], Marcus [19], Stanford/JPL Hand [20] tienen la forma de la
mano humana pero no cuentan con el mismo namero de dedos. Otro grupo de
protesis son la que no son disefladas antropomorficamente pero utilizan un
guante cosmético para darle una mejor estética, entre estas proétesis se destaca la
mano Sensor Hand Speed [6] de la empresa Otto bock. Las seis manos que se
muestran en la figura 2.1 representan avances actuales en protesis de mano
comerciales.

Figura 2.1. Prétesis de mano de izquierda a derecha: a) Sensor Hand
Speed, b) iLimb, c) iLimb Ultra, d) Bebionic, €) Bebionic 3 y f)
Michelangelo.

Para este trabajo de tesis se ha disefiado un prototipo de prétesis de mano
constituido por tres dedos y 9 DoFs (6 actuados y 3 pasivos). El dedo indice y el
dedo medio estan constituidos por dos grados de libertad motorizados (DoMs)
que permiten movimientos de flexiébn/extension y una DoF pasiva y el dedo pulgar
estd constituido por 2 DoMs que permiten movimientos de flexiébn/extension y
movimientos de oposicion/reposicion y 1 DoF pasivo, como se muestra en la
figura 2.9.
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Figura 2.2. Estructura de la protesis UC2 Hand. Los circulos rojos
corresponden a las DoMs y los circulos azules corresponden a los
DoFs pasivos.

En la actualidad para el desarrollo de prétesis se utilizan sistemas subactuados
donde hay menos actuadores que grados de libertad (DoFs). Estos sistemas
subactuados son deseables debido a que permiten utilizar menos actuadores para
lograr resultados similares en cuanto al movimiento de los dedos, obteniendo
beneficios como la disminucion del peso, menor consumo energético, menos
parametros a controlar, entre otros. Sin embargo un mecanismo con un excesivo
grado de subactuacion conduce a la perdida de precision y control en los
movimientos.

Las protesis de mano antropomoérficas como CyberHand [15], SmartHand [9]
utilizan un actuador para mover las articulaciones de uno o mas dedos. Existen
también protesis que tienen un actuador por articulacion, como es el caso de las
prétesis Southampton REMEDI [3].

En la figura 2.2 se muestra la estructura cinemética de los dedos subactuados de
protesis comerciales [31]. Estas manos utilizan un sistema mecénico de
articulacion de cuatro barras, pero cada una tiene un meétodo distinto para acoplar
el movimiento de la articulacion PIP con respecto al movimiento de la articulacion
MCP. El dedo Vincent (figura 2.2a) utiliza dos enlaces de alambres situados
externamente montados entre la base del dedo y la falange distal. Los dedos de
las manos iLimb e iLimb pulse utilizan un sistema cable tenddon que se envuelve
en una superficie de apoyo ubicada en la base del dedo, el extremo distal del
cable se une a la falange distal y es guiado por el dedo por dos pequefios rodillos
(figura 2.2b). Los dedos de las manos Bebionic y Bebionic v2 usan un sistema de
cuatro barras, donde una barra de plastico conecta la base y la falange distal
(fugura 2.2c).
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Figura 2.2. Dedos de protesis comerciales y estructura cinematica del
mecanismo de acoplamiento de las articulaciones de los dedos [31] a)
Vincent, b) iLimb, c) Bebionic y d) Michelangelo.

La estructura cinematica de la mano UC2 Hand estd constituida por dedos
actuados por motores ubicados en las articulaciones y un sistema de engranajes
conicos en relacion 1:1 (figura 2.3). Se han considerado dedos con dos eslabones
como los dedos de las manos iLimb y Bebionic.

Figura 2.3. Dedo y cinematica de de las articulaciones de los dedos de
la mano UC2 Hand.

2.1.2 Cinemaética del dedo pulgar.
El movimiento de oposicion del pulgar es un factor importante para lograr agarres

de precision con la mano. Es de vital importancia que la prétesis de mano tenga
movimientos de oposicidn/reposicion y flexién/extension en el dedo pulgar, esto
se logra con al menos dos DoF. Protesis que tienen solo un DoF para el dedo
pulgar ven reducida su funcionalidad considerablemente, permitiendo solo
movimientos de flexo-extension lo que provoca que la prétesis tenga solo la
funcion de pinza, ejemplos de este tipo de prétesis son las prétesis comerciales



Sensor Hand Speed [6], UtahArm3 [16]. Por otro lado existen protesis como
CyberHand [15], FluidHand [10], Manus-Hand [2], SmartHand [9] donde el pulgar
es actuado por medio de articulaciones motorizadas (2 DoM), dotando la protesis
de gran capacidad para realizar diferentes posturas de agarre y de gran
capacidad para asir objetos de diferentes geometrias y tamafios. Dedos pulgares
de Prétesis comerciales como iLimb, iLimb pulse [7], Bebionic y Bebionic v2 [13]
han accionado las articulaciones MCP y PIP, mientras que la circunduccion de la
articulacion puede tomar diferentes posiciones de forma manual. Actualmente
cuentan con versiones mejoradas donde el movimiento de oposicidn/reposicion
del pulgar es motorizado (iLimb ultra [7] y Bebionic v3 [13]). En la figura 2.4 se
muestran los ejes de circunduccion de la protesis iLimb Ultra y Bebionic v2.

Figura 2.4. Eje de circunduccion para el pulgar: a) Bebionic v2 (pasivo)
y b) iLimb Ultra (motorizado).

El pulgar de la mano UC2 Hand tiene 2 DoF que le permite realizar movimientos
de oposicién/reposicion y flexién/extension, por lo tanto la mano esta en
capacidad de configurarse para realizar diferentes posturas de agarre. El eje de
circunduccioén del pulgar esta paralelo al eje de la mufieca.

Figura 2.5. Eje de circunduccion dedo pulgar UC2 Hand.

2.1.3 Tamafo y peso.
Las caracteristicas de tamafo y peso de una prétesis se comparan con los

valores caracteristicos de una mano humana. La estructura de la proétesis de
mano debe tener una longitud entre 180-198 mm y un ancho de 75-90 mm para
que coincida con el tamafio de la mano humana normal []. En cuanto al peso una
prétesis de mano no debe superar el peso del miembro natural del amputado (es
decir, aproximadamente 400 g para un varon dependiendo del peso del sujeto [])
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con el proposito de mantener el equilibrio ortopédico de la protesis y la extremidad
amputada, por tal razén en la actualidad se ha utilizado materiales ligeros y
sistemas subactuados para poder cumplir con este requisito. Algunos ejemplos de
protesis de mano desarrolladas en décadas pasadas que cumplen con este
requisito son: la mano RTR Il (350 g) [5], la mano Southampton REMEDI (400 g)
[3] y SmartHand (520 g) [9]. El peso y el tamafio han sido unas de las limitantes
en el desarrollo de prétesis de mano.

La mano UC2 Hand tiene un peso de 400 g una longitud desde la base a la punta
del dedo medio de 210 mm y un ancho de la palma de 100 mm, estando por
encima de los valores promedios.

2.1.4 Actuadores.
El actuador mas usado actualmente para dar movimiento a las articulaciones de

prétesis de mano son los motores de corriente directa (DC). Estos motores se
pueden conseguir comercialmente de diferentes tamafios y pueden ser ubicados
en la mano o el antebrazo de la protesis. Con el fin de reducir la velocidad y
aumentar el par limite de estos dispositivos, engranajes, tornillos sin fin e incluso
unidades armoénicas pueden ser utilizados. Motores DC se han ubicado en las
falanges proximal de los dedos de las manos iLimb, iLimb pulse [7], vicent [11] y
se han ubicado en la palma de las manos Bebionic, Bebionic 2 [13] y
Michelangelo [14]. La mano FluidHand 11l [10] utiliza un pequefio motor DC para
mover una pequefia bomba hidraulica ubicada en la palma de la mano.

La mano UC2 Hand utiliza motores DC con caja reductora, y se encuentran
ubicados en la palma y la falange proximal de los dedos para mover las
articulaciones MCP y PIP. En comparacion con los sistemas sobreactuados que
presentan las protesis comerciales, la mano UC2 Hand tiene un mayor numero de
actuadores lo que conlleva a un mayor consumo energético pero a una mayor
independencia del movimiento de las articulaciones.

2.1.5 Adaptabilidad.
Es otra caracteristica importante en el disefio de protesis de mano, hace

referencia a la capacidad de la mano para adoptar la forma del objeto que esta
sujetando, también esta relacionado con la superficie de contacto de los dedos
para conseguir un agarre estable. Entre los elementos a considerar estan la
presencia de dedos articulados y el tipo de superficie 0 material que produzca
fuerza de friccion entre los dedos y la superficie de contacto con el objeto.
Prétesis de mano comerciales iLimb [7] y Bebionic [13] pueden lograr diferentes
prensiones de agarre (agarre de poder, lateral, pinza, tripode, gancho), sin



embargo la falanges medial y distal de los dedos estan formando un solo cuerpo,
reduciendo de manera considerable la adaptabilidad. Protesis como CyberHand
[15] y SmartHand [9] donde se han utilizado un sistema de actuacion a través de
un cable tensor para dedos poliarticulados, permiten realizar diferentes posturas
de agarres y ademas tener una gran adaptabilidad con el objeto que se esta
agarrando. La adaptabilidad de una prétesis de mano no solo se logra con los
dedos, el disefio de una palma juega un papel importante cuando se esta
sujetando un objeto. Proétesis actuales se han disefiado con palmas planas y
rigidas, que es normalmente el espacio donde se ubican los actuadores de los
dedos. La mano robética antropomorfica DLR Hand Il [12] se ha disefiado con una
palma rigida pero con una forma determina que sirve de apoyo en tareas de
manipulacion.

La mano UC2 Hand esta constituida con dedos articulados y una palma rigida que
le permite pre-configurarse en diferentes tipos de posturas de agarre. Presenta la
desventaja que la falange medial y distal forman un solo cuerpo, perdiendo
adaptabilidad principalmente en el agarre de objetos pequefios.

En la tabla 2.1 se presentan las caracteristicas generales reportadas para
investigaciones realizadas en manos artificiales con aplicacion a protesis de
mano. Para fines de comparacion, en la ultima fila de la tabla se consignan las
propiedades antropomorficas de la mano UC2 Hand.
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Tabla 2.1. Propiedades antropomarficas de protesis de mano.

Nombre Pes Tamafio No Articulaciones DoFs Actuadores Sensores Método de Método
¢} General Dedos Posicion Fuerza/Torque Contacto actuacion acople
(9) articulacion
Belgrade/USC -- 11 5 18 4 4 Encoders -- Sensor Motor DC Enlaces
Hand 1988 [1] tactil
MANUS-Hand 120 1.2 5 9 3 2 Encoders y Sensor basado -- Motores DC | Acoplamiento
(1999) [2] 0 sensores en efecto Hall Brushless fijo de MCP,
basados en PIP y DIP
efecto Hall
Southampton 400 1 5 8 4 2 Encoders - - Motores DC Arbol
REMEDI ultraliviano a
(2001) [3] través del
dedo
Ultralight
(2001) [4]
RTR 1l (2002) 350 - 3 11 9 2 Sensor basado Sensor basado en FSR y Motores DC | Acople MCP,
[5] en efecto Hall y galga extensiométrica DIP, PIP por
encoders cable tendén
Sensor Hand 400 1 3 2 1 1 Encoder Sensor basado en SUVA Motor DC Sujetador fijo
Speed (2002) sensor (galga
[6] extensiométrica)
iLimb (2007) [7] | 450- 180-182 largo 5 11 6 5 Encoder - - Motor DC- Tendon del
615 80-75 ancho engranaje MCP al PIP
35-45 de grosor sin fin
Vanderbilt 560 190 mm largo, 5 16 16 5 -- Sensor de -- Servomotor Cable por
Hand (2007) [8] 330 mm con tension es DC cada dedo
motores, 75 mm Brussh
ancho montados
enel
antebrazo
SmartHand 520 12 mm més 5 16 16 4 Encoder y Sensor tri-axial Sensor Motores DC | Tendon/resort
(2008) [9] largoy 8 mm sensor de basado en | (Faulhaber) e
mas grueso que efecto Hall led y foto
50% hombres detector
FluidHand 11 400 1 5 8 8 1 bomba, 5 Fluido Distribucion
(2009) [10] véalvulas presurizado de presion
Vincent Hand - - 5 11 6 6 Encoders - - Motor DC- Enlace del




(2010) [11] engranaje MCP al PIP
sin fin
iLimb Pulse 460- 180-182 largo 11 5 Encoders - - Motor DC- Tendon del
(2010) [7] 465 80-75 ancho engranaje MCP al PIP
35-45 de grosor sin fin
Bebionic 495- 198 largo 11 5 Encoders -- -- Motor DC- Barra del
(2011) [13] 539 90 ancho tornillo MCP al PIP
50 de grosor principal
Bebionic v2 495- 190-200 largo 11 5 Encoders - - Motor DC- Barra del
(2011) [13] 539 84-92 ancho tornillo MCP al PIP
50 de grosor principal
Michelangelo 420 -- 6 2 - -- - -- Disefio CAM
(2012) [14] con enlace a
todos los
dedos
UC2 Hand 400 100 ancho 6 6 Encoders FSR FSR Motor DC Enlaces
210 largo
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2.2 Destreza

De forma general, la destreza es la habilidad para desarrollar una determinada
tarea o actividad. Para protesis de mano, la destreza se relaciona con la
capacidad de la mano para agarrar y manipular objetos.

Un agarre estable se define como la accion de la mano sobre un objeto que
consiste en la prevencion de su movimiento relativo a la propia mano teniendo en
cuenta las perturbaciones externas. La manipulacion se define como la capacidad
de cambiar la posicion y orientacion del objeto manipulado desde una
configuracion de referencia asignado, a uno diferente elegido arbitrariamente
dentro del espacio de trabajo de la mano [32], [33] . Por lo general, la destreza de
la manipulacion implica contacto y pequefias fuerzas en las yemas de los dedos y
falanges distales.

La fuerza de agarre ejercida por una mano en un objeto es en gran parte una
funcién del método de accionamiento y la transmision de la mano, la configuracion
de la mano, y el tamafo del objeto. La fuerza de agarre necesaria para mantener
un objeto dentro de un alcance particular es también dificil de predecir ya que
depende en gran medida de la friccion entre los dedos de la mano y el objeto. En
un agarre de precision, la mano humana puede ejercer un promedio de 95,6 N de
la fuerza. En otros agarres como las garras de poder, las fuerzas pueden alcanzar
hasta 400 N. La mano humana esta tan bien integrada al sistema control motor
humano, que acciones de agarre y manipulacion se controlan inconscientemente.
El logro de esta integracién en un dispositivo protésico es un desafio significativo.

Las actividades tipicas de la vida diaria (ADLS) llevadas a cabo por un amputado
pueden conseguirse utilizando un conjunto finito de agarres predefinidos. Estos
patrones de agarre incluyen el de poder (utilizado en el 35% de las ADLS),
precision (utilizado en el 30% ADLS), lateral (utilizado en el 20% ADLS), gancho,
tripode, punto del dedo, y realizacion de gestos.

Dotar a la prétesis de esta destreza implica que pueda desarrollar las posturas de
agarre de mayor uso para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, estas
posturas de agarre se pueden clasificar de acuerdo a la forma del objeto en
cilindrica, pinza, gancho, palmar, esférica y lateral, segun la clasificacién dada por
Taylor y Schwartz. De forma general estas posturas de agarre se pueden
clasificar en dos patrones: agarre de poder y agarre de precision, donde la
eleccion del agarre se realiza por la tarea a realizar que por la forma y el tamafio
del objeto.



Entre las protesis que pueden realizar agarres de poder, agarres de precision y
agarres laterales estan la mano Ultralight [17], Southampton REMEDI [3], RTR I
[5], I-Limb [7], SmartHand [9] y Bebionics [13]. La falta de la oposicion del dedo
pulgar no permite realizar posturas de agarre lateral como es el caso de las
protesis Marcus [19] y Sensor Hand Speed [6]. Las anteriores prétesis hasta el
momento no han sido disefiadas para tareas de manipulacién, estas manos se
limitan a sujetar objetos sin que se deslicen. Para la manipulacién de objetos con
prétesis se requiere movimientos complejos no solo de flexién - extensién sino
también movimientos de aduccion - abduccion, lo que implica un mayor nimero
de actuadores, que conlleva a un mayor peso, espacio, hardware y controladores.
También se requiere un mayor numero de sensores, complejas estrategias de
control e interfaces naturales entre el sistema nervioso periférico y la prétesis
artificial. En la tabla 2.2 se muestras algunas propiedades cinematicas y de agarre
para una revision de protesis de mano.

La mano UC2 Hand se ha disefiado para desarrollar tareas donde se involucre
agarres prensiles y no prensiles. La mano puede realizar agarres como: el agarre
poder, el agarre de precision, el agarre lateral y gancho. Debido a que su
estructura esta constituida por tres dedos no puede realizar agarres de tipo
esféricos.

Nombre Fuerza Agarre Rango de movilidad Agarres
Fuerza Velocidad MCP PIP DIP Circunducci Eje de alcanzados
[N] [s] 6n pulgar circunduccién
pulgar

MANUS-Hand 60 (P) 0-45 0-55 0-70 10a 85 45°  hacia el P,Pr,LH
(1999) [2] pulgar desde el

eje de la
mufieca’

Southampton 9.2(P) 0.8 0-81 10° hacia el | P,PrLHT,F
REMEDI pulgar desde el P
(2001) [3] eje de la

mufieca’
RTR 11 (2002) - 1.5 - 0a90 10° hacia el P,Pr,L
[5] pulgar desde el
eje de la
mufieca’
Sensor Hand 100 (P) 1 0-70 NA NA NA Ninguno P
Speed (2002)
6]
iLimb (2007) [7] 10.8(Pr) 0-90 0-90 20 0-95 Paralelo con el P.Pr,L,H,T,F
17-19.6 (L) eje de la P
mufieca
Vanderbilt 20 (Pr) 0.5 0-90 0-90 0-90 -10-80 15° hacia el P.Pr.LHT,F
Hand (2007) [] 80 (P) dedo mefiique P
desde el eje de
la mufieca’

37




SmartHand 45 (P) 14 0-90 0-120 40° hacia el P,P,LHTFP
(2008) [9] dedo mefiique
desde el eje de
la mufieca’
FluidHand 111 45 (Pr) 1 0-90 0-80 35 0-90 10° hacia el P,Pr,L,H,T,
(2009) [10] dedo mefiique
desde el eje de
la mufieca’
Vincent Hand -- 0-90° 0-100 NA Paralelo con el P.Pr,L,H,T,F
(2010) [11] eje de la P
mufieca
iLimb Pulse 136 (P) 0-90 0-90 20 0-95 Paralelo con el
(2010) [7] eje de la
mufieca
Bebionic 34 (T) 1.9 (P) 0-90 10-90 20 0-68 Paralelo con el P.Pr,L,H,T,F
(2011) [13] 75 (P) 0.8 (T) eje de la P
15 (L) 1.5-1.7 (L) mufieca
Bebionic v2 34 (T) 0.9 (P) 0-90 10-90 20 0-68 Paralelo con el P,P,.LH,T,FP
(2011) [13] 75 (P) 0.4 (T) eje de la
15 (L) 0.9 (L) mufieca
Michelangelo 70 (Pr) -- 0-35 NA NA Eje compuesto Oposicién, L,
(2012) [14] 60 (L) modo natural
UC2 Hand -- 0-85 0-90 NA 0-90 Paralelo con el P.Pr,L,H,T,F
eje de la P
mufieca

*Estimado basado en imagenes y videos
P = agarre de poder, Pr = agarre de precision, L = agarre lateral, H = gancho, T = tripode, FP = punta de dedo,

Tabla 2.2. Propiedades cinematicas y de agarre para prétesis de mano.

2.3 Controlabilidad

Controlar protesis de mano diestras (con un gran numero de DoFs) implica o bien
gue el sistema debe realizar el agarre con un alto grado de automatismo, como es
el caso del sistema SAMS [19], o que el usuario tenga que aprender a modular
correcta y selectivamente diferentes contracciones musculares para mover cada
articulacion de protesis de forma independiente. En todos los casos, se requiere
un cierto nivel de control compartido entre la intencion del usuario y el controlador
automatico. En el caso de control automatico de la prétesis, se deben incluir un
gran numero de sensores, algoritmos y estrategias de control inteligentes para
lograr realizar las tareas. Por otro lado, si el sistema de control se basa en las
intenciones del usuario decodificada de Bio-sefales extraidas por una interfaz
adecuada, posiblemente sean necesarios algoritmos de procesamiento de
seflales EMG complejas y un alto nivel de entrenamiento para el usuario, que
podria causar carga fatigosa []. Esto podria inducir al sujeto a rechazar la protesis,
particularmente cuando la amputacién es mono-lateral, donde el amputado puede
suministrar con el miembro sano su déficit motor. Por lo tanto la controlabilidad en




un dispositivo protésico puede ser estudiada a partir del tipo de estrategia de
control y la interaccion de la protesis de mano con el usuario.

2.3.1 Control mioeléctrico.
La practica clinica mas utilizada para el control exitoso de prétesis de mano, es el

control basado en el procesamiento de sefiales EMG [], donde se busca asignar
seflales EMG provenientes de diferentes contracciones musculares a los
diferentes DoFs existentes en la protesis, utilizando algoritmos de control
adecuados. Las técnicas de control EMG se pueden dividir en dos categorias:
basado en reconocimiento de patrones y no basadas en reconocimiento de
patrones. Algoritmos sofisticados para el reconocimiento de patrones (que por lo
general se procesan fuera de linea) corresponden a lo siguiente: extraccion de
caracteristicas de las sefiales EMG (por ejemplo, el valor medio absoluto (MAV),
la varianza (VAR) la raiz cuadréatica media (RMS) o caracteristicas en el dominio
de la frecuencia) se utilizan para decodificar las diferentes contracciones
musculares y utilizando algoritmos de clasificacion (por ejemplo, redes
neuronales, logica difusa, andlisis de discriminacion lineal) poder obtener una
clase asociada a una determinada intencion de movimiento generada por el
paciente. En la practica clinica también se han utilizado técnicas no basadas en
reconocimiento de patrones [], tales como control proporcional, control por umbral
0 maquinas de estados finitos. El numero de funciones que se pueden controlar
con la técnica basada en el no reconocimiento de patrones es limitada en
comparacion con la técnica basada en reconocimiento de patrones, pero en
cuanto al desempeiio del controlador ofrece mayor fiabilidad la técnica basada en
el no reconocimiento de patrones, puesto que esta técnica es mas sencilla y
pueden asociarse facilmente con técnicas de control ON/OFF o control
proporcional. En la figura 2.4 se muestra el esquema general para la adquisicion y
analisis de sefiales EMG bajo el enfoque de reconocimiento de patrones.

A((j:gr:;:l I:g:—?j n;ls:,:o o | Extraccionde | Reduccionde .| Reconocimiento de
procesamiento | caracteristicas *| dimensionalidad = patrones
A A A
Y A4
> Aprendizaje fuera de linea y en linea -

Figura 2.4. Esquema general de reconocimiento de patrones para la
adquisicion y analisis de sefiales EMG de dispositivos protésicos [].

La informacion extraida desde el sistema de reconocimiento mioeléctrico debe
guiar el control motor de la prétesis. Una proétesis activa de mano puede
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considerarse como un sistema conducido por eventos discretos, ya que pueden
asociarse estados a las fases de operacion definidas para la proétesis particular,
tales como: abrir o cerrar mano, rodear al objeto con los dedos para un agarre
(fase de preshaping), sujetar al objeto (fase de grasping), reflejo de deslizamiento;
y asociar eventos a sefiales bien sea de actuaciéon o bien provenientes desde
sensores (incluido el sistema de identificacion mioeléctrico) que hacen evolucionar
al sistema por los diferentes estados. Como tal, un sistema conducido por eventos
discretos puede modelarse mediante formalismos diversos, siendo los mas
comunes las maquinas de estado finito (FSM) o las redes de Petri (RdP).

En [5] se presenta un modelo del control mioeléctrico utilizado para operar la
préotesis de mano RTR Il. Considere la figura 2.5, donde se muestra una FSM
para el control mioeléctrico de la mano RTR Il. El estado inicial SO de este
algoritmo se dedica a la fase de calibracion. Después de T ms se pasa al estado
S1 que corresponde a abrir la mano protésica. Un interruptor de efecto Hall se
utiliza para detectar la parada del motor durante la apertura de la mano. La FSM
permanece en el estado S1 hasta que la sefial EMG producida por la contraccion
del flexor del antebrazo no supera su umbral relativo. Cuando esto ocurre, la FSM
avanza al estado S2 que corresponde a cerrar la mano. Con el fin de identificar el
final de la compresion, se controla la intensidad de la corriente. Un micro
controlador detiene el motor cuando la corriente media supera 270 mA (umbral
seleccionado por el procedimiento de ensayo y error). La FSM se mantiene en el
estado S2 hasta que la sefial EMG producida por la contraccion de los extensores
del antebrazo no cae por debajo de otro umbral.

Calibracién
SO

Figura 2.5. FSM para el control mioeléctrico de la mano RTR 11 [5].

Inicio

En [19] se presenta la FSM para la estrategia de control mioeléctrico SAMS
(Southampton Adaptive Manipulation Scheme). En este esquema el grado de
apertura es proporcional a la tension muscular, indicada en el eje vertical positivo
de la figura 2.6 b). Por lo tanto, cuando se relaja el musculo, la mano se cierra de
forma natural sobre el objeto (estado POSITION). La forma del objeto se detecta
por sensores en la superficie palmar de la mano, mientras que un controlador por
computador selecciona una postura de agarre de un pequefio repertorio, para
adaptarse a la forma general mas apropiada. Entonces, el controlador hace las



correcciones detalladas de esa forma para adaptarse a la forma exacta del objeto.
Esto maximiza el area de contacto y reduce al minimo la fuerza de contacto. En
esta fase se mantiene una ligera fuerza de contacto, por lo que el operador puede
maniobrar el objeto dentro de la mano para obtener la mejor posicién (estado
TOUCH). A continuacién, el usuario puede indicar al equipo el contener el objeto
(HOLD). Si la fuerza de agarre es demasiado baja, el objeto se desliza dentro del
agarre, por lo que el deslizamiento se detecta mediante sensores en la mano, lo
que resulta en un aumento de la fuerza en proporcién al tiempo que se produce el
deslizamiento. En ese estado, el operador puede ordenar a la mano aumentar la
fuerza de agarre, anulando el reflejo de deslizamiento o0 SQUEEZE, indicado en el
eje horizontal negativo de la figura 2.6 b), o abrir (RELEASE). En la figura 2.6 a)
se muestra la estrategia de control SAMS.

Hand Extension

a)
KEY

Controller state

External change -
EMG of sansors

co-
contraction

b) POSITION CONTROL

=t max. hand exiemsion

POSITION
flexion

flax

contac RELEASE

flexion
Flexion
extend

Mux. SQUEEZE HOLD
Flexion threabold threshold
1 Il 1
i T

L§ 1
RELAXposiTION AELEASE Max.
heashsld  thrasheld Extsasion

Extension

extend
no contact

man. grip fores

FORCE CONTROL

Grip Force

Figura 2.6.Control SAMS. a) diagrama de estados SAMS, b) control
EMG para el sistema SAMS [19].

La mano UC2 Hand dispone de un sistema de deteccion de intencién de
movimiento a partir de sefiales EMG captadas del antebrazo del paciente. Este
sistema adquiere las sefiales EMG crudas, determina caracteristicas temporales y
las clasifica en tiempo real para obtener cuatro clases de movimientos que son:
mano en reposo, mano abierta, agarre de poder y agarre tripode. Este sistema
hace parte del modulo interface hombre-maquina (HMI) de la arquitectura de
control jerarquico que se propone como aporte principal de la tesis doctoral. El
control mioeléctrico hace parte de la estrategia para el gobierno de la prétesis.

2.3.2 Control neural.
Una posible solucion para superar los limites y problemas de los controles

basados en sefiales EMG podria ser la utilizacién de interfaces neurales. El
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principio de uso de sefiales neurales para el control de prétesis artificiales es que,
a pesar de la reorganizacion de los nervios después de la amputacion del
miembro superior, se conservan vias neurales originales y pueden ser utilizadas
para la interfaz con la protesis [21]. El hecho de que la amputacion no elimina las
conexiones de los nervios periféricos, los hace excelentes candidatos para el
restablecimiento de un control bidireccional casi fisiolégico a través de un implante
de un electrodo intraneural en los nervios del mufion. En la figura 2.7 se muestra
un paradigma para el control de protesis de mano usando dispositivos
implantados.

?})ﬁ
[

Intramuscular or Signal Preprocessing Control
- intraneural " Acquistion =Spike identification=— signals ]
electrodes Interpretation

Figura 2.7. Representacion del paradigma de control neural [21].

Los electrodos que actuan como interfaces con los nervios periféricos pueden ser
utilizados para estimular las fibras nerviosas sensoriales y para grabar los
impulsos neuronales, 1o que permite una interface bidireccional con el sistema
nervioso. Una interfaz bidireccional para el control de prétesis de mano en un
amputado deberia permitir, por un lado, adquirir las sefales aferentes de los
nervios que se pueden utilizar para controlar los movimientos de la protesis
mecanica, y por otro lado permitir realimentacion sensorial de sensores tactiles y
de fuerza para el usuario a través de la estimulacion de las fibras nerviosas
aferentes dentro del miembro residual [22]. Entre los electrodos mas empleados
en investigaciones actuales para el control bidireccional de protesis artificiales
estan: cuff [23], FINE [24] y los electrodos intrafasciculares [25]. Un ejemplo de un
sistema de control neural es el desarrollado para el control de la neuroprotesis
Cyberhand [15] que esta constituido por interface neural, un modulo de
comunicacién que recibe las sefiales de los sensores invasivos y envia las
sefales de control para el movimiento de la prétesis mecanica.



2.3.3 Sistema de realimentacion no invasivo.
Mientras grandes esfuerzos se centran actualmente en desarrollar interfaces

neurales funcionales, también se estan realizando esfuerzos en la aplicacion de
sistemas de realimentacion no invasivos, que han llevado al desarrollo de
estimulacién aferente no invasiva incluyendo métodos de estimulacién vibro tactil
y electro tactil [26], [27]. La estimulacion vibro tactil consiste en una sensacion
tactil desarrollada por una vibracibn mecanica en la piel, tipicamente a frecuencias
de 10 a 500 Hz, mientras que la estimulacién electro tactil es el paso de una
corriente local a través de la piel. Prétesis como la Manus-Hand [2] vy
Southampton [3] utilizan sistemas de realimentacion vibro tactil y la protesis
Hokkaido [18] utilizan un sistema electro tactil. La tabla 2.3 muestra algunas
protesis de mano considerando la interface de control y el sistema de
realimentacion sensorial al usuario.

Nombre Interface HMI Sistema de
de control realimentacion
sensorial (testeado)
MANUS-Hand EMG Vibro téctil
(1999) [2]
Ultralight EMG Vibro tactil
(1999) [17]
Hokkaido (200) EMG Eléctrica
[18]
Southampton EMG Vibro tactil
REMEDI
(2001) [3]
RTR 11 (2002) [] EMG Visual
Sensor Hand EMG Visual

Speed (2002)
(6]

iLimb (2007) [7] EMG Visual
Vanderbilt EMG Visual
Hand (2007) []
SmartHand EMG Vibro tactil, ENG
(2008) [9]
FluidHand 111 EMG Visual
(2009) [10]
Vincent Hand EMG Visual
(2010) [8]
iLimb Pulse EMG Visual
(2010) [7]
Bebionic EMG Visual
(2011) [13]
Bebionic v2 EMG Visual
(2011) [13]
Michelangelo EMG Visual
(2012) [14]
UC2 Hand EMG Visual

Tabla 2.3. Sistemas de realimentacion sensorial en prétesis de mano.
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2.3.4 Control con tecnologia inalambrica.
Para compensar la dificultad de una adecuada interface HMI, actualmente se han

implementado estrategias de control que le permiten al amputado seleccionar de
forma rapida y fiable entre los modos de agarres de la prétesis basdndose en el
objeto que hay que agarrar. El controlador MORPH (The myoelectricaly-Operated
RFID Prosthetic Hand) basado en tecnologia inalambrica RFID (identificacion por
radio frecuencia) es utilizado para detectar etiquetas pre programadas para
activar las funciones de conmutacion de la prétesis [28]. MORPH actda como un
controlador de alto nivel que es manipulado por el usuario, mientras que los
algoritmos de control de agarre actan como un control de bajo nivel similar a las
vias reflejas naturales de los humanos. Esta tecnologia ha sido probada en el
control de la prétesis de mano Bebionic [13]. Un esquema en diagrama de
bloques que ilustra el control switch por tecnologia RFID se muestra en la figura

—>
Shp
Prevention e
| | Corupliant CROR
MORPH Craspirg l controller
(<D -
Control /
— Algorithm
-
® —>

Figura 2.8. Diagrama de bloques del control switch por RFID [30].

Otro tipo de estrategia utiliza tecnologia bluetooth para el control de la protesis.
De acuerdo a Touch Bionics la prétesis de mano iLimb Ultra es la primera proétesis
de mano que puede ser controlada por medio de una aplicacion movil (figura 2.9).
Lo novedoso de iLimb ultra es su aplicacion Biosim de rapidos agarres.
Compatible con iPad o iPhone que utiliza tecnologia Bluetooth para vincular
posturas de agarres pre-programados a la mano por medio de un teléfono
inteligente, el usuario puede seleccionar de 24 opciones desde la pantalla de su
celular.




Figura 2.9. Prétesis de mano iLimb Ultra controlada por una aplicacion
movil [7].

La mano UC2 Hand dispone de tecnologia bluetooth como un soporte adicional
para el control de la prétesis comandada por el usuario. Debido al numero
reducido de canales EMG utilizados y a los pocos patrones que se han podido
clasificar para el control mioeléctrico de la mano UC2 Hand, se ha implementado
la aplicacion movil que se muestra en la figura 2.10 para la pre-configuracion de la
mano a posturas de agarre que no son identificadas a través del sistema de
deteccién de intencién de movimiento, permitiendo una mayor funcionalidad de la
protesis.

Figura 2.10. Mano UC2 Hand controlada por una aplicaciéon movil.

2.4 Conclusiones

En este capitulo se ha realizado una revision bibliografica de las principales
caracteristicas que podrian definir la funcionalidad de la prétesis de mano UC2
Hand comparada con la mano humana u otras protesis disponibles. En este
marco, se ha centrado el estudio en las caracteristicas antropomoérficas de las
manos, la destreza y sus estrategias de control. También se ha querido
contextualizar las caracteristicas que presenta la mano UC2 Hand que se ha
disefiado en esta tesis.

Desde el punto de vista antropomorfico, en la actualidad se encuentran proétesis
diestras con un gran numero de grados de libertad que imitan de una buena forma
los movimientos de la mano humana, este ha sido un gran desafio para los
disefiadores de prétesis de mano debido a que es dificil establecer cuales son los
requerimiento de desempefio para un Optimo desempefio de la protesis. Estos
requerimientos estan sujetos a las necesidades exactas del paciente, donde se
incluye la naturaleza y nivel de la amputacion, asi como su actividad fisica,
necesidades profesionales, entre otras. Por lo tanto la eleccion de las

45



caracteristicas implica un compromiso entre la complejidad, la destreza, el peso y
las técnicas de control.

La decision acerca de qué tipo de protesis utilizar, si una simple pinza de dos
grados de libertad o una prétesis poliarticulada, esta supeditada a la interface de
comunicacién entre el humano y la prétesis, siendo el gran problema a resolver, el
poder detectar la intencion del usuario para poder generar controles
realimentados desde el miembro residual para controlar n-grados de libertad. Por
tal razon el control mioeléctrico ha sido una estrategia aceptada en aplicaciones
clinicas. Para compensar la dificultad de una adecuada interface HMI se ha
incursionado en el desarrollo de sistemas de realimentacion invasivos y no
invasivos para devolver sensaciones al paciente y de esta forma mejorar el
tradicional control mioeléctrico. Otro enfoque es el uso de dispositivos externos de
comando, tales como aplicaciones para teléfonos celulares.

Se han presentado las caracteristicas del prototipo de protesis de mano UC2
Hand, mostrando que comparte muchas de las caracteristicas que presentan las
prétesis actuales como cinematica de los dedos, peso, dimensiones y estrategias
de control. El prototipo construido presenta inconvenientes mecéanicos debido a
gue sus materiales de construccién son de mediana precision, lo que no la hace
aplicable para fines comerciales.

Se concluye que un problema investigativo a resolver, es el como lograr que
diferentes opciones de interfaz HMI puedan incorporarse al sistema de control de
movimiento de la protesis, facilitando que el paciente con amputacion logre
controlar los grados de libertad del dispositivo protésico, con relativo poco
esfuerzo. El aporte central de esta tesis no se ha dirigido hacia aspectos de
antropomorfismo o destreza de la mano, sino hacia la propuesta de una
arquitectura hardware y software de control que facilite a los disefiadores la
integracion del dispositivo protésico con el sistema de control motor humano.
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Capitulo 3

Disefio y construccion de la protesis de mano
UC2 Hand

En este capitulo se presenta el prototipo de protesis de mano UC2 Hand que fue
disefiada para verificar la propuesta de control, objeto central de esta tesis.

En primer lugar se presentan el modelado cinematico y dinamico del prototipo de
mano, donde se ha considerado el modelo de una mano poliarticulada que
permita aumentar la destreza y facilitar diferentes posturas de agarre. En segundo
lugar, se muestra el disefio mecanico del prototipo realizado en el software
Solidworks y el disefio de los sistemas sensoriales de la proétesis.

3.1 Cinematica y dinamica del prototipo de protesis
de mano

La cinematica en un robot tiene como objetivo describir de manera analitica el
movimiento espacial del robot mediante las relaciones entre la posicién y la
orientacién de cualquier parte de un enlace del robot extremo final del robot con
los valores que toman sus coordenadas articulares. La dinamica en cambio,
busca conocer la relacion entre el movimiento del robot y las fuerzas implicadas
en el mismo. El objetivo fundamental de ambos modelos es el de poder establecer
las adecuadas estrategias de control del robot que redunden en una mayor
calidad de sus movimientos. A continuacion se describe la arquitectura de la
mano, la cinematica y la dinamica del prototipo de protesis de mano UC-2,
exponiendo los procedimientos y criterios empleados en la obtencion de estos
modelos. Para este trabajo se adaptan los modelos matematicos obtenidos para
una mano de 9 DoFs desarrollados en [8], [9] a la estructura de 6 DoFs de la
mano UC2 Hand.
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3.1.1 Arquitectura de la mano
Las caracteristicas geométricas y cinematicas de la mano humana se estudiaron

en el capitulo 1, con el fin de desarrollar una mano mucho mas cercana en cuanto
al tamafio y movimientos antropomorficos. En particular se ha considerado una
mano robotica constituida por una estructura de tres dedos (pulgar, indice y
medio) y 9 grados de libertad (6 articulaciones activas (DoM) y 3 articulaciones
pasivas). Los dedos indice y medio tienen tres articulaciones de las cuales las
articulaciones metacarpo falangica (MCP) y la interfalangica proximal (PIP) son
articulaciones rotoides motorizadas, y la articulacion interfalangica distal (DIP) es
pasiva no motorizada, para el dedo pulgar la articulacion trapezometacarpiana
(TMC) esta constituida por una articulacion rotoide motorizada y una articulacion
pasiva, la articulacion metacarpo falangica (MCP) es motorizada y la articulacion
interfalangica (IP) es pasiva. Los dedos permiten movimientos de
flexion/extension 'y ademas el dedo pulgar permite movimientos de
oposicion/reposicién. Teniendo en cuenta los requerimientos anteriores se realizo
una mano con la estructura que se muestra en la figura 3.1.

Zo, Z1, Zy', Zs A
Z3, 24 Ze, L7, Z3g
Xa D4 D§
«-— - DIP
X
X3
X, X PIP 2o Zo, Z10, Z11, Z12
D4 DA o X5
o | X0 MC \/\9
X]_ XS X11
Xo, T D11
Xq 0.08
X10 >
_____________ J

Figura 3.1. Configuracion cinematica de la mano.



3.1.2 Modelo geométrico directo

El modelo geométrico directo es usado para obtener la posicion y orientacion de
la punta del dedo a partir de las posiciones articulares. Para el disefio mecanico
de la mano se ha considerado que los dedos tiene tres eslabones: proximal,
medio y distal. Las articulaciones MCP, PIP y DIP tienen movimiento de
flexion/extensién con respecto del plano sagital de la mano, no se ha considerado
movimientos de aduccién/abduccién para la articulacion MCP. ElI modelo
geomeétrico directo se obtuvo considerando que la mano tiene una estructura tipo
arborescente (ver figura 1) y que el marco de referencia de cada dedo se
encuentra en la palma de la mano. El modelo se determiné a partir de los
pardmetros geométricos que se muestran en la tabla 3.1, que se obtuvieron
utilizando la notacién de Khalil y Kleinfinger [1], suponiendo que zj es el eje de
rotacion de cada articulacion.

J q mu o Y b Q; d; 0 f
0 1 0 0 0 0 0 01 0
2 1 1 0 0 0 0 D> 0, 0
3 2 1 0 0 0 0 Ds 03 0
4 3 1 0 0 0 0 D 0 0
5 4 1 0 0 0 0 0 0s RS
6 5 1 0 0 0 0 Ds 06 0
7 6 1 0 0 0 0 Dy 0, 0
8 7 1 0 0 0 0 Ds 0 0
9 8 1 0 Yo 0 0 0 09 0
10 10 1 0 0 0 90 D1o 010 0
11 11 1 0 0 0 0 D11 011 0
12 12 1 0 0 0 0 D1 0 0

Tabla 3.1. Pardmetros geométricos UC2 Hand.

Donde aj define la articulacion anterior, 6 es la variable articular de cada rotoide,
dj es la longitud de cada unién, aj define el angulo entre los ejes zj, rj es la
distancia entre los ejes Xj, oj indica el tipo de articulacién (oj = 0 para
articulaciones rotoides), bj y yj son iguales a 0 si xj es normal comun a zj y zj+1
(estructura arborescente).

La longitud de las falanges de cada dedo son los siguientes:

Falange proximal, dedo medio, indice y pulgar: D, = Dg = D19 = 0.054 m.

Falange media, dedo medio, indice y pulgar: D3 = D; = D;; = 0.030 m.

Falange distal, dedo medio, indice y pulgar: D4 = Dg = D12 = 0.025 m.
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La distancia entre los dedos medio e indice esta dado por Rs= 0.02 m, y la
distancia entre la base del dedo medio y la articulacion TCM del dedo pulgar es
D=0.08 m.

Las articulaciones no motorizadas 03, 07 y 01, entre las falanges proximal y distal
de los dedos medio, indice y pulgar respectivamente, se fijaron de acuerdo al
disefio CAD a un angulo de 36 grados (pi/5). La articulacién trapezometacarpiana
del dedo pulgar se disefio a través una articulacidn motorizada 89 que permite los
movimientos de oposicion/reposicion y que permite fijar el enlace proximal a un
angulo y de 30 grados (pi/6).

Las matrices de transformacion se obtuvieron teniendo en cuenta el marco de
referencia del modelo virtual en 3D de la mano (ver figura 3.2), y aplicando la
siguiente ecuacion general:

i —
T, = Rot(z, y;)Trans(z, b, )Rot (x,a; )Trans(x,d; )Rot (z,6, JTrans(z.; ) (3.1)
Que de forma matricial se expresa de la forma:
CyCa; -Cy;Sa;,C6,+Sy;S0; Cy;Sa;S6,+Sy;C6; Cy;Ca;r; +Syd; (3.2
T =
'|-Sy,Ca; Sy;Sa;C6, +Cy;S6, -Sy;Sa;SE, +Cy,C6, -Sy;Ca;r;+Cy;d;
0 0 0 1

Las matrices de transformacion para los dedos medio, indice y pulgar obtenidas
utilizando la ecuacion 3.2 son las siguientes:
Dedo Medio

1 0 0 0

|0 cosf,) - sing, )
710 sin@) cosg,)

0 0 0 1

1 0 0 0|
S 0 cos@,) —sing,) O
> 10 sin@,) cos@,) D 2
0 0 0 1]
1 0 0 0]
o = 0 cos@,) —sing;,) O
°* 10 sin@,) cos@,) D3
0 o0 0 1]

1 00 O

010 O

STEE =
0 01 D4
0 00 1



Dedo indice

1 0 0 RO
0T = 0O cos@,) —-sing,) O
> 10 sin@) cosg,) O
0 0 0 1
1 0 0 0]
C 0 cos@,) —sing;) O
® |0 sin@,) cosf,) D§
10 0 0 1]
1 0 0 0|
oT = 0 cos¢,) —sing,) O
" |0 sin@) cos@, ) D7
10 0 0 1
1 00 O
T o= 010 O
= lo 0 1 D8
000 1
Dedo pulgar
Cos(y,) sin(yy)sinG,) sinf, )co, )
°"T9 _ .O cos(99.) - sing, )
-sin(y,) cosf, )sing, ) cogf, )cog} ) |
0 0 0 1
0 cos@,) sing,) O
1 0 0 0
Tio = 0 sin@,) cos@,) D1
10 10
0 0 0 1
1 0 0 0
o 0 COSQI) - Sinen ) 0
" 10 sin@,) cosg,) D1
0 0 0 1
1 00 O
- 010 O
0 0 1 D12
0 00 1
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Las matrices que contienen las transformaciones geométricas entre los marcos de
referencia de cada dedo y su correspondiente punta de dedo, para los dedos

medio (°T,..), indice (°T,.) y pulgar (° T, ) son las siguientes:

Dedo medio

1 0 0 0
|0 cos@,+8,+6,) - sing,+6,+8,) -D 2sinf, }D 3sif+6,ID 4sif(+0 46, |
10 sin@ +6,+6,) cos@,+6,+6,) D 2co#, }D 3co8(+6, HD 4casf6 +6,
0 0 0 1

Donde la posicion de la punta del dedo medio esta dado por:
Poned 0
Pt (0) =| Py | =| ~D2sin@, )-D 3sin@, + 6, )-D 4sing, +6,+0,
P D2cos@, D 3co,+6, yD 4co8(+8,+6, |

Dedo indice
1 0 0 0
0T = 0 cos@,+6,+6,) —sing,+6,+8,) —-D 6sirg, ¥D 7sid,+8,ID 8sifi+8+6, |
TEE

0 sin@,+6,+6,) cosg;,+6,+68,) D 6cofl;, }D 7co8(+8,+D 8casHFa +0,
0 0 0 1

Donde la posicion de la punta del dedo indice esta dado por:
I::;dnd O
$4(0) =| Py | =| —~D6sIN@, )-D 7sin@,; +; )-D 8sing,+,+6,
P D6cos@, #+ D 7cof,+6, ¥y D 8cos(+6,+6, |
Dedo pulgar
O"T11EE (L, 1)= sinf, )*sin@ 9)
"Tuee (1,2)= cosf 9
OuTllEE (1,3)= cosf, )*sin@ 9
O"T11EE L4=0
’T, (2,1)= cos@ 11)*(cos(, )*co¥] 10) + caB( 9)*$in)*sin(610))
+sif] 11)*(cog( )18(610) + cos@ 9)*cof 10)*sing
OT, = (2,2)= - cos@ 10)*sing 9)*sinf 11) - co8( 1BN(6#9)*sin(@10)
°T, (2,3)= - cos@ 11)*(cof 10)*sinf, ) - cog( )*s@9)*sin(@10))
- sirf] 11)*(sipg )*s8(610) - cosy, )*cosf 9)*cos{ 10),
"Tuee(2,4)= 0



°T, e (3,1)= cos@ 11)*(cosk, )*sing 10) + co8( 9)*c@0)*sin(y,))
- sirf] 11)*(cog( )*s@d10) + cosg 9)*sin(n)*sirg 10)
°T, = (3,2)= sin@ 9)*sin@ 10)*sin@ 11) - cof 10)ss(@11)*sin@ 9’
oT, e (3,3)= sin@11)*(cos@ 10)*siry, ) - cog{ )*c(89)*sin(610))
-co8( 11)*(sipy{ )reH#10) - cosf, )*cosg 9)*cox{ 10
ouTllEE @4=0
OT, e (4,1)= D11*(cosy, )*sin@ 10) + co& 9)*co8( 10)*sip( ))
+ D12*(co8l 11)*(chg)*sin(610) + cos@ 9)*cof 10)*sink,
- sirf] 11)*(cog( )*ca8( 10) + €89)*sin(y,)*sin(610)))
+ D10*cod 9)*sim{ )
OT, e (4,2)=D12%(sin@ 9)*sin@ 10)*sin@ 11) - co& I&os(@11)*sin@ 9))
- D10*sif{ 9) - D11*ca®( 10)r$d9)
T, (4,3)= D10*cosf, )*cos@ 9) - D12*(co& 11)*(s{y, )*sin(610) - cosf, )*cosf 9)*co{ 10
- sirf]l 11)*(co8( 10)*sip( ) - €@5)*cos(f9)*sin(¢10)))
- D11(sin(y, )*sin(610) - cosy, )*co 9)*co#( 10))
OuTllEE (4,4)=1
Donde la posicion de la punta del dedo pulgar esta dado por:
P 0"T:I.lEE (4' 1)

xpul

¢pul (9) = I:)ypul = 0"T:I.lEE (4' 2)
PZpul OHTllEE (4' 3)

3.1.3 Modelo dindmico

El modelo dindmico de un robot relaciona matematicamente la localizacién del
robot definida por sus variables articulares y sus derivadas (velocidad y
aceleracion), las fuerzas y pares aplicados en las articulaciones y los parametros

dimensionales del robot, como longitud, masas e inercias de sus elementos.
La forma general de la ecuacion dinamica de un robot esta dada por la expresion:

M= A()4+C(a,q)+9g(aq)+F,g+F,sing@) (3.3)

Donde T representa el par, A es la matriz de inercia, C es un vector de fuerzas

centrifugas y coriolis, g es el vector de gravedad, F,es la matriz de friccion

viscosay F, es la matriz de friccion de Coulomb.

La ecuacion dinamica (1) puede ser escrita en forma compacta como:
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M=A(Q)d+H(a,q) (3.4)
Donde Aes la matriz de inercia 'y H es la matriz de gravedad, fuerza de coriolis,
friccion viscosa y de Coulomb.

3.1.3.1 Modelo dinamico inverso
El modelo dinamico inverso permite el disefio y evaluacion del control dinamico

del robot, y el dimensionamiento de los actuadores. El modelo dinamico inverso
(MDI) describe la relacién entre los pares de fuerza aplicados a los actuadores y
las posiciones, velocidades y aceleraciones articulares [18], la ecuacion general
esta descrita por:

M= f(q’Q!q’fe) (35)

A continuacion se presenta el desarrollo del modelo dindmico inverso para la
mano robdtica de 9 DoFs usando la formulacién Euler-Lagrange. Debido a la
complejidad de los calculos en el modelo de un robot cualquiera, es necesaria la
simplificacion de operaciones con el uso de los parametros dindmicos de base del
robot [2]. Los pardmetros dinamicos de un robot son once, seis elementos del
tensor de inercia (XXj ; XYj :XZj; Y Y| ;Y Zj; ZZ)), tres del primer momento de
inercia (MXj ; MYj ;MZj), uno de la masa (Mj) y uno de la inercia del accionador
(laj).

Con el fin de simplificar el modelo, no se consideran los frotamientos ni la matriz
de fuerzas de Coriolis y centrifugas. El modelo reducido solo tendra en cuenta la
matriz de inercia A y el vector de gravedad Q:

M=AG§+Q (3.6)

La tabla 3.2 presenta los parametros dinamicos de base para cada uno de los
dedos con sus articulaciones

DEDO MEDIO

XXi | XYi I XZi TYY) [ YZi| zzf T™MXj | MY] | MZj | Mj | Iaj

0 0 0 0 0 Z7ZR1 0 MY1 0 0 0

J
1
2 | XXR2 0 0 0 0 Z7ZR2 0 MY2 0 0 IA2
3 | XXR3 0 0 0 0 Z73 0 MY3 0 0 IA3

5 0 0 0 0 0 ZZR5 0 MY5 0 0 0




6 | XXR6 0 0 0 0 ZZR6 0 MY6 0 0 IAG

7 XXR7 0 0 0 0 277 0 MY7 0 0 IA7

DEDO PULGAR

9 0 0 0 0 0 ZZR9 0 MY9 0 0 0

10 | XXR10| O 0 0 0 |ZZR10| O |MY10| O 0 | IA10

11 | XXR11| O 0 0 0 2711 0O |MY11| O 0 | IA11

Tabla 3.2. Parametros dinamicos

El modelo dinAmico para cada dedo es el siguiente:
Dedo Medio

rl 'All A12 A13 ql Ql
r 2 = AZl A22 A23 q 2 + Q 2
r 3 A’il A32 A33 q3 Q3

Donde:
All = XXR2 + 2MY2D2S2 + XXR3 + 2MY3D2C2S3 + 2MY3D3S3 +
2MY3D2S2C3
A22 = XXR2 + XXR3 + 2MY3D3S3 + IA2
A33 = XXR3 + IA3
Al2 = XXR2 + MY2D2S2 + XXR3 + MY3D2C2S3 + 2MY3D3S3 + MY3D2S2C3
Al13 = XXR3 + MY3D2C2S3 + MY3D3S3 + MY3D2S2C3
A23 = XXR3 + MY3D3S3

Vector de gravedad:
Q1 =-G3MY1C1l - G3MY2C12 —- G3MY3C3C12 + G3MY3S3S12
Q2 =-G3MY2C12 - G3AMY3C3C12 + G3MY3S3S12
Q3 = G3MY3S12S3 - G3MY3C12C3

Dedo indice

r5 A‘)S ASG A57 qS QS
r6 = AES A66 A67 qG + QG
I—7 A75 A76 A77 q7 Q7
Donde:
A55 = XXR6 + 2MY6D6S6 + XXR7 + 2MY7D6C6S7 + 2MY7D7S7 +
2MY7D6S6C7
AB6 = XXR6 + XXR7 + 2MY7D7S7 + |1A6
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A77 = XXR7 + |1A7
A56 = XXR6 +MY6D6S6 + XXR7 +MY7D6C6S7 + 2MY7D7S7 +MY7D6S6C7
A57 = XXR7 +MY7D6C6S7 +MY7D7S7 +MY7D6S6C7
A67 = XXR7 +MY7D7S7

Vector de gravedad:
Q5 =-G3MY5C5 - G3AMY6C56 — G3MY7C7C56 + G3AMY7S7S56
Q6 = -G3MY6C56 — G3AMY7C7C56 + GBAMY7S7S56
Q7 = G3MY7S56S7 — G3MY7C56C7

Dedo Pulgar

r9 A99 A910 A911 q9 QQ
r10 = A109 AlOlO AlOll q 10 + Q 1
I—11 Al]_g AlllO Alll dﬂ.l Qll

Donde:

A99 = 77R10S1011 + 2MY10D10S10 + 2MY11D10S1011 +
2MY11D11C10S1011
A1010 = XXR10 + XXR11 + 2MY11D11S11
Al111 = XXR11
A911=0
A910=0
A1011 = XXR11 +MY11D11S11

Vector de gravedad:
Q9 = -G3MY9Cy9C9 + G3MY10Cy9S9S10 + G3MY11Cy9S9S10C11
+G3MY11Cy9S9C10S11

Q10 = G3MY10Sy9S10 - G3MY10Cy9C9C10 + G3MY11Sy9S10C11 -
G3MY11Cy9C9C10C11 + G3MY11Sy9C10C11 + G3MY11Sy9C9S10S11

Q11 = G3MY11Sy9C10S11 + G3MY11Cy9C9S10S11 + G3MY11Sy9S10C11 -
G3MY11Cy9C9C10C11

3.1.3.2 Modelo dinamico directo



El modelo dinamico directo permite la simulacion de la prétesis de mano. El
modelo dinamico directo expresa las aceleraciones articulares en funcion de las
posiciones, velocidades y pares de las articulaciones, ademas de permitir
observar el comportamiento de la prétesis. La ecuacion general esta descrita por:

d=9(aq,r,f,) (3.7)
Dedo medio

(A A 55 232)(|_1Q1) _
2AA LA A 13A A 1?‘ A AAAA; 223
(Ale 33 1@‘ 2);( r '2Q2) +
2A13A12A‘ 25A 132A A 1? A AAAA 23
(Ale A 1A 22( r '3Q3)
2A13A12A zeTA 1§A 2'2A 1?‘ ?ﬁ Al‘l '%2 'é '6‘11232

4, =

(AA 55A 8 )(1-Q1)

. +

TTOAAA AP A DA A DA,
(‘A13 tAA 3;( r 2'Q2) -

2A13A12A zeTA 1§A 2'2A 1?‘ 3'3A '%‘1 '%2 "93 A11 33
(A11A 23'A 1@‘ 1}( r '3Q3)

2A13A12A 23'A 132A z'f‘ 1?‘ ?f‘ '%1 '%2 '& 6232

b, = (Ale A A 22( r 1Q1) _
TU2AAAGALA AR A AR AA L
(A11A 23'A 1’3A‘ 12( r '2Q2) _
2A13A12A zeTA 12ﬁ 2'2A 1?‘ ?ﬁ Al‘l ’%2 'é A11 23
('A122+A 1A 2)(r §Q3)
2A13A12A zeTA 12ﬁ 2'2A 1?‘ ?ﬁ Al‘l ’%2 'é ‘101232

Dedo indice

(A66A77 672)(r5Q5)
2A57A586‘ 67+A 572A eé'A 5?‘ 7'/A As '%6 +7A As5 27
(AseA 77 5‘/6‘ 6)( r ?SQG) -
'2A57A5<A 67+A 572A G?A SZA 7A '%?5 '%6 +7A Ass <257
(AseA 67'A 5A ez( r '7Q7)
'2A57A56A 67+A 57ZA 63'A 5?‘ 770‘ '%S Aée +7’9‘ 55A 672
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(ASGA 77 SA 6)( r 5Q5)

Qs =

(A57 -A sﬁ 7)( r 6Q6)

'2A57A5<A 67+A 572A eé'A 52A 7A '%‘5 '%6 +7A A55 27

('AssA 67+A SA 52( r 7Q7)
'2A57A56A 67+A 572A Gg-A 5?‘ 7’/A‘ '%‘5 A&‘e +77A55A 672

(A56A 67 SA 6}( r 5Q5)

'2A57A56A 67+A 572A sg'A 5?‘ 77A‘ As Ae‘e +7’9‘ ASS 67+

q, =
('A55A 67+A 5A 52( r EQ6)

+
'2A57A5<A 67+A 572A sé'A SZA 7A '%‘5 '%6 +7A Ass <257

(A562'A sﬁ 63( r 7Q7)
'2A57A 5<A 67+A 572A sé'A SZA 7A '%‘5 '%6 +77A55A 672

Dedo pulgar

(A101(A 1117 1012])( r 9Q9)

2A57A56A 67+A 572A SQ-A 5?\ 7A AS '%6 +TA A\SS 67

dy =
(Agl(A 1111 911 10)( r lQlo)

2A911A91(P\ 1011 QIA 1016 9? lTlA A‘99 %10 Ail

2A911A91(56\ 1011 916 101@ 9?\ 1TJ.A A\QQ ﬁlo All
(Agldb\ 1011 911 QlO)(r 11 Qll)

99 1011

2A911A91(A 1017 9116\ 1016 9?‘ lTlA '6‘99 610 All

(AgldA\ llll 911 10)1 r Qg)

99 1011

99 1011

Gyo =

( A911 +A 9§A 1111( r OQlO)

2A911A91(50\ 1011 91A 101@ 9? 1TJ.A A39 ‘1%10 All 99

2A911A9166\ 1011 QlA 101& 9?\ 1-1'-1A '%9 610 All
(AQQA lOll 911 9&)(rll Qll)

99 1011

2A911A916A 1011 91A 101& 9?\ 1-]!-2].A A‘JQ ﬁlo All

(AQl(A lOll 911 10)& r Qg)

99 1011

+
2
1011

Gy =

(A 00A 1017A oA oM I 1R10)

2A911A91(56\ 1011 91A 1016 9?\ 1-]!-2].A A39 ﬁlo All

2A911A QldA 1011 9116\ 101@‘ 9? l-1|-1A A39 ﬁlo All
( A910 +A QéA 101()(r11 Qll)

99 1011

2A911A91(A 1011 9110\ 101@ 9?‘ lTlA '6‘39 ﬁlo All

99 1011

1011



3.1.4 Simulacién en un ambiente virtual de la mano robotica

Para la simulacion y validacion del modelo propuesto para el prototipo de prétesis
de mano se implementd un controlador por par calculado [1]. La utilizacién de un
control por par calculado constituye una buena solucién tedrica ya que este tipo
de control asegura el desacople y la linealizacion de las ecuaciones del modelo
las cuales son no lineales y acopladas. Este método sin embargo necesita el
calculo del modelo dinamico en linea y el conocimiento de los valores numéricos
de los parametros inerciales y de frotamiento.

Basandose en la ecuacion general del modelo dindmico visto en la ecuacion 3.6 y
suponiendo que se tienen las estimaciones Ay Q de Ay Q respectivamente, la

ley de control que define al controlador CTC esta dada por la ecuacion 3.8:

M= Awt) +Q (3.8)
Si se tiene un buen conocimiento del modelo el problema se reduce a un
controlador de n sistemas acoplados, invariantes en el tiempo, desacoplados y de
segundo orden como lo muestra la (ecuacion 3.9) que se obtiene al igualar (3.6) y

(3.8).

d=w(t) (3.9)

Si se especifica solamente la posicion articular deseada ¢, el vector de control

w(t) puede describirse como:
w(t) =K (g, —a) +K.,g (3.10)

Donde K, es la matriz de ganancias proporcionales y K, es la matriz de

ganancias derivativas.

Para seguimiento de trayectoria el vector de control se define como:
wW(t) =g, +K, (4, —g) + Kp(qd -q)
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El esquema general de este controlador se muestra en la figura 3.2. La parte
punteada se refiere al modelo dinamico inverso o modelo matematico de la planta
(en este caso el modelo de la mano robdtica).

+ e
¢ 3 x
. 4 -
P + e w n | I q
—P{g)—’ K A | Robot [
7 4 % | A(Q] I —
| .

4 +: T +'_ _____
q q <

| . .
Algoritmo de H

| Hlg «

| Newton-Euler (% q)

Figura 3.2.Esquema de control por par calculado [1].

La implementacién del esquema de control CTC en el software Matlab-Simulink ®
se muestra en la figura 3.3. Los parametros dinamicos de base se muestran en la
tabla 3.2, estos parametros se determinaron desde el modelo CAD de mano
robdtica implementada en Solidworks ®.

q1d
linstant qd_32] ';I e trzy_dzs_medio pos_vel_medio
q2d
Control GTG dedo Medio
36°piN80
Constant
linstant qd_3] Q_TCM_Thu ] int Cuti - Fulgari rotaticn
q3d Q_MCP_Thu ] inz cuz »|Fulgarz rotation
Q_MCP_Med plinz outa » rotat]
linstant gd_4] =I o tr3y dice pas_vel indice pos_vel_hand Q_PP_Med P 04 Cutd o Distalh ratation
qed Q_MCP_ind ] in5 Outs: go{ Proximall rotatiq
Control CTC dedo Indice Q_PIP_ind ) I Out’ o Distall rotation
- S_nﬂmj Superiem VRS
= Wariables
>
[instant qd ;I o tray_die=_pui; pos_vel_puigar
q6d
Control CTC dede Fulgar
error_Q_midd

YYY
——

= cons_hand
error_0_index 4>|E"°’ & midd :
pos_band oo oy Enor @ index

Error Position Emor @ thum

Figura 3.3. Control CTC de la mano UC2 Hand.

En la figura 3.4 se muestra el bloque control CTC implementado para el dedo
medio.
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medio
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medio
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Figura 3.4. Control CTC del dedo medio.
Para la simulacion de los movimientos que puede desarrollar el modelo propuesto

de mano robdtica fue necesario implementar un modelo virtual en el toolbox
Virtual Reality de Matlab/Simulink®. Se escogi6 este toolbox porque presenta una
gran compatibilidad con MATLAB y permite importar los archivos del software
CAD SolidWorks®, necesarios para su implementacion y disefio. EI modelo virtual
de la mano robotica se muestra en la figura 3.5.

Figura 3.5. Modelo virtual de la protesis de mano.

Para la sintonizacion del controlador se utilizaron consignas grado cinco porque
permiten manejar articulaciones tipo rotoide. Se configuraron para un tiempo de 1
segundo con una tasa de muestreo de 0.001 segundos, para tener un vector de
prueba de 1000 datos para cada una de las articulaciones, la sintonizacion se

realiza por ensayo y error para encontrar el valor de las ganancias K, y. K,.

Sintonizadas las ganancias del controlador y con consignas articulares de quinto
grado con valores finales de 60° y 80° para cada dedo, se obtienen los errores
articulares de seguimiento que se muestran en la figura 3.6. Estos errores son
aproximadamente de 4 x 107 radian para las ganancias de realimentacion
utilizadas. Lo anterior permite concluir que los modelos establecidos para la mano
son correctos.
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. x10° Error de seguimiento dedo medio
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Figura 3.6. Error de seguimiento de posicion para las articulaciones de los dedos.

3.1.4.1 Generacion de trayectorias
Una mano robdética poliarticulada tiene un gran numero de posibilidades para

agarrar un objeto, convirtiéendose en un problema dificil el poder obtener una
buena postura de agarre. Una forma de simplificar el problema es utilizar formas
pre-establecidas en el agarre. Antes de agarrar un objeto los seres humanos
simplifican inconscientemente la tarea seleccionando una de las pocas posturas
prensiles diferentes apropiadas para el objeto y para realizar la tarea.

Uno de los objetivos en el control de prétesis de mano es que las articulaciones
alcancen el movimiento descrito por las trayectorias predisefiadas. Para obtener
estas trayectorias se han realizado diferentes propuestas en la literatura.
Stansfield [2] preforma la mano Salisbury usando un sistema basado en el
conocimiento, que se usa para agarrar objetos poliédricos y objetos con curvas
suaves, usando los datos obtenidos de 2 camaras CCD y exploracion héaptica
para obtener bordes en 3D y regiones en 2D. En el trabajo de Miller et al. [3] se
utiliza la clasificacion taxonomica de Cutkosky para definir una serie de posiciones
de partida, o pre-agarres, en la busqueda de buenos agarres de un objeto
determinado utilizando manos robdéticas. En Cipriani et al. [4] se aplica este
concepto para protesis de mano, asumiendo que el operador humano solo puede
seleccionar de un pequefio conjunto de formas de pre-agarre, confiando en la
adaptaciéon mecénica pasiva del disefio de Cyberhand [5] para desarrollar el
agarre. Aleotti y Caseli [6] utilizan un guante CyberGlove para grabar las
trayectorias de agarre humano y posturas para ser replicados en los mismos
objetos destino utilizando NURBS.



Para obtener las trayectorias que deben seguir las articulaciones de la mano
robdtica UC2 Hand, en este trabajo de tesis se propone un enfoque basado en las
restricciones que se presentan entre las articulaciones del dedo y en la deteccion
de las posiciones finales de las articulaciones a través de un sistema de
procesamiento de imagenes basado en marcadores ubicados en las
articulaciones.

La propuesta se resume en el siguiente procedimiento:

1. La trayectoria para la articulacion MCP se consider6 como una consigna grado
cinco que comienza desde cero grados y termina en un determinado angulo
establecido por la postura de agarre a pre-configurarse por la mano robdtica.
Tales angulos finales se resumen en la tabla 3.3, y se obtuvieron realizando
experimentos con la mano humana en distintas posturas, y detectando posiciones
articulares mediante procesamiento de imagenes.

2. Las trayectorias articulares para simulacion del modelo virtual de la mano se
obtuvieron considerando las restricciones que se presentan entre las
articulaciones de los dedos (intrafinger) que se muestran en la seccién 1.3.1. Para
el dedo indice y dedo medio se han considerado las articulaciones MCP y PIP que
son motorizadas, y cuyos angulos pueden ser relacionados por la ecuacion 1.3.
Asi, la trayectoria para la articulacion PIP sera la trayectoria MCP multiplicada por
0.75, manteniendo de esta forma la restriccion que presentan estas articulaciones.

En la figura 3.7 se muestran las trayectorias para las articulaciones MCP y PIP del
dedo indice, donde 0ycp esta entre 0 y 1.57 radianes (90°).

16 [——mcP =
—FPPP

14— —

12+ —

Radianes

06—

04

02

02 L L ! ! ! L L ! !
0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2

Tiempo [s]
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Figura 3.7. Trayectorias para las articulaciones MCP y PIP del dedo
indice considerando la restriccidn intrafinger.

Las trayectorias para las articulaciones TMC y MCP del dedo pulgar se
consideraron como consignas grado cinco sin presentar restricciones debido a
que la articulacion TMC efectta movimientos de oposicion/reposicion y la
articulacion IP movimientos de flexion/extension.

Considerando en anterior enfoque se establecieron trayectorias para diferentes
posturas de agarre. En la tabla 3.3 se muestran las posiciones articulares finales
de los dedos para las diferentes posturas de agarre que puede efectuar el
prototipo de protesis UC2 Hand, estos valores se determinaron
experimentalmente mediante el software de procesamiento de imagenes basado
en marcadores (figura 3.18), que permite medir las posiciones articulares desde
las posturas de agarre realizadas por la mano humana.

Postura de Dedo Pulgar Dedo indice Dedo Medio
agarre Q'MC HMCP HMCP HPIP gMCP gPIP
Reposo 30° 10 30° 22.5° 30° 22.5°
Abrir 50 50 50 40 50 40
Agarre tripode 85° 10° 10° 8° 10° 8°
Agarre de poder 78° 10° 10° 8° 10° 8°
Agarre lateral 50 10 80 60 80 60
Gancho 50 10 30° 22° 30° 22°
Punta de dedo 85 60 10° 8° 80 60
Agarre de | 80° 10° 200 15° 80 60
precision

Tabla 3.3. Posiciones finales de las articulares de los dedos para
diferentes posturas de agarre.

Para la postura mano en reposo, en la figura 3.8 se muestra el seguimiento de las
trayectorias de las articulaciones de los dedos, para consignas grado cinco que
van desde un angulo inicial cero hasta un angulo final dado por los valores de la
tabla 3.3.
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Figura 3.8. Trayectorias para la postura mano en reposo.

La figura 3.9 muestra las diferentes posturas de agarre del modelo virtual de la
mano haciendo uso del esquema de control CTC implementado y de las
trayectorias articulares con las posiciones finales que se muestran en la tabla 3.3.

Figura 3.9. Posturas de agarre efectuadas por el modelo virtual.

Con el modelo geométrico directo fue posible determinar el espacio de
trabajo de la punta de los dedos. En la figura 3.10 se muestra el espacio
operacional de la punta de los dedos de la mano UC2 Hand.
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Figura 3.10. Espacio de trabajo de la punta de los dedos de la mano UC2
Hand.

3.2 Disefio mecanico de la proétesis

Un modelo CAD 3D de la mano ha sido creado usando el software Solidworks ®.
Este modelo es util para evaluar el rendimiento de la mano UC2 Hand constituida
por dedos poliarticulados, el resultado del proceso de disefio puede ser aplicado
para el desarrollo de una mano robdética o prétesis genérica con un sistema de
accionamiento por motores en cada articulacion.

El disefio mecatrénico puede ser categorizado en cuatro secciones principales:
disefio de los dedos, disefio de la palma, sistema de transmision y disefio de la
yema de los dedos.

3.2.1 Disefio de los dedos
Los dedos de la mano robdtica se disefiaron teniendo en cuenta que puedan

emular movimientos de flexion/extension con un niumero reducido de grados de
libertad y articulaciones tipo rotoides, integrando elementos mecanicos, eléctricos
y sensores.

El dedo indice y dedo medio estan constituidos por el metacarpo y dos falanges
(proximal y medial-distal) y por dos articulaciones (MCP y PIP) que se describen a
continuacion:

El metacarpo es una pieza constituida por dos partes (figura 3.11), que permite la
ubicacion de un motor para proporcionar el movimiento de la articulacion MCP, y
el ensamble del dedo a la palma de la mano.



Figura 3.11. Diseiio CAD del metacarpo.

Falange proximal conformada por dos piezas de facil ensamblaje, que permiten la
ubicacion y sujecion de un motor DC y la ubicacion de sensores de posicion y de
fuerza. La figura 3.12 muestra el disefio CAD del ensamble de las piezas
mecanicas que constituyen la falange proximal.

Figura 3.12. Disefio CAD de la falange proximal.

La falange proximal-distal que se disefio como una unica pieza que contiene las
falanges medial y distal formando un angulo de 36 grados. Esta falange esta
constituida por dos piezas que se ensamblan con tornillos y tuercas, y esta
diseflada para poder ubicar un sensor de posicion y la yema del dedo
manufacturada en silicona. La figura 3.13 muestra el diseiio CAD del ensamble
gue constituye la falange con una vista explosionada de las piezas mecénicas.

Enco dar'

Figura 3.13. Disefio CAD de la falange medial-distal
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Las falanges proximal y medial-distal se unen a través de la articulacion inter-
falangica proximal (PIP) y el dedo se sujeta a la palma de la mano a través de la
articulacién metacarpo-falangica (MCP). En la figura 3.14 se muestra el ensamble

del dedo con sus falanges y articulaciones.
: Medial-Distal

Figura 3.14. Dedo protesis de mano.

El dedo pulgar esta constituido por el metacarpo y la falange proximal-distal, y por
dos articulaciones (TMC y MCP). En la figura 3.15 se muestra el dedo pulgar con

las piezas que lo conforman.
Proximal-distal

Figura 3.15. Dedo pulgar

3.2.2 Disefio de la palma
La palma esta constituida por tres piezas solidas (palma frontal, palma superior y

Base), las piezas palma frontal, palma superior y el soporte para motor de la
articulacion TMC son ensamblados por medio de tornillos a la base. En la figura
3.16 se muestra una vista explosionada de la palma con sus piezas que la
conforman.

Palma frontal Palma superior

Soporte motor TMC

Figura 3.16. Palma de la protesis de mano.



3.2.3 Sistema de transmision
Las articulaciones del dedo indice y dedo medio son actuadas por medio de

motores DC y un sistema de engranaje conico. El engranaje conico es utilizado
para cambiar la direccion de giro sobre el eje vertical del eje del motor a un eje de
giro horizontal sobre la articulacion. Los pifiones cénicos utilizados son de modulo
0.5, de 20 dientes y se sujetan al eje del motor a través de un prisionero de 1/8, el
engranaje presenta una relacion 1:1. En la figura 3.17 se muestra el engranaje
conico ubicado en la articulacion MCP que une la falange proximal con la falange
medial.

Proximal

Engranaje Conico

Figura 3.17. Engranaje conico de la articulacion MCP.

El dedo pulgar (figura 3.18) es actuado por medio de motores DC y un engranaje
conico para la articulacion MCP, la articulacion TMC esta constituida por un motor
DC ubicado en la palma de la mano y por las siguientes pizas de soporte: pieza
soporte motor que permite acoplar el dedo pulgar a la palma de la mano, la pieza
soporte pulgar que permite unir la falange metacarpiana y mantener el dedo
pulgar a un angulo de 30 grados con respecto al plano transversal de la mano, y

la pieza soporte encoder que permite la ubicar el sensor de posicion.

" Sopone pulgar

Soporte encoder

Figura 3.18. Articulacion TMC dedo pulgar. a) dedo pulgar ubicado en
la base de la palma, b) piezas de soporte dedo pulgar.
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3.2.4 Disefio de la punta de los dedos
El sistema de manipulacion de una mano humana se muestra en la figura. Esta

constituido por contactos de dedos suaves. Usualmente una mano humana tiene
muchas yemas de dedo suaves que se usan en diversas tareas de manipulacion.
Hay varias tipos de formas de contacto en la superficie de un dedo en el agarre
humano [7]. En general, se experimenta se experimenta que el contacto entre el
objeto y cada yema de los dedos del sistema objeto-mano se realiza por una
superficie de contacto y también los contactos suaves del dedo se deforman de
manera apropiada durante el proceso de manipulacién. Considerando lo anterior
se propone el disefio de la yema de los dedos del tipo de contacto suave y se
describe a continuacion.

La yema de los dedos se disefi6 como una cubierta de silicona semiesférica
removible que se ensambla a presion en la punta del dedo. Para su construccion
fue necesario el disefio de la falange distal del dedo (figura 3.19b) con la cavidad
donde se ubicaria el sensor de fuerza y la yema del dedo en silicona, también se
disefilo un molde constituido por las piezas a y ¢ de la figura 3.19 para ubicar la
falange distal para realizar el vaciado en silicona. La fijacion de la piezas a, by c
se muestran en la figura 3.19d. La silicona se preparo utilizando un material
llamado Dargon Skin 30 que es un caucho de silicona curado de platino de alto
rendimiento que se mezcla en iguales proporciones las partes 1A:1B, una vez se
tiene la mezcla se extraen la burbujas por medio de una bomba de vacio y se
vierte en el molde (figura 3.15d), se deja por un tiempo de 8 horas para su secado
y se extrae del molde obteniendo la pieza que se muestra en la figura 3.19e.

Figura 3.19. Disefio de la yema del dedo en silicona. a) molde A, b)
falange distal, ¢) molde B, d) ensamble para el vaciado de la silicona y
e) yema del dedo.

En la figura 3.20 se muestra el disefio CAD y la protesis UC-2 Hand construida en
resina de poliéster a través de una impresora 3D.



Figura 3.20. CAD y disefio mecanico de la protesis de mano UC2-
Hand.

3.3 Sistema sensorial

Un adecuado sistema de realimentacion sensorial es crucial tanto para que el
amputado use la prétesis como para el control biomecéanico de la protesis. El
sistema sensorial se ha considerado teniendo en cuenta que pueda realizar
agarre de objetos sin deslizamiento, por tal razén el conjunto minimo de sensores
requerido para la pre-configuracion de la mano (Preshaping) y agarre del objeto
(Grasping) son: sensores de posicidn en cada articulacion y sensores de fuerza
en la punta de los dedos, que se describen en detalle a continuacién. La
instrumentacion de los sensores se puede ver en la anexo A.

3.3.1 Sensores de posicidon

Para determinar la posicion angular de cada articulacion de la mano se utilizé el
sensor de posicion rotatorio Murata A01832 de montaje superficial, de 10 KQ de
resistencia y con un eje de rotacion de 4 mm. Las principales caracteristicas de
este sensor son sus pequefias dimensiones, bajo consumo de potencia y alta
linealidad. Para el montaje en las articulaciones de la mano se fij6 el sensor en la
falange que no rota para el marco de referencia de la articulacion, y por medio de
la falange que gira que contiene un eje de 4 mm, se encaja en el orificio del
sensor, permitiendo la rotacion y el cambio de la resistencia del sensor y por
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medio de una previa calibracion se determina la posicion angular. En la figura
3.21 se muestra el ensamble del sensor.

Falange querota

Falange fija
Figura 3.21. Montaje sensor Murata en la articulacion.

Para determinar la posicion angular de la articulacion se realiz6 la calibracion del
sensor utilizando un algoritmo de procesamiento de imagenes captadas a través
de una camara web, este algoritmo corre en Labview ® y permite determinar en
angulo que se forma entre dos vectores a través del producto escalar. Se
ubicaron tres marcas como se muestra en la figura 3.22 y se fue variando la
posicion de la articulacion y registrando el valor del angulo que entrega el
algoritmo de procesamiento

Image processing for measuring the angular pesition

0ut Experimental Setup
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laszxm 1X 32-bit RGB image 123,128,134  (327,284)

Particle M ments (Pixels) (Particle Analysis 1)
gﬂ f:r% h‘::‘“)' < = Im.m xl iel.sm yi ]o.zmu Angle [Deg]
29|

[173.62 |[179.64 | 0.00
2 sTOP
(0646 [262.25 | .00 13615 x2 [179.638 ¥

0.00 |jo.00 .00
IlSﬁ.451 3 llsz.m ¥

Figura 3.22. Software de calibracion del sensor de posicion.

En la figura 3.23 se muestra la curva caracteristica obtenida del sensor de
posiciéon. La curva de la figura corresponde al sensor asociado a los movimientos
del metacarpo y la falange proximal del dedo indice. La curva muestra que el
sensor es bastante lineal para todo el intervalo y puede ser aproximada a un
polinomio de primer orden (ecuacion 3.1).

V =0.0097 6 + 0.768
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Figura 3.23. Curva de calibracion del sensor de posicion.

3.3.2 Sensores de fuerza
Cuando la punta de los dedos entra en contacto con un objeto, al objeto se le

transmite un wrench, consistente de fuerzas y pares en tres dimensiones. Las
fuerzas se pueden describir en el espacio ortonormal por una componente normal
y dos componentes en el plano tangencial al punto del contacto. La fuerza de
carga o fuerza tangencial es paralela a la superficie de contacto con objeto y la
fuerza de agarre o fuerza normal, que esta perpendicular a la superficie de
contacto con el objeto. Cuando una persona esta sujetando un objeto y detecta
movimiento de deslizamiento de éste, entonces interviene el sentido del tacto para
ajustar las fuerzas de agarre del objeto con respecto a su peso. Para cuantificar la
fuerza normal que se esta aplicando al objeto, se ubicaron sensores de fuerza
resistivos FSR en la yema de los dedos. Para la calibracion de estos sensores se
realizé el montaje experimental que se muestra en la figura 3.24. El procedimiento
de calibracion consisti6 en colocar pesos conocidos sobre el sensor que se
encuentra situado en una base que coincide con el diametro del area activa del
sensor.
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Figura 3.24. Montaje experimental para caracterizar el sensor de fuerza FSR.

En la figura 3.25 se muestra los resultados obtenidos del proceso de calibracion
del sensor de fuerza FSR.

Sensor de fuerza FSR

Voltage [V]
T
-
|

08— -

06— —

04— —

02— —

0 | 1 1 | 1 1 | 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fuerza [N]

Figura 3.25. Curva de calibracion de la FSR.

3.4 Actuadores

Los actuadores de la mano artificial estan constituidos por micromotores HP (High
Power) con una reduccion 298:1, un torque de 6.4 Kg-cm y una velocidad sin
carga de 100 rpm. Estos motores son controlados a través de una sefal
modulada por ancho de pulso (PWM) mediante un puente H.



3.5 Conclusiones

UC2 Hand es un prototipo de prétesis de mano disefiada con el objetivo principal
de validar una estrategia que facilite su control a partir de poca informacion
sensorial.

Como es un prototipo experimental presenta las siguientes limitaciones e
inconvenientes mecéanicos:

* Se considerd una mano con tres dedos por costos de fabricacién y porque
con tres dedos se pueden lograr agarres de poder y agarres de precision
devolviendo un 80 % de la funcionalidad perdida por el amputado. En la
concepcion inicial del disefio se penso que teniendo el control de los dedos
indice, medio y pulgar, los dedos anular y mefiique podrian seguir de
manera pasiva a los movimientos del dedo medio.

e La mano no puede efectuar agarres de tipo esféricos debido a la
incapacidad de realizar movimientos de aduccion y abduccién de los dedos
indice y medio.

e La estructura de la mano se ha construido en una resina de poliéster,
material que no ofrece buenas propiedades mecanicas como la resistencia
al esfuerzo o la dureza. Esto conlleva a que el prototipo pueda aplicar
pequefias fuerzas cuando esté agarrando un objeto.

 Para la actuacién de las articulaciones de los dedos del prototipo se
utilizaron motores DC con caja reductora que presentan juego mecanico y
friccion seca.

» Se utilizaron sensores de fuerza resistivos FSR que solo permiten medir la
fuerza normal que se aplica a la superficie activa del sensor.

De la simulacion del modelo de la mano robética en un ambiente virtual 3D se
pudo determinar que la cinematica propuesta puede realizar ocho posturas de
agarre, lo que indica que antropomorficamente es una mano diestra que puede
suplir gran parte de la funcionalidad perdida por una persona con amputacion
y que su funcionalidad es comparable a otras protesis de mano que son
comerciales actualmente.

Se ha propuesto una metodologia para la generacion de trayectorias que
deben seqguir las articulaciones de mano, que se fundamenta en las
restricciones dindmicas que presentan las articulaciones de los dedos y en
observaciones de las posturas finales alcanzadas por una mano humana al
efectuar posturas de agarre por medio de un sistema de procesamiento
basado en marcadores.
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Capitulo 4

Arquitectura de control jerarquica para
protesis de mano

El objetivo principal de este capitulo es establecer una propuesta de una
arquitectura de control jerarquica para protesis de mano. Para esto se realiza una
revision de algunas arquitecturas jerarquicas para el control de prétesis de mano
gue se han reportado en la literatura y la revisién de arquitecturas enfocadas a
resolver tareas implementadas a robots humanoides.

Se muestra que las arquitecturas convencionales para el control de protesis de
mano presentan generalmente una jerarquia de dos niveles, un nivel alto
encargado de procesar las sefiales EMG y del control global de la prétesis, y un
nivel bajo encargado del control de los actuadores. En este enfoque la mano se
ha considerado como un actuador o efector final comandado por intenciones de
movimiento que permite ejecutar una tarea especifica. La desventaja de esta
estrategia de control es que si se requiere mayor complejidad de las tareas a
realizar por la protesis, se necesita mayor informacion sensorial y por
consiguiente un mejor entrenamiento del paciente.

Con la propuesta de esta tesis doctoral se busca cambiar de paradigma de
considerar la mano como un actuador, para pensar en la mano como una

herramienta con inteligencia para resolver tareas.

Una arquitectura
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4.1 Arquitecturas jerarquicas convencionales para e I
control de protesis

Diversas arquitecturas jerarquicas para el control de protesis de mano se han
desarrollado en centros de investigacion. Entre las arquitecturas hardware para el
control de proétesis robdticas se encuentran:

La arquitectura jerarquica de control electronico de la prétesis de mano Manus-
Hand [1] que se muestra en la figura 4.1 y soporta tres operaciones principales
desarrolladas por la protesis: adquisicion de sefales EMG y decodificacion de
comando, control autonomo del agarre y la realimentacion de fuerza. Esta
arquitectura estad constituida por un microcontrolador maestro (host) y tres
microcontroladores locales (esclavos) de Microchip. Se implementa un protocolo
de comunicacién 12C bi-direccional entre el maestro y los esclavos. En cada
controlador local se ha embebido un control por impedancia para cada articulacion
activa. El controlador host es el encargado de la decodificacion de comandos de
las sefiales EMG y de la realimentacion de fuerza.

il HOST
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Figura 4.1. Arquitectura jerarquica de control electrénico [1].

La arquitectura de la protesis RTR1 [2] que se muestra en la Figura 4.2. En esta
arquitectura se identifica el modulo de control de alto nivel TCM donde se
adquieren dos sefiales EMG del usuario, para controlar la apertura y cierre de la
mano. Las sefales son muestreadas a 1KHz a través de una tarjeta de
adquisicion de datos NI6025E de National Instrument. A partir de la varianza de la
sefial determinan un umbral para discriminar la apertura y cierre de la seial.
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Figura 4.2. Arquitectura de control de la mano RTR1 [2].

El modulo de control de bajo nivel LCM maneja seis motores brushell DC a través
de controladores CCS00001. Se ha implementado una interfaz en Labview para
enviar comandos de direccion a los motores, comando de encendido apagado y
un interruptor para leer la sefial de los sensores de fuerza de 2D.

El modulo de procesamiento de sensores SPM adquiere la sefial de seis sensores
de posicion y un sensor de fuerza de dos dimensiones. La mano RTR1 no tiene
ningn modulo de realimentacién sensorial SFM para el usuario. La informacion
sensorial como en la gran mayoria de las protesis actuales se da de manera
indirecta.

En [3] se presenta una arquitectura basada en PC para el control de la protesis de
mano Cyberhand. La plataforma abierta consta de varios recursos electronicos y
diversos sensores (de tensién, de efecto Hall para medir posicion, encoders de
motores, sensores de impacto, sensores tactiles on-off y sensores axiales de
fuerza). La unidad central de comando de la protesis es un PC equipado con dos
tarjetas NI: una de salida de 12 bits de alta velocidad y una de alto desempefio de
entradas multifuncion. EI PC1 se comunica con seis controladores de movimiento
dedicados mediante comunicacion serie. El nucleo de esos controladores es un
microcontrolador PIC18F2431 para control de velocidad y posicibn de motores.
Los parametros de los controladores pueden programarse mediante una interfaz
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de Visual Basic. La clasificacion de sefiales desde el sistema de adquisicion y
adecuacion de sefales electromiograficas se hace en un PC2 que se comunica
de forma serial con el PC1. La arquitectura abierta se ilustra en la Figura 4.3.

AO Board PWM
Nivel R pcrorise|” ol ] 6 motors
< P ’;; e LinEi?i.(:&E:rrsles
~_ ] RS-232
- Hand
RS-232
Nivel Alt EMG/ENG DAQ HW Contact |
Gooi NI pc1-6071| €| conditioning Sensors
e

Figura 4.3. Arquitectura para el control de la mano en [3].

En [4] se presenta la arquitectura electronica de la prétesis bionica SmartHand.
Esta arquitectura modular que se muestra en la figura 4.4, es lo suficientemente
flexible como para apoyar el control en tiempo real de cuatro ejes, identificacién
en tiempo real de comandos externos, calculo de los lazos de control y entrega de
realimentacion sensorial. El disefio esta basado en un controlador de alto nivel
(HLHC, embebido en un microcontrolador PIC18F8722) y dos controladores motor
de bajo nivel (LLMC-A y LLMC-B, basados en PIC18F4431), ambos estan
asociados a dos actuadores, mientras que el HLHC anfitrion es responsable de la
funcionalidad general de la protesis. EI HLHC, en configuracion maestro, se
comunica a través de un bus SPI con los LLMCs esclavos, mientras que el mundo
externo (UPI o un PC) pueden hacer frente a la HLHC tanto utilizando un estandar
RS232 o un bus SPI. Las funciones soportadas por el HLHC son:

» Estado general y gestion de errores.

* Administracién de energia.

e Secuenciador de acciones (basado en maquina de estados finitos y en la

estrategia de control).
» Deteccion de sensores y realimentacion sensorial.
* Interfaz con el mundo exterior

Entre las funciones por el LLMCs son:
» Deteccion y control de posiciéon



* Agarre basado en el control de la tension del cable
» Deteccion de finales de carrera
» Deteccion del torque, sobre voltaje/ limitacion de corriente.
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Figura 4.4. Arquitectura de control SmartHand [4].

En [5] se presenta el proyecto MPL (The modular prosthetic limb) desarrollado por
DARPA (Defense Advanced Research Projects Agency) que tiene el objetivo de
desarrollar una protesis de miembro superior neural soportada en una arquitectura
constituida por los siguientes nodos: nodo sistemas, nodo sistema extremidad,
nodo sistema interface neural, nodo sistema control e interfaz paciente.

De las arquitecturas jerarquicas para el control de prétesis diestras que se
describieron en esta seccion, se puede decir que son arquitecturas que se han
desarrollado para resolver el problema especifico de agarrar y mantener un
objeto, haciendo uso de complejos sistemas sensoriales. Estas arquitecturas
presentan generalmente dos niveles de jerarquia: un nivel alto que es el
encargado de procesar las sefiales EMG y del control global de la prétesis por
medio de la implementacién de maquinas de estados finitos (FSM) y un nivel bajo
encargado del control motor. En este tipo de estrategia de control que soporta la
arquitectura hay una fuerte dependencia con la informacion captada del 6rgano
residual del paciente para el gobierno de la protesis. Los niveles que presentan
estas arquitecturas corresponden de manera generar al nivel 1 de la figura 1.4.
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De la revision de estas arquitecturas de control para protesis de mano se puede
determinar y generalizar los requerimientos minimos que se muestran en la tabla

4.2 para gobernar una protesis de mano.

Requerimiento Descripcion
Sistema de percepcion Deteccion del entorno a través de
sensores exteroceptivos y

propioceptivos.

Interface con el usuario

Permite detectar la intencion de
movimiento desde el paciente a través
de un sistema de procesamiento de
sefales EMG.

Modulo de control de alto nivel

Procesamiento de sefiales y control
global de la prétesis.

Modulo de control de bajo nivel

Control motor del sistema robético.

Protocolo de comunicacion

Permiten el flujo de informacion entre
subsistemas, entre estos protocolos se
tiene: 12C, serial, SPlI y buses
dedicados.

Hardware/software

Computadores, tarjetas DAQ para
adquisicion de sefales y
microcontroladores donde se programa
por medio de un lenguaje de
programacion alto nivel la estrategia de
control.

Modulo de diagnostico

Permite el monitoreo del estado del
sistema sensorial de la protesis.

Tabla 4.1. Requerimientos minimos para el control de una prétesis de mano.

4.2 Arquitecturas basadas en la solucion de tareas

Investigaciones actuales presentan un gran interés en el desarrollo de una
arquitectura de control para lograr metas de tareas de manipulacién en robots
humanoides [9]. En [6] se presenta una arquitectura cognitiva para un sistema

robdtico humanoide inteligente. La arquitectura es una mezcla de una forma
jerarquica de tres capas, y una composicion de médulos de comportamiento
especifico. La percepcion, la planificacion de las acciones, el control motor y la




comunicacién similar a la humana juegan un papel importante en el sistema
robdtico y estan embebidos en la arquitectura. En la figura 4.5 se muestra la
arquitectura cognitiva del robot humanoide Karlsrude.
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Figura 4.5. Arquitectura cognitiva del robot humanoide Karlsrude [6].

4.3 Propuesta de una arquitectura de control
jerarquica para protesis de mano

Como se muestra en el capitulo 1, la mano humana es increiblemente compleja,
tanto mecanicamente como en su manera de controlarse, por tal razon la
tecnologia actual ha buscado imitarla tanto desde el punto de vista biomecanico
como de sus sistemas sensoriales, sin lograr el nivel de complejidad y desempefio
de la mano humana. La mano presenta una gran destreza motora que controlada
por el sistema control motor le permite realizar las siguientes acciones para asir
un objeto:

* Recibir informacion del entorno.

» Percibir la accion deseada.

» Considerar cual es la situacion presente basandose en la informacion
sensorial que percibe.

» Decidir y planificar el movimiento antes de llevarlo a cabo.
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» Coordinar los comandos musculares que se deben ejecutar para efectuar
el movimiento (programa motor).
» Efectuar el control muscular.

Poder controlar una protesis de forma natural como lo hace una mano humana es
un problema que ha inquietado a la comunidad cientifica, puesto que hasta el
momento no se ha logrado una adecuada interfaz de comunicacién entre el
usuario y la maquina, siendo uno de los desafios tecnolégicos mas importantes a
superar [7]. Esto explica por qué las protesis de mano actuales son muy simples
desde el punto de vista biomecanico. Actualmente no hay manera de que el
amputado pueda interactuar facilmente con prétesis de mano diestras de multiples
DoFs desarrolladas en la ultimas décadas (por ejemplo, la mano RTR Il [8],
SmartHand [4], DARPA RP 2009 [5]), ya que esto requiere o bien de demasiadas
sefales de control independientes o un controlador capaz de compensar el
limitado ancho de banda de la sefial fuente.

Por tal razon proétesis mioeléctricas tradicionales (por ejemplo, Sensor Hand
Speed de Otto Bock) tienen solo uno o dos grados de libertad operando de
manera secuencial a través de sefiales EMG captadas de los musculos de la
extremidad residual por medio de electrodos superficiales. Aunque estos
dispositivos son muy robustos y requieren baja carga para el usuario en el
aprendizaje de su funcionamiento, se ofrece una pobre apariencia estética y
funcionalidades limitadas. Del mismo modo, protesis comerciales de multiples
dedos como I-Limb y Bebionic todavia se basan en un esquema tradicional EMG
de dos canales para controlar el abrir y cerrar de todos los dedos de la mano.

Controlar protesis de mano diestras (con un gran nimero de DoFs) implica o bien
gue el sistema debe realizar el agarre con un alto grado de automatismo, como es
el caso del sistema SAMS, o que el usuario tenga que aprender a modular
correctamente y selectivamente diferentes contracciones musculares para mover
cada articulacion de prétesis de forma independiente. En todos los casos, se
requiere un cierto nivel de control compartido entre la intencién del usuario y el
controlador automatico. En el caso de control automatico de la protesis, se deben
incluir un gran numero de sensores, algoritmos y estrategias de control
inteligentes para lograr realizar las tareas. Por otro lado, si el sistema de control
se basa en las intenciones del usuario decodificada de Bio-sefales extraidas por
una interfaz adecuada, posiblemente sean necesarios algoritmos de
procesamiento de sefiales EMG complejas y un alto nivel de entrenamiento para
el usuario, que podria causar carga fatigosa. Esto podria inducir al sujeto a



rechazar la protesis, particularmente cuando la amputacién es mono-lateral,
donde el amputado puede suministrar con el miembro sano su déficit motor.

Arquitecturas jerarquicas para el control de prétesis como las que se mencionan
en [1], [2], [3], se han desarrollado pensando en la prétesis como un sistema
robdtico que resuelve el problema de agarrar un objeto haciendo uso de
sofisticados sistemas sensoriales, tienen una fuerte dependencia de las sefales
EMG que se puedan captar desde el antebrazo del paciente para el control de los
movimientos de la protesis y que conlleva a un alto grado entrenamiento por parte
del amputado.

Si se piensa la protesis de mano no como una herramienta de un robot
manipulador a la que se controlan sus grados de libertad desde intenciones
generadas por el paciente, sino como una herramienta inteligente capaz de
resolver tareas, seria posible compensar la complejidad de gobierno de la prétesis
por parte del amputado, permitiendo que parte de la planificacion de movimiento
gue deberia ser realizada por el humano, se traslade ahora a la prétesis.

Para esto es necesario dotar de inteligencia la protesis para que acomparfada con
la inteligencia del ser humano se pueda contrarrestar la deficiencia de no contar
con un gran numero de patrones (identificados desde las sefiales EMG captadas
del 6rgano residual), que permitan actuar todos los DoFs que presentan las
protesis de mano diestras. Dotar de inteligencia a la protesis requiere de un
enfoque de control jerarquico que le permita resolver tareas como en el campo de
los robots humanoides.

Diseflar y construir prétesis de mano diestras con un numero reducido de
sensores que puedan imitar la funcionalidad de la mano humana, involucra que
diferentes tipos de subsistemas cooperen arménicamente ya sea de forma
paralela o de forma secuencial. El disefio de estos subsistemas utiliza
conocimientos de areas diversas e implica el uso de métodos de disefio y
construccion muy diversos. En tabla 4.1 se ejemplifica esta caracteristica:

Descripcidn subsistema Area de conocimiento Métodos de disefo
Deteccion de intencion de | Procesamiento digital de | Algoritmos de
movimiento sefales procesamiento de

sefales EMG,
clasificacion de patrones.
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Deteccion de contacto | Procesamiento digital de | Algoritmos de

con el objeto sefales procesamiento digital de
sefales.

Planificacion de | Planificacion de tareas Descripcion  formal de

movimientos especificaciones

mediante un modelo.

Movimiento antes del | Control de trayectorias | Modelado y control de
contacto para sistemas robéticos. | sistemas robéticos,
control de posicion y de
par de motores.

Movimiento después del | Control de agarre, Control | Deteccion de contacto.
contacto de fuerza Algoritmos de calidad de
agarre. Control de fuerza.

Control motor Teoria de control. Modelado y  control
electronico de motores

Control general Control supervisor Modelado y control de
sistemas de eventos
discretos

Tabla 4.1. Subsistemas y areas del conocimiento necesarias para el
desarrollo de protesis de mano

Para que los subsistemas mostrados en la tabla 4.1 puedan funcionar de forma
ordenada, hace falta la intervencidon de un sistema de control jerarquico que
coordine el intercambio de informacion entre subsistemas a fin de lograr
especificaciones de funcionamiento de la protesis, vista como una herramienta
para el paciente con amputacién de mano.

Considerando lo anterior se propone una arquitectura de control jerarquico que le
permita a la prétesis de mano realizar diferentes tareas solicitadas por una
persona con amputacion, convirtiéndose la protesis en una herramienta con
capacidad de resolver tareas.

La ejecucion de una tarea por la protesis de mano se puede entender como la
respuesta motora a la presencia de un estimulo captado desde el usuario como
se representa en el esquema de la figura 4.5.

Figura 4.5. Representacion de una tarea.




Para el desarrollo de una tarea es necesaria la ejecucion de un conjunto de
acciones controladas por medio de programas motores. Un programa motor se
relaciona con la representacion abstracta del plan para efectuar el movimiento [9].
De forma general un plan motor puede ser pensado como los algoritmos que
definen las clases de actuacion tales como alcanzar, agarrar, deslizar, etc. El
beneficio del uso de programas motores es que un gran numero de tareas
complejas pueden ser configuradas por la combinacion de un pequefio conjunto
de sinergias.

En el quehacer diario de una persona es necesario realizar tareas que involucran
dos tipos de agarres principalmente: agarres prensiles y agarres no prensiles.
Tareas como agarrar o deslizar un objeto necesitan poder mantener encerrado el
objeto en parte o0 en su totalidad sin que se deslice. En las tareas como tocar o
pulsar un objeto no es necesario encerrar el objeto, sino establecer contacto con
el objeto para ser manipulado por la mano entera o con los dedos individuales.
Esto determina que en la arquitectura de control es necesario un nivel superior
que planifique y tome decisiones acerca de qué tarea se debe realizar.

La ejecucion de una tarea requiere de la implementacion de programas motores
para efectuar el movimiento deseado por el usuario. La implementacion de
programas motores requiere de un nivel intermedio de la arquitectura para que su
flujo de ejecucién pueda ser controlado por el nivel superior. Una ventaja de tener
un nivel intermedio en la arquitectura es poder dotar de una mayor destreza a la
prétesis de mano, implementando y adicionando programas motores que permitan
realizar un mayor numero de tareas.

Debido a que la protesis de mano es una estructura mecanica dotada de
actuadores y sensores como se muestra en el capitulo 3, es necesario controlar
estos sistemas mecanicos para cumplir con la tarea solicitada, por tal razon es
necesaria la implementacion de un nivel de control de bajo nivel en la
arquitectura, encargado del control motor de prétesis de mano. Esto permite
cambiar las estrategias de control para gobernar la protesis.

Considerando el enfoque basado en solucién de tareas de la robética humanoide
y el sistema control motor humano con una jerarquia de tres niveles, se propone
una arquitectura de control jerarquica de tres niveles para el gobierno de la
protesis de mano, que reconozca diferentes interfaces hombre-maquina (HMI)
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incluyendo sefiales EMG y ademés que facilite la implementacién de diversas
estrategias de control con un esfuerzo de disefio reducido. En la figura 4.1 se
presenta la arquitectura de control jerarquica propuesta.

Biosenales & Staci
»| Usuario > HMI Sefales de control protesis
CONTROL MOTOR -
Informacién
A sensorial de alto Y
Modulo de nivel Percepcion

\

Control de alto nivel ( HLC)
Planificar la tarea

A

Haptica (PH)
A

aprendizaje

Comandos de alto
L/ nivel

B d Control de nivel
ase ce . intermedio ( MLC) _
conocimiento Coordinar la tarea -

Y

Comandos de bajo
 J nivel

Seiales de realimentacion usuario

Control de bajo nivel ( LLC) -
Ejecutar la tarea

Comandos motores

Y Prétesis de mano Informacién
sensorial
Actuadores Sensores
| A
\ ENTORNO T

Figura 4.9. Arquitectura de control jerarquica de la protesis de mano UC-2.

Los componentes de la arquitectura se describen en detalle a continuacion:
Usuario: paciente que presenta una amputacion del antebrazo (transradial).
Interfaz hombre-maquina (HMI):  mddulo encargado de la captura de biosefales
desde el paciente (contracciones musculares, ondas cerebrales o sefales de
interfaces invasivas) y algoritmos de procesamiento que puedan medir e
interpretar estas sefales fisicas y transformarlas en sefiales eléctricas de control
usuario. La HMI usada para el caso particular de la validacion de la arquitectura
se explica en detalle en el capitulo 5.

Modulo de aprendizaje: permite adquirir nuevos comportamientos y almacenar
informacion recientemente aprendida, tareas y flujo de acciones en la base de
conocimiento.



Control de alto nivel (HLC): este nivel corresponde a la abstraccion de alto nivel
donde se modela la funcionalidad global de la prétesis de mano y esta constituido
por los modulos: interprete de tareas y generador de flujo de tareas. Los
componentes del planificador de tareas se muestran en la figura 4.10.

Planificador de tareas

Intérprete de

HMI > tareas

Percepcion
Haptica

\i
A

Coordinador de tareas

Figura 4.10. Componentes del médulo planificador de tareas.

El modulo intérprete de tareas determina cudl es la tarea que ha planificado el
usuario. Esto lo hace a través de las sefales de control usuario provenientes del
modulo HMI. Poder identificar qué es lo que desea hacer el usuario puede ser una
tarea tan compleja como poder leer el pensamiento del usuario o tan sencilla
como permitir que el usuario seleccione la tarea a realizar a través de un sistema
gue permite el reconocimiento de intenciones (por comandos de voz, por medio
de una aplicacion bluetooth, procesamiento de biosefales, etc.).

El modulo generador de flujo de tareas es el encargado del orden de ejecucién de
los programas motores para el desarrollo de las tareas. Este médulo necesita de
la informacién sensorial de alto nivel proveniente del médulo de percepcion de
alto nivel y de las intenciones de movimiento provenientes del modulo HMI. Este
maodulo envia los comandos de alto nivel al nivel de control intermedio.

Control de nivel intermedio (MLC):  este modulo desarrolla la coordinacion de
las diferentes fases de una tarea asi como la especificacion de las leyes de
control para ser usadas en la transicion de fases. Estudios en neurofisiologia han
mostrado que los seres humanos agarrando y manipulando objetos usan un
enfoque similar, recibiendo sefales desde células especializadas de la piel que
desencadenan cambios entre fases de una tarea de manipulacion. Este médulo
también permite la comunicacion entre el nivel de control de alto nivel y nivel de
control de bajo nivel, y cumple las siguientes funciones:
» Interpretar los comandos enviados por el médulo de control de alto nivel.
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* Adquisicion de sefiales provenientes del sistema sensorial de la protesis.

» Coordinacion de los programas motores que se deben ejecutar ya sea de
forma secuencial o paralela para el cumplimiento de la tarea. Los
programas motores son proporcionados por el nivel de planificacion de
tareas.

* Generacion de trayectorias y consignas para los controladores de bajo
nivel.

* Generacion de comandos de bajo nivel para ser enviados al control de bajo
nivel.

Los programas motores que se ejecutan en este nivel pueden ser adicionados,
modificados o reorganizados por un operador usando una interface interactiva de
usuario.
Control de bajo nivel (LLC) : nivel de ejecucion de la tarea, encargado de correr
lazos de control para ejecutar comandos de control sensorio-motores. Este
modulo cumple las siguientes funciones:
* Interpretar los comandos de bajo nivel enviados por el nivel de control
intermedio.
» Correr los lazos de control PID de posicion para el seguimiento de
trayectorias.
» Correr los lazos de control Pl de fuerza para mantener el objeto sin
deslizamiento.
* Adquisicion de sefiales provenientes del sistema sensorial de la protesis.
» Generar comandos motores para el sistema actuador de la prétesis y el
sistema de realimentacién sensorial al paciente.

Prétesis de mano: maodulo constituido por el disefio mecatronico de la protesis
de mano. La prétesis usada para el caso particular de la validacion de la
arquitectura se explica en el capitulo 3.

Percepcion Haptica (PH): modulo encargado de detectar estimulos desde el
entorno mediante sensores antropomorficos y sus algoritmos de pre-
procesamiento. Este maoddulo recibe informacion sensorial propioceptiva y
exteroceptiva de la protesis de mano (informacién cruda del sistema sensorial) e
informacion proveniente del usuario a traves de la HMI, para generar informacion
sensorial de alto nivel para ser interpretada por el control de alto nivel. Entre sus

funciones estan:
* Monitoreo del sistema tactil de la prétesis de mano en las fases de agarres
y deslizamiento.



» Generacion de sefiales de control de alto nivel para ser enviados al modulo
de control de alto nivel.

» Comunicacion de la protesis de mano con una interface grafica de usuario
(GUI) para el monitoreo de los sistemas sensoriales.

Base de conocimiento: modulo que permite mapear datos de conocimiento
global como posiciones articulares, primitivas de agarre, que son almacenados en
un cache de memoria. Estos datos son de uso de los programas motores para la
ejecucion de una tarea.

Flujo de informacién y sefales de la arquitectura.

Biosefales: sefial cruda adquirida desde el paciente. Dependiendo de la HMI
utilizada, ésta puede ser una sefial EMG, una sefial EEG o una sefial proveniente
de un electrodo invasivo (sefal neural).

Sefales de control usuario: sefales binarias de salida del modulo HMI con
informacion de la intencién de movimiento captada desde el paciente.

Comandos de alto nivel: sefales binarias procedentes del control de alto nivel
con informacion del programa motor que debe ejecutar la protesis. Ejemplos de
estos programas motores son: ir a posicion de reposo, desarrollar fase de
Preshaping, desarrollar fase de Grasping, atender el deslizamiento del objeto o
liberar el objeto.

Comandos de bajo nivel: sefiales de tipo flotante procedentes del control
intermedio, que pueden enviarse a través de un protocolo de comunicacion
(serial, SPI), con informacion del tipo de control y las consignas para los
algoritmos de control de posicion y fuerza para que el LLC ejecute el programa
motor establecido por el control de alto nivel.

Comandos motores: sefiales para el gobierno de los actuadores de la protesis
de mano. Se usan sefiales moduladas en ancho de pulso (PWM) en un porcentaje
de 0 a 100%.

Informacidn sensorial:  sefiales crudas provenientes del sistema sensorial de la
prétesis de mano en valores de voltaje comprendidos entre 0 y 3.3 voltios,
informacion que puede ser adquirida y digitalizada por cualquier sistema
microcontrolado.

Informacién sensorial de alto nivel:  sefiales que se obtienen del procesamiento
de sefales crudas adquiridas de la prétesis de mano, para ser enviada al control
de alto nivel. Estas sefales contienen informacién de la condicién de contacto y la
condicion de deslizamiento.
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4.4 Conclusiones

En este capitulo se ha propuesto una arquitectura de control jerarquica para
protesis de mano. La arquitectura consiste de modulos generales que permiten
concebir una protesis de mano como una herramienta inteligente capaz de
resolver la ejecucién de tareas de mediana complejidad, en lugar del enfoque
convencional que considera a una prétesis de mano como una herramienta que
ejecuta comandos motores de bajo nivel tales como el control de posiciones o de
fuerza, gobernadas por algan método de deteccion de intencion de movimiento.
Con este enfoque se busca dotar de inteligencia el control motor de la protesis
permitiendo compensar las limitaciones sensoriales que pueden presentar las
prétesis de mano tales como la mano UC2 Hand, que solo dispone de sensores
de posicion y sensores de fuerza.

Las arquitecturas de control de prétesis de mano actuales utilizan el esquema
tradicional de control mioeléctrico, donde el control est4 limitado a un numero
reducido de patrones que se pueden identificar de las sefiales EMG y donde es
necesario sostener la contraccion muscular por parte del amputado para
mantener agarrado el objeto. Con este enfoque de control jerarquico la prétesis de
mano puede resolver tareas de forma autbnoma, sin necesidad de un esfuerzo de
intervencion del usuario, porque se dota a la protesis de la inteligencia necesaria,
por ejemplo, para agarrar un objeto y mantenerlo sin que se deslice.

La arquitectura permite la integracion de diferentes funcionalidades que puede
realizar una protesis de mano permitiendo aumentar su destreza, a través del
esquema de coordinacion de tareas.
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Capitulo 5

Modulos que soportan la arquitectura de
control jerarquica propuesta

Para validar el desempefio de la arquitectura de control jerarquica propuesta en
esta tesis fue necesaria la implementacion a nivel hardware/software de los
modulos que describen la arquitectura.

5.1 Interface Hombre-Maquina (HMI)

Dada la necesidad de que el paciente pueda interactuar con la prétesis de mano
(maquina), fue necesario incluir en la arquitectura una interface hombre maquina
(HMI). La HMI esta constituida por una coleccion de sefiales sensoriales y
algoritmos de procesamiento de sefiales que miden e interpretan sefales fisicas
del paciente (contracciones musculares, ondas cerebrales, sefiales de implantes
neurales) y los transforman en sefales de control eléctricas que pueden ser
interpretadas por la prétesis. La HMI también permite decodificar e interpretar
sefales eléctricas realimentadas desde la protesis y transformarlas en sefales de
realimentacién al paciente (vibracion, temperatura, estimulo directo al nervio). En
particular la HMI determina el niUmero y naturaleza de los comandos de control a
utilizar para gobernar la maquina. En la figura 5.1 se muestra el flujo de sefiales y
los modulos presentes en la interaccion humano-maquina-entorno.
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Realimentacion visual
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Figura 5.1. Flujo de informacién en la interaccién humano-maquina-entorno.

Para el control jerarquico de la prétesis de mano UC2 se desarroll6 una HMI que
permite identificar la intencibn de movimiento del paciente a partir de sefales
EMG captadas del antebrazo. La HMI permite identificar cuatro tipos de
movimientos de la mano que son de mas uso en las actividades de la vida diaria:
mano en reposo, mano abierta, agarre tripode y agarre de poder, como se
muestra en la figura 5.2.

Figura 5.2. Posturas motoras: a) Prototipo de prétesis de mano y mano
humana, b) mano en reposo ¢) mano abierta, d) pinza gruesa, e) agarre
de poder

La interface hombre maquina (HMI) propuesta se representa de forma
esquematica en la figura 5.3. Consta de un componente hardware para
adquisicion y procesamiento de informacion; y de un software para deteccion de
intencion de movimiento. El sistema se compone de tres subsistemas: (a) un
sistema de acondicionamiento de las sefiales EMG que adquiere, amplifica y filtra
las sefales que captan los dos electrodos, (b) un sistema de procesamiento en
linea de las sefiales EMG que proporciona, de un lado, tres caracteristicas del
dominio del dominio del tiempo extraidas de las sefiales EMG y de otro lado, una



etiqueta que identifica una de las cuatro posturas a realizar con el prototipo de
protesis; y (c) un sistema de procesamiento fuera de linea utilizado solo en la fase
de entrenamiento del clasificador, que permite ajustar y programar los parametros
del clasificador para el sistema de procesamiento en linea. Las siguientes
subsecciones presentan detalles de la construccién y el funcionamiento de esos
sistemas y en ellas se describen los nombres de las sefiales utilizados en la figura
5.2.

Sistema de reconocimiento de intencion de movimiento

Canal 1 Seiial EMG1 Caracteristicas Sefi
. . . efial
Sistema de »| Sistema de Sistema de | |pierfaz
i L. . . . Interfaz
Usuario acondicionamien procesamiento procesamiento |-t—m .
N - . . usuario
to seflal EMG - » en linea (DSP) 1% ametros fuera de linea
Canal 2 Sefial EMG2 Al
clasificador
PC
Sistema de deteccién de intencién de | movimiento
Etiqueta d§ iqtenci(’m Sistema control | Comando
de movimiento > motor de motor > MaﬂO
protesis de robotica
mano

Figura 5.3. Esquema del sistema de reconocimiento de intencién de
movimiento

5.1.1 Hardware de adquisicibn y procesamiento de se Afales
electromiograficas

La sefial EMG es una medida de la actividad eléctrica en el mudsculo que es
controlada por el sistema nervioso central y que es producto de la contraccién
muscular. Su magnitud tipica esta entre 0-6 mV y normalmente esta contaminada
por varias fuentes de ruido, tales como la interferencia electromagnética de 60 Hz
de las lineas de alimentacion eléctrica, niveles DC introducidos por los
amplificadores operacionales, interferencia electromagnética de artefactos
eléctricos que se inducen en los cables que conectan el electrodo al amplificador,
la interfaz entre la superficie de deteccion del electrodo y la piel, entre otras, que
pueden tener efecto sobre el resultado de la extraccion de caracteristicas de la
sefal [1]. Las sefales EMG fueron captadas utilizando electrodos superficiales
tipo Ag/AgCl (3M Health Care, Alemania), posicionados sobre dos musculos:
extensor superficial (canal 1) y el flexor superficial (canal 2) en el antebrazo
derecho del sujeto, como se muestra en la figura 5.4. Los electrodos se ubicaron
con una separacion de 20mm entre ellos. El sistema de acondicionamiento de
sefiales EMG de la figura 2 se implementd mediante un hardware de
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acondicionamiento de las sefiales captadas por los electrodos EMG bipolares
para dos canales (Sefial EMGL1 y Sefial EMG2), compuesto de una primera etapa
de pre amplificacion de ganancia 10, un filtro pasa banda con banda pasante
entre 10 y 500 Hz que es el ancho de banda donde se concentra la informacion,
un filtro tipo notch con frecuencia de corte de 60 Hz para reducir la interferencia
electromagnética, una etapa de post amplificacion con ganancia 5.7, una etapa
que compensa offset DC de 0.8 V, y finalmente un amplificador seguidor emisor,
entregando dos canales de seflales EMG acondicionadas (Sefial canal EMG1 y
Sefal canal EMG2) para acoplar con la etapa de conversién analdgica a digital
del sistema de procesamiento en linea en el dsPIC.

El sistema de procesamiento en linea de la figura 5.3 utliza el
dsPIC33FJ256GP710 para: (a) digitalizar las sefales de los canales EMG
mediante su conversor analogo a digital de 12 bits, muestreando a una frecuencia
de 10 kHz, (b) calcular en tiempo real las caracteristicas del dominio del tiempo
(Caracteristicas), y (c) clasificar el vector de caracteristicas entregando una
etiqueta que identifica la intencion de movimiento (Etiqueta intencion de
movimiento). Los parametros para el clasificador (Pardmetros clasificador) se
obtienen luego de un procedimiento de entrenamiento fuera de linea que se
programan en el dsPIC.

Figura 5.4. Ubicacién de los electrodos en el antebrazo, (a) canal 1, (b)
canal 2.

5.1.2 Software para deteccion de intencion de movim  iento
La deteccion de intencion de movimiento se logra mediante dos procedimientos

diferenciados: la extraccion de caracteristicas desde las sefiales EMG, y la
clasificacion de la intencion de movimiento. Los algoritmos utilizados para estos
procedimientos se describen a continuacion.

5.1.2.1 Extraccién de caracteristicas

El éxito del control mioeléctrico de proétesis esta fuertemente influenciado por la
extraccion de la informacion mas relevante, necesaria y suficiente para discriminar



con el minimo de error los diferentes movimientos a identificar en el sistema de
protesis. De los tres tipos de dominios para extraccion de caracteristicas: tiempo,
frecuencia o tiempo y frecuencia, las caracteristicas que se obtienen sobre la
base temporal se evalian de forma mas rapida. En [2] se hace una relacion de
hasta 50 tipos de caracteristicas en el dominio del tiempo y la frecuencia, citando
los articulos donde se describen cada una de ellas. En la tabla 5.1 se muestra una
revision de trabajos previos teniendo en cuenta el porcentaje de éxito promedio, el
namero de clases que puede discriminar el clasificador, el nUmero de canales de
sefales EMG utilizados, el tipo de caracteristicas utilizadas, el tipo de clasificador
y el tipo de procesamiento. En [3] utilizan un clasificador basado en k-NN y como
caracteristica de la sefial EMG el valor medio absoluto (MAV) para identificar 6
clases con 8 canales EMG, en personas con amputacién, obteniendo una
precision del clasificador entre 80 y 96%. En [4] utilizan clasificadores Bayesianos
y k-NN para comparar el desempefio identificando 15 clases, haciendo uso de
tres caracteristicas (RMS, VAR, WL) de las sefales EMG captadas por 4 canales,
en el caso del clasificador k-NN se obtiene una precision de clasificacién entre el
94 y 95%.

Referencia Porcentaj | Clases | Canale | Caracteristic | Clasificador Tipo de
e de éxito S as procesamient
promedio o]
Phinyomark et al, 93% 11 4 SampkEn, LDA Fuera de
[6] CC, RMS, linea
WL
Herle et al, [7] 91%-98% 4 2 AR RNA En linea
Khezri y Jahed [8] | 95%-97% 6 2 MAV,SSC,A Neuro- Tiempo real
R,ZC,.DWT Fuzzy
Alkan y Ginay [9] | 96%-99% 4 2 MAV LDA,SMV Fuera de
linea
Cipriani et al, [10] | 80%-96% 6 8 MAV k-NN Tiempo real
Richard et al, [11] 94-95% 15 4 RMS, VAR, Bayesiano, Fuera de
WL k-NN linea

Tabla 5.1. Trabajos de control mioeléctrico

En este estudio de investigacién se consideraron solamente las caracteristicas:
valor medio absoluto (MAV), varianza (VAR) y raiz de la media al cuadrado
(RMS). La caracteristica MAV constituye una forma facil de registrar los niveles de
contraccion del musculo y es muy popular en las aplicaciones de control
mioeléctrico. EI MAV de la sefial se define como:
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N
1
MAV = NZIxnI; (5.1)
n=1

La caracteristica VAR representa una medida de la potencia de la sefal.
Generalmente la varianza se define como un promedio de los valores al cuadrado
de la desviacion de la variable. La varianza de la sefial EMG puede ser definida
como:

VAR = > 2
“N-1 Z *n (5.2)
n=1

La caracteristica RMS representa la amplitud modulada de un proceso aleatorio
Gaussiano que se relaciona con la fuerza constante y contraccion sin fatiga. La
definicion matematica de RMS se expresa como:

1
RMS = Nan (5.3)
n—-1

En el estudio realizado en [6], los sistemas que utilizaron las anteriores
caracteristicas arrojaron un porcentaje de acierto medio individual de 81.2%,
71.14% y 81.1%, sin embargo el criterio utilizado en este trabajo para la eleccion
de este conjunto de caracteristicas fue el de rapidez de ejecucién. Para la
extraccion de caracteristicas de la sefial EMG se escogié una ventana de 256
muestras y puesto que la frecuencia de muestreo es de 0.1 ms, la ventana de
analisis para extraccién de caracteristicas corresponde a un tiempo de 25 ms, lo
cual esta dentro de la restriccion de tiempo real que segun [5] debe ser menor a
300 ms.

5.1.2.2 Clasificaciéon de la intencién de movimiento

Las caracteristicas extraidas se reunen en un vector de caracteristicas v €
R3, conformado como v = [MAV,VAR,RMS]. Aunque éstas caracteristicas se
pueden calcular para los dos canales en la tarjeta de adecuacion de sefales
EMG, en este trabajo se encontrd que fue suficiente utilizar solo la informacion del
canal dos (asociado al musculo flexor superficial). Para cada uno de los cuatro
tipos de movimiento que desean controlarse con la protesis de mano, los vectores
detectados se ubican alrededor de regiones distinguibles al representarse como
puntos en el espacio euclidiano en R3. Identificar un movimiento consiste en
clasificar un vector nuevo obtenido, como perteneciente a un conjunto de clases
posibles que definen grupos de vectores. La mayoria de las técnicas de



agrupamiento desarrolladas para clasificar seflales EMG se basan en
adaptaciones de algoritmos generales de agrupacion tales como: los K vecinos
proximos (KNN) [12], K-means [13], fuzzy c-means [14], o algoritmos jerarquicos
[15].

En este trabajo se ha priorizado la obtencidon de intencibn de movimiento en
tiempo real, por lo cual se propone un método simple de clasificacion de los
vectores, cuyo desarrollo puede dividirse en una etapa fuera de linea y una etapa
en linea.

5.1.2.3 Procesamiento fuera de linea
Consiste en obtener una base de datos a partir de experimentos de entrenamiento

del clasificador, a partir de la cual se calculan los parametros necesarios para el
algoritmo de procesamiento en linea de clasificacibn de intenciones de
movimiento en tiempo real. Para este trabajo se obtuvieron las caracteristicas
para cuarenta movimientos por cada tipo de movimiento a identificar,
conformando una base de datos de m = 160 datos de caracteristicas, 40 por cada
clase de movimiento. Dicha base de datos fue previamente normalizada para
concentrar los puntos en una region definida por una esfera de radio unitario. Los
puntos pueden agruparse segun la clase de movimiento, mediante k esferas
envolventes E; con centro en el centroide C; definido como la media matematica
de los puntos pertenecientes a la clase i, para i = 1,2,...,k, y radio r; = maxy, dy,
siendo dy, = |lvy — C;||I?| v € E;, la distancia euclidiana al cuadrado entre un vector
k perteneciente a la clase i y el centroide C; de la clase. Este método de
agrupacion es conocido como k-means y debe realizarse fuera de linea para todo
el conjunto de datos. Para la aplicacion presentada en este articulo, el nUmero de
grupos es k=4, ya que se conoce el nimero de clases a identificar. Es comun que
existan regiones de interseccion entre esferas envolventes, lo que dificulta la
clasificacion en linea de nuevos vectores (ver figura 5.5).

En este trabajo se denomina I,,,, = {(v;,c¢)|v; € E, N E,,i = 1..m} al conjunto de
pares vector de caracteristicas v e identificador ¢ de la clase a la que pertenece,
de la base de datos de entrenamiento y que estan tanto en la esfera E,, como en
la esfera E,,.

La etapa fuera de linea se realiza en un computador personal adquiriendo las
sefales del canal via puerto USB desde la tarjeta de adecuacién de sefales
EMG. Utilizando el software LabView, se registran y se salvan los datos en un
archivo para posteriormente conformar los vectores de caracteristicas, y utilizando
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el software MatLab se calculan los centroides C; de las clases y el conjunto de
vectores en las regiones de interseccion de esferas I,,,,, que son los datos de
salida de la etapa fuera de linea y que se deben programar sobre el sistema
embebido de la etapa en linea de tiempo real.

En la figura 5.5a se muestra la separacion entre clases lograda con las tres
caracteristicas descritas, solo para el canal 1 (musculo extensor) y en la figura
5.5b para solamente el canal 2 (musculo flexor). Se puede observar que no hay
una buena separacion de clases para los datos obtenidos para el canal 1,
presentandose solapamiento de dos o mas clases de movimientos, a diferencia
del canal 2 que se puede separar en clases bien identificables. Esto demuestra,
por una parte, que el método propuesto en este articulo requiere de un proceso
fuera de linea que permita identificar la ubicacion 6ptima de electrodos para cada
paciente de forma individual, proceso que se facilita gracias al esquema mostrado
en la figura 5.3. Si la informacion obtenida de dos canales contribuyera a mejorar
la separacion entre algun par de clases, el procedimiento de clasificacion
consistiria en conformar vectores con la informacién conjunta de los dos canales.
Para los experimentos que se realizaron en personas con muasculos sanos, la
informacion de los dos canales no fue necesaria, por lo que se utilizé solamente la
informacion de un solo canal, pero es muy probable que al realizar pruebas sobre
pacientes con amputacion se deba considerar informacion de dos canales o0 mas
canales.
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Figura 5.5. Agrupacion en clases de los vectores de entrenamiento
segun el centroide. a) canal 1 (musculo extensor) y b) canal 2 (musculo
flexor).

En la figura 5.7 se muestra vectores de caracteristicas de caracteristicas que
caen en la regién de interseccion entre las clases abrir mano y pinza gruesa
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Figura 5.6. Interseccién entre los grupos abrir mano y pinza gruesa.

5.1.2.4 Procesamiento en linea
Es la encargada de realizar en tiempo real, la clasificacion de intencion de

movimiento para un nuevo vector de caracteristicas calculado. El pseudocddigo
mostrado en la tabla 5.2 muestra el algoritmo de clasificacion para un nuevo
vector.

Algoritmo del clasificador de intencién de movimiento

Entradas :
v: Vector de caracteristicas a clasificar.
C: Vector con los centroides de las cuatro clases de movimiento
I,,,,: Conjunto de pares de vectores e identificador de clase, de la base de
datos de
entrenamiento que pertenecen a la region de interseccion de las esferas
envolventes E, y E,, para todo par de esferas E,,, E,, que se intercepten.
Salidas :
e: Entero de etiqueta de la clase de movimiento identificado.

1 e =1; [* Clasificacion inicial */

2: dmin = distancia(Cy,v);

3: for i = 2 to nimero de clases

4. if distancia(C;,v) < dmin then

5: e =i; [* v pertenece a la clase cuyo centroide estd mas cerca */
6: end if

7 end for
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if existe una E; que se intersecta con E,
if ve E;n E, then

10: e = knn(l;,,v); /* SeusaKNN solosiv € E;n E, */
11: end if
12: end if

Tabla 5.2. Pseudocadigo para el algoritmo de identificacion de
intencion de movimiento.

En la tabla 5.2, la funcion distancia(v,,v,) calcula la distancia euclidiana al
cuadrado entre los vectores de entrada a la funcion. La funcion knn(D;;,v)

devuelve un entero que identifica la clasificacion del vector v dentro del conjunto
de datos de entrenamiento D, ,. La tabla 5.3 muestra el pseudocodigo del
algoritmo KNN utilizado. Note que el clasificador utiliza dos etapas de
clasificacion. La primera etapa esta definida entre las lineas 1 a 7 del
pseudocodigo de la tabla 5.2 y hace una clasificacion inicial del nuevo vector
basada solamente en las distancias a los centroides obtenidos en la fase fuera de
linea. La segunda etapa esta descrita entre las lineas de cédigo 8 a 12 en la tabla
5.2, y no se realiza siempre. Consiste en un refinamiento de la clasificacion
basada en el método KNN, solo cuando hay confusion entre dos grupos que en la
fase fuera de linea han resultado muy proximos.

Algoritmo KNN para k vecinos préximos, siendo k un entero impar

Entradas :
D, ,: Conjunto de pares de vectores e identificador de clase de la base de
datos de
entrenamiento que pertenecen a la region de interseccion de las
esferas
envolventes E, y E,.
v:  Nuevo Vector a ser clasificado.
Salidas :
e: Entero de etiqueta de la clase de movimiento identificado.

1: Iniciar una lista L(v, ¢) de k pares de vectores v con identificador de la
clase del vector c.
2: fori =1to size(D,,) /* Obtiene una lista L de pares vector e identificador
de clase para los k vectores de la base de datos mas cercanos al nuevo
vector v. */




d = distancia(D, (i), v)
ordenarmenormayor(L,D, d)
end for
nu = ocurrencias(u, L)
nv = ocurrencias(v, L)
e=nu
if nv> nuthen

10: e = nv
11; end if
12: end if

Tabla 5.3. Pseudocddigo para el algoritmo KNN

En la tabla 5.3, la funcion size(D,,,) obtiene el nUmero de vectores de la lista de
vectores, distancia(v,,v,) €s la misma funcion de célculo de distancia entre
vectores descrita para la tablal, la funcion ordenarmenormayor(L,D,d) ordena
de menor a mayor la lista L de los k vectores mas cercanos en D segun el criterio
de menor distancia d al nuevo vector v. La funcidn ocurrencias(i, L) obtiene el
namero de veces que ocurre la clase i dentro de la lista L. Para este trabajo se
utilizé el algoritmo KNN para tres vecinos. La desventaja del método KNN es la
necesidad de utilizar memoria en el sistema clasificador para guardar la
informacion de las bases de datos de entrenamiento, pero en este trabajo esta
desventaja se ve reducida por el hecho de que solo se deben guardar unos pocos
vectores que queden ubicados en regiones de confusion, dado el caso particular
donde la agrupacion de los vectores de caracteristicas favorece este enfoque.

En la figura 5.7 se muestra el registro de las seflales EMG en LabView durante
4.5 segundos para los musculos agonista y antagonista durante la ejecucion de
movimientos (mano en reposo, mano abierta, pinza gruesa y agarre de poder). Se
puede observar que para los cuatro movimientos realizados, las sefiales
acondicionadas permiten una diferenciacion de los movimientos en el dominio del
tiempo, lo cual es la base de las asunciones realizadas para método de
clasificacion propuesta en este trabajo.
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Figura 5.7. Sefiales EMG para diferentes movimientos

la validaciéon del sistema de deteccidn de intencion de movimiento

implementado como interface humano computador (HMI) se realiza el siguiente
experimento. Se pide a 5 voluntarios (3 hombres y 2 mujeres) sin amputacion de
mano que se ubiquen con el antebrazo extendido en una posicion cémoda como
se muestra en la figura 5.8 y se aplica el siguiente protocolo de entrenamiento:

En la fase de aprendizaje supervisado se le pide a los participantes que
mantengan su mano en posicion de reposo (postura que se obtiene
eliminando el offset de la sefial EMG de cada participante), posteriormente
gue ejecuten voluntariamente seis veces consecutivas los movimientos
(abrir, pinza gruesa y agarre de poder) guiado por una sefal auditiva
generada por una aplicacion en Labview, cada ensayo consistio en la
contraccion del musculo manteniendo activa la contraccion durante 2
segundos, y regresar a su estado de reposo durante 2 segundos. En esta
fase de aprendizaje se pretende que el sujeto se familiarice con el sistema
y que aprenda como controlar el prototipo de prétesis de mano.

En la fase de entrenamiento se le pide a los participantes que efectien los
movimientos de cada primitiva de agarre en la secuencia: reposo, reposo-
abrir, reposo-pinza gruesa y reposo- agarre de poder, en intervalos de 2
segundos, para la adquisicién de las sefiales EMG (para entrenamiento y
validacion) necesarias para el procesamiento fuera de linea.

En la fase de verificacion, se pide a los participantes que efectien 10
movimientos de cada postura de agarre durante 2 segundos en la
secuencia dada en la fase de entrenamiento, dos veces al dia (mafana y
tarde) durante dos dias, para un total de 40 movimientos por primitiva de



agarre. En tiempo real en el sistema embebido para cada accién del sujeto,
se ejecutan los algoritmos de extraccion de caracteristicas y de
clasificacion basados en distancia minima y k-NN para obtener la intenciéon
de movimiento del sujeto. En linea estos comandos motores obtenidos por
el clasificador fueron ejecutados en el prototipo de prétesis de mano.

Se registraron tanto la intencién de movimiento calculada por el sistema, como la
verdadera accion realizada por el sujeto. Se define como medida de efectividad, el
porcentaje de éxito como:

. nUmero de movimientos clasificados correctamente
% Exito = - — — * 100% (5.4)
nUmero total de movimientos clasificados

La precision del clasificador en la identificacién de todas las clases de movimiento
se promedian para calcular la precision global del clasificador para un sujeto.

- -

Figura 5.8. Montaje experimental

Los resultados del experimento donde se presentan a continuacién. En la tabla
5.4 se muestra la precision del clasificador usando solo el calculo de la distancia
de la nueva muestra a los centroides de entrenamiento, para cuatro conjuntos de
diez movimientos de cada primitiva motora efectuados por los cinco sujetos. Al
calcular el porcentaje de éxito promedio se obtienen valores entre 75% y 87.5%.
El maximo error de clasificacion se obtiene clasificando la intencion de pinza
gruesa obteniéndose 4 aciertos de 10 movimientos. Esto se explica porque
algunos vectores de caracteristicas caen en la regién de interseccion entre las
clases abrir mano y pinza gruesa como se muestra en la figura 5.6.
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% de éxito Conjunto Mano en Mano Pinza Agarre de % de éxito
j de reposo abierta gruesa poder (%) promedio
ensayos (%) (%) (%)

1 1 100 60 70 90 80
2 100 70 60 100 82.5
3 100 70 50 100 80
4 100 60 40 100 75

2 1 100 70 60 100 82.5
2 100 70 60 90 80
3 100 60 70 100 82.5
4 100 70 50 100 80

3 1 100 70 70 100 85
2 100 60 60 90 77.5
3 100 70 50 80 75
4 100 80 40 100 80

4 1 100 60 60 100 80
2 100 70 50 90 77.5
3 100 70 60 100 82.5
4 100 50 70 90 77.5

5 1 100 60 80 100 85
2 100 70 60 100 82.5
3 100 60 50 90 75
4 100 80 70 100 87.5

Tabla 5.4. Porcentajes de éxito obtenidos en tiempo real utilizando
clasificacion basada solo en la distancia al centroide.

Realizando el mismo experimento, pero incluyendo en el clasificador el algoritmo
de k-NN para vectores que caen en las regiones de interseccion de clases, se
obtienen los porcentajes de éxito que se muestran en la Tabla 5.5. Se observa un
promedio de porcentaje de éxito que va del 85% al 92.5%, y que es mayor a lo
que se obtiene clasificando solo con el criterio de la distancia a los centroides.

% de éxito Conjunto Mano en Mano Pinza Agarre de % de éxito
j de reposo abierta gruesa poder (%) promedio
ensayos (%) (%) (%)
1 1 100 80 70 100 87.5
2 100 90 70 100 90
3 100 90 60 100 87.5
4 100 80 80 100 90
2 1 100 80 80 100 a0
2 100 90 60 90 85
3 100 100 70 100 92.5
4 100 80 80 100 90
3 1 100 90 80 100 92.5



2 100 90 70 100 90
3 100 80 70 100 87.5
4 100 100 80 100 95
4 1 100 80 70 100 87.5
2 100 80 80 90 87.5
3 100 90 70 100 90
4 100 80 70 90 85
5 1 100 100 80 100 95
2 100 90 80 100 92.5
3 100 90 70 100 90
4 100 80 80 100 90

Tabla 5.5. Porcentajes de éxito obtenidos en tiempo real utilizando el
clasificador basado en la distancia minima y el clasificador KNN para
muestras en la interseccion de clases.

Los resultados experimentales del sistema de identificacion de intencion de
movimiento propuesto y consignados en la Tabla 5.5, al compararse con los
resultados obtenidos en los trabajos reportados en la Tabla 5.1, muestran que el
sistema propuesto en este trabajo es una buena alternativa para clasificar la
intencion de movimiento a partir de sefiales EMG.

En cuanto a tiempo de procesamiento y el consumo de recursos computacionales
se obtiene que usando un dsPIC a una frecuencia de 40MHz, el tiempo requerido
por los algoritmos de extraccion de caracteristicas, clasificacion de distancia
minima al centroide y KNN para obtener una intencién de movimiento es de 31
ms. El espacio de memoria usada es de 3 Kbytes de memora RAM y 3.9 Kbytes
de memoria de programa flash, con lo que el sistema propuesto resulta adecuado
para el proposito de control de una protesis de mano activa.

5.2 Percepcion Haptica

Este modulo se implement6 en un programa en lenguaje C que fue embebido en
un dsPIC30f4013. En este modulo se determina cuando se genera la condicion de
contacto y cuando hay deslizamiento a partir de la sefal cruda de la fuerza. Los
modulos y el flujo de informacion utilizados por el modulo de percepcion haptica
se muestran en la figura 5.9.
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Figura 5.9. Mddulo de percepcién haptica.

Para determinar la condicion de contacto es necesario conocer cual es la postura
de agarre que desea realizar el usuario, si es un agarre de poder o un agarre
tripode son necesario tres puntos de contacto, si es una pinza de precision son
necesarios dos puntos de contacto y si es una configuracion en punta de indice o
agarre lateral solo se necesita un punto de contacto, como se muestra la figura
5.10. Se han determinado experimentalmente (mirar seccién 5.4.3) un umbral
minimo de 0.05 N para establecer el contacto entre la superficie entre la punta del
dedo y el objeto. Por lo tanto para que se dé la condicion de contacto en un
agarre de poder, por ejemplo, es necesario que la sefal de los tres sensores de la
punta de los dedos supere el umbral establecido.

Figura 5.10. Agarres prensiles con: (a) tres puntos de contacto, (b) dos
puntos de contacto y (c) un punto de contacto.

Estando en la condicion de contacto, para detectar el deslizamiento se
implemento un filtro de media mévil dada por la (ecuacidén 5.5), para cincuenta
valores de la fuerza aplicada en cada punto de contacto. Se determino como
umbral para detectar el deslizamiento en cada punto de contacto cuando la
derivada de la fuerza esta por debajo de 0.1 N/s. Los resultados experimentales
se muestran en la seccion 5.4.4.

df (t) :ifi 9 f (t —kAt)

504 dt & (5.5)



5.3 Modulo de control de alto nivel

Este mddulo corresponde al control jerarquico de mayor nivel para la prétesis de
mano y se ha modelado utilizando una red de Petri. Se ha utilizado este

formalismo como herramienta de descripcion, validacion e implementacion porque
permite solucionar problemas de concurrencia y control distribuido y ademas
permite modelos mas compactos que los que se obtienen por medio de maquinas

de estados finitos.

En este enfoque las tareas se convierten en un conjunto de acciones que
involucran un programa motor [18] para su ejecucion. En la tabla 5.6 se muestran
algunas tareas que podria realizar una proétesis de mano, también se especifican

las actividades motoras que estan involucradas en su ejecucion.

Tareas Actividades involucradas
Agarrar:  permite | Percibir el objeto y llegar al objeto (acciones desarrolladas
generar posturas | por el usuario), detectar la intencidon de movimiento, generar

de agarre de poder
o de agarre de

la mejor postura de agarre, aproximacion de los dedos hacia
el objeto, control del agarre para mantener el objeto sin

precision para | deslizamiento y deteccion de la intencién de liberacion del
mantener un | objeto por parte del usuario.

objeto sin

deslizarse.

Deslizar: permite | Agarrar el objeto y efectuar el movimiento del brazo en la

agarrar un objeto y
deslizarlo sobre
una superficie.

direccibn en la se quiere desplazar el objeto (accion
efectuada por el usuario)

Tocar: permite
entrar en contacto

con una superficie.

Generar la postura de punta de dedo y acercarse al objeto
(accion efectuada por el usuario), detectar contacto con el
objeto, permanecer por un tiempo y retirarse del objeto
(accion efectuada por el usuario).

Oprimir:  permite
pulsar un boton.

Efectuar accion de tocar, y realizar el movimiento del brazo
para pulsar (accion efectuada por el usuario).

Tabla 5.6. Tareas realizadas por la prétesis

Para este trabajo de tesis se han considerado los siguientes programas motores:
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Programas motores que efectla la prétesis de mano

Repose: estado por defecto de la mano donde se adopta una postura de reposo.

Preshaping: la mano se configura en una determinada postura de agarre para
prepararse para agarrar el objeto.

Grasping: ejecuta una estrategia de control de fuerza para mantener el objeto
agarrado sin que se deslice.

Slip: incrementa proporcionalmente la fuerza en la punta de los dedos para evitar
que el objeto se deslice.

Release: abrir la mano, liberar cualquier tipo de agarre o postura de agarre.

Point Finger: postura de la mano donde se extiende el dedo indice mientras se
cierran los demas dedos.

Programas motores que efectta el usuario

Reaching: movimiento del antebrazo que se ejecuta en paralelo con la prétesis
para alcanzar el objeto.

Wait: estado de espera mientras se ejecuta una accion.

Slide: permite deslizar el objeto que se encuentra agarrado por la prétesis sobre
una superficie plana.

Move arm: genera la contraccion muscular para realizar movimientos de
flexion/extension del brazo.

Press off: accién de presionar un botén.

Press on: accion de liberar un boton.

Con el formalismo de red de Petri [17] se puede expresar convenientemente la
mayor parte de las propiedades necesarias para la coordinacion de los programas
motores para la ejecucion de una tarea especifica, incluyendo la concurrencia y
asincronia. Una red de Petri se compone de lugares y transiciones con
conexiones dirigidas entre ellos, los lugares pueden representar estados




percibidos o un estado interno del sistema, el estado actual se indica con la
presencia de una marca o token y las transiciones representan los eventos o
acciones del sistema. En este trabajo se han utilizado redes de Petri para
representar de manera eficiente tanto el control el control y flujo de informacion de
datos dentro de un formalismo. Para el modelado de las tareas a través de una
red de Petri un lugar representa un programa motor y las transiciones representan
una accion que conlleva a la ejecucion de un programa motor. A continuacion se
presentan las redes de Petri para las tareas que se describen en la tabla 5.6.

La tarea agarrar se describe por la red de Petri que se muestra en la figura 5.11.

Select grip task

Detecta
deslizamiento

Detecta
contacto

Detecta intencion
de movimiento

Detecta no
deslizamiento

No detecta
contacto

Detecta liberar

End grip task < objeto

Figura 5.11. Red de Petri que describe la tarea agarrar.

La tarea deslizar se representa por la red de Petri que se muestra en la figura
5.12.

intencién
Select slide task mover objeto

Detecta

Espera t
contacto

segundos

Detecta intencion
de movimiento

Detecta
deslizamiento

No detecta
contacto

Detecta no

Detecta liberar dedhntenie

objeto

End slide task

Figura 5.12. Red de Petri que describe la tarea deslizar.

La tarea tocar con el dedo se representa por la red de Petri que se muestra en la
figura 5.13.
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Select touch task

Detecta
contacto

Detecta intencion
de movimiento

No detecta
contacto

Detecta liberar

End touch task :
objeto

Figura 5.13. Red de Petri que describe la tarea tocar con el dedo.

La tarea oprimir se representa por la red de Petri que se muestra en la figura 5.14.

Select depress
task

Detecta
contacto

Detecta mover
brazo hacia
abajo

Detecta intencion
de movimiento

Detecta
contacto

" Detecta mover
End depress task |.g Detect.a 25 brazo hacia
- objeto arriba

Figura 5.14. Red de Petri que describe la tarea oprimir.

En las anteriores representaciones en redes de Petri, los lugares pintados de
color verde corresponden a las acciones desarrolladas por la protesis y los
lugares pintados de azul corresponden a las acciones que desarrolla el usuario.
Las transiciones representadas por color amarillo son eventos provenientes de la
lectura de sensores.

Este modulo se representa a través de la red de Petri jerarquica de la figura 5.15.
Los lugares pintados en color rojo corresponden a las redes de Petri que
describen las tareas a realizar en cooperacion humano-maquina.



8 Select slide Selact touch
Select grip task task fsk

End grip task End slide task End touch task Eng fertee

Figura 5.15. Red de Petri que describe el intérprete de tareas.

5.3.1 Interprete de tareas

Para la implementacion del modulo intérprete de tareas que se muestra en la
figura 5.16 en un sistema embebido se ha utilizado una red de Petri jerarquica. A
esto modulo ingresan los comandos de usuario proveniente de la HMI, donde se
encuentra informacion sobre la tarea seleccionada por el usuario.

Intencién de

movimiento
»
>

Intérprete de

HMI
tareas

Seleccion de la tarea

Figura 5.16. Interprete de tareas

Las redes de Petri jerarquicas (HPN) [19] son una herramienta formal apropiada
para modelar sistemas a eventos discretos complejos, debido a su capacidad de
modularizacion y reusabilidad que permite dividir el proceso en partes mas
pequefias (subredes) compuestas por redes de Petri Interpretadas (IPN)
organizadas y estructuradas dentro de niveles jerarquicos. Las IPN asocian los
estados del sistema a los lugares y establecen condiciones booleanas y eventos
en las transiciones [6]. Una subred se define como una red asociada con una
transicion ti denotada por HS y asignada por una funcion (ti). La subred es en si
misma una IPN con algunas consideraciones y restricciones, tales como pasividad
y limitaciones al nimero de lugares de entrada y salida. Estas subredes pueden
ser reutilizables (SR) o no reutilizables (S). Las transiciones que contienen las
subredes se representan graficamente mediante un rectangulo ampliado y con
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una etiqueta (HS) junto con el nombre de la subred y la relacién de los lugares
que habilitan y deshabilitan la HS con pin y pout respectivamente, para
distinguirlas de las transiciones de la IPN.

En la figura 5.17 se muestra la red principal del sistema que se encarga de
interpretar cual es la tarea solicitada por el usuario y coordinar los modos de
funcionamiento de la protesis. Los lugares y transiciones de la red principal se
especifican en la tabla 5.7.

Lugares

P1 Lugar que representa al usuario

P2, P3, P4; P5 | Subredes donde se representan las tareas que la protesis puede
realizar

Transiciones

t1, t2, t3, t4 Transiciones gue son disparadas por la entrada Task donde se
encuentra la informacion de la tarea seleccionada por el usuario.

t5, t6, t7, t8 Transiciones que son disparadas por el evento fin de tarea a
través de la entrada End.

Tabla 5.7. Lugares y transiciones de la red de Petri intérprete de tareas.

P1
L

' Transiciones interprete de tareas
InputSignal id:Task

|t1 -‘GF;; 2 ‘ Slide 13 h Touch l;—‘- Depre?"i\ InputSignal :End

# Task VHDL, 00" # Task VHOL, 01" # Tasf,VHDL,"10" # Tasg,VHDL,"11" Transiciones generador flujc de tarea

InputSignal id:dim
|P2 )] 7 (©) Pa Q) s (© | InputSignal  iddc
InputSignal id:dnim

InputSignal id-ds

15 U Lﬁ‘r t8 # End,VHDL,'1" OutputSignal - id:ProgMotor
;| End,VHDL,'1" End, VHDL,'V' End,VHDL,'1*

[ms S S ] HS 53 [Hs 4
B9=Pin S T Fa=Pin _P5=Pin_|
P1=Pout Pi=Foul Pi=Pout_ P1=Pout

Figura 5.17. Red de Petri para el intérprete de tareas.

5.3.2 Generador de flujo de tarea
El generador de flujo de tarea que se muestra en la figura 5.18 corresponde a las

redes de Petri Interpretadas (IPN) que describen las acciones a ejecutar para
desarrollar la tarea por la protesis, estas redes IPN se convierten en las subredes
de la red de Petri jerarquica (que se encuentran implementadas en los lugares P2,
P3, P4 y P5 de la red de Petri de la figura 5.17). Las redes de Petri que se
muestran en las figuras 5.11 a 5.14 no son lo suficientemente adecuadas para el
disefio del automatismo de DES de la protesis, porque carecen de interpretacion
de sefiales de entrada y salida para interaccion con el sistema embebido. Para




ello se requiere el uso de las IPN temporizadas, las cuales son aumentadas con
los periféricos del proceso y con temporizaciones en las transiciones.

i Informacién
Intencién de sensorial de
movimiento alto nivel

HMI <«— HLP

Progama motor

Figura 5.18. Generador de flujo de tarea.

En el uso de una protesis de mano en el quehacer diario de una persona con
amputacion, se puede identificar dos tipos de tareas principalmente, tareas donde
la mano robdtica tiene que mantener el objeto sin que se deslice (agarres
prensiles) y tareas donde no es necesario agarrar el objeto (agarres no prensiles).
Para poder dotar de esta destreza a la prétesis de mano se implementaron las
IPN que se muestran a continuacion.

Los lugares de las IPN corresponden a los programas motores que se
describieron anteriormente, cuando una marca se deposita en un lugar se genera
una accion, que esta relacionada con una salida por un puerto, hasta el momento
que la marca se retire del lugar. Las transiciones en una IPN son disparadas
cuando el numero de marcas no es cero y cuando se presenta una sefal de
entrada de un sensor o un evento. Estas transiciones pueden ser controladas y no
controladas, las transiciones utilizadas en las redes de Petri se describen en la
tabla 5.8.

Transiciones controlables Entrada
asociada

DIM: detecta si hay una intencion de movimiento para salir del dim

estado de reposo.

DC: detecta cuando hay contacto con el objeto. dc

DS: evento asociado a la pérdida de contacto con el objeto ds

(condicion de deslizamiento).

NS: detecta que los sensores de la punta de los dedos de la ds

protesis vuelve al estado de contacto (condicion de no
deslizamiento).

DNIM: nueva intencion de movimiento generada por el paciente dnim
para liberar el objeto agarrado.
DMO: detecta la intencidon de mover el objeto en la direccién x o0 y dmo
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sobre un plano horizontal, obtenida a través de un acelerémetro.

Stop: es una sefal que permite detectar si el objeto movido por el stop
usuario queda en reposo

MDown: detecta la intencion de mover el brazo hacia arriba (eje mdown
z), de la sefial obtenida del acelerémetro.

MUp: detecta la intencion de mover el brazo hacia abajo (eje z), mup
de la sefal obtenida del acelerometro.

Transiciones no controlables

NDC: no se detecta contacto cuando la mano genera una primitiva ndc

de agarre y quiere llega al objeto.

Tabla 5.8. Transiciones de las IPN.

En la figura 5.19 se muestra las IPN de las tareas correspondientes a agarres
prensiles donde la mano robdtica tiene que mantener el objeto sin que se deslice

SUBRED 51 SUBRED 52
St w2
n-.. gy - - 2 TaskVHDL 01
# Task VHDL, 00
Repose )
# Proghlotor WHDL,"000%,0 DR
0
# gim, VHDL1
DM
# dim,VHOL,'1"
Reaching ~~ Preshaping
", # Proghotor, VHDL "001°,1
Reaching Preshaping '3
# ProgMotor, VHDL,"001°1 -‘ oc
s #0c,VHDL 't
NOC ﬂ oc #ds VHDL ™1
#doVHOL1

Grasping
# ProgMotor, VHDL."010%.2

Slipping
# Proghoter VHDL, 01173

HDS i
# 48, VHDL,0' Siok
U VHOL Y oH

# doim VHDL Y

DB
#dnim VHOL,"1"

Release
# ProgMotor, VHDL,"100" 4

5

& End,VHDL,'1" # End VHDL 1

# Proghlater VKDL "011°,3

Sipping

Figura 5.19. Redes de Petri para tareas de agarres prensiles. Agarrar

un objeto (Subred S1) y deslizar un objeto (Subred S2).

Para que la protesis de mano pueda desarrollar una tarea de agarre se necesita la

siguiente secuencia de acciones:

« |dentificar la intencibn de movimiento a través de una HMI o un sistema de

captura y procesamiento de sefiales.

* Pre-conformar la mano robdtica con la mejor primitiva de agarre y alcanzar

el objeto (fase de preshaping).
« En el caso de no darse la condicibn de contacto poder

volver a su

condicion de reposo para una nueva pre-conformacion de la mano.

» Detectar el contacto entre la punta de los dedos y el objeto.




» Detectado el contacto poder agarrar y mantener el objeto sin que haya
deslizamiento (fase de grasping).

e En presencia de deslizamiento del
proporcional la fuerza en el agarre para evitar el deslizamiento.

objeto

incrementar de forma

» Detectar la intencion de liberar el objeto para volver a su estado de reposo.

En la figura 5.20 se muestra las IPN de las tareas correspondientes a agarres no
prensiles donde la mano robotica no necesita agarrar el objeto.

Reaching

NDC pou

#dc,VHDL'1

# dnim, VHDL,'1"

SUBRED S3

t3  mmmmTouch
# Task,VHDL,"10"

Repose
# ProgMotor, VHDL,"000",0

Point Finger

Reaching
# ProgMotor,VHDL,"0017,1

NDC

DC

Wait

DM

Release
" # ProgMotor VHDL,™100"4

: 7
#End,VHDL""

SUBRED 54

- Depress
T# Task,VHDL,"11"

o

#dc,VHOL "1

Move arm

DN
# dnim VHDL"1

# End,VHDL,"

Repose

Dim
# dimVHDL,"1

Point Finger
# ProgMotor, VHDL,"001",

MDown
# mdown, VHDL,"1"

Press On

Release

8

Figura 5.20. Redes de Petri para tareas de agarres no prensiles. Tocar
(Subred S3) y oprimir (Subred S4).

La transicion no controlada (NDC) corresponde a un evento que se genera
cuando una vez se esta ejecutando el alcance del objeto por parte del usuario y la
prétesis de mano se ha pre-configurado a una postura de agarre, no se detecta la
condicion de contacto porque los sensores de fuerza no se activaron debido a que
los dedos no se adaptaron de la mejor manera con el objeto o porque se presenta
una situacion no modelada, el modulo PH detecta esta fallo del sistema y pasado
un tiempo genera una sefal que es enviada a las IPN del generador de flujo de
tarea para salir del estado de bloqueo.

5.4 Modulo control de nivel intermedio

Médulo encargado de la ejecucién de los programas motores necesarios para el

cumplimiento de

las tareas solicitadas por

implementado en un dsPIC.
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5.4.1 Programa motor preshaping
En los dltimos afios el paradigma de la pre-conformacion (preshaping) ha sido

ampliamente reconocido como un medio util para facilitar la complejidad del
problema de encontrar valores satisfactorios de los grados de libertad en prétesis
de mano. Segun [20] la preconformacion de un dedo — artificial 0 no — se puede
definir como el conjunto de configuraciones geométricas del dedo necesaria para
la fase de pre-agarre (pregrasping), cuando aln no se haya efectuado el contacto.
Este tema ha sido pasado por alto debido a las limitadas arquitecturas
cinematicas disponibles que no presentan dedos roboticos autoadaptables. La
preconformacion de la mano se puede realizar con cualquier arquitectura de
dedos robdticos autoadaptables donde las falanges son eslabones de
mecanismos consecutivos y con limites mecéanicos entre ellos.

Cuando se diseflan dedos protésicos son posibles dos enfoques: una
preconformacion antropomoérfica, donde el movimiento de cierre de la proétesis
busca imitar el movimiento del dedo humano [21], o por la fuerza generada por las
falanges de dedos [22]. Debido a que el ultimo enfoque no requiere un
movimiento de cierre particular, para este enfoque se deben considerar los dedos
auto-adaptables en la protesis [23].

Para la implementacion de la pre-conformacion de los dedos en un sistema
embebido se ha considerado el enfoque que se presenta en la secciéon 3.1.4.1,
con la diferencia que las trayectorias que se envian al control de posicidon se
generar en tiempo real en el dsPIC. Para motivos de simulacion se obtenian
vectores de posiciones angulares para cada articulacion por medio de un
polinomio de grado cinco, el salvar estas posiciones estaticas en el dsPIC genera
la utilizacién de un gran espacio de memoria considerando datos tipo flotantes,
para algoritmos y tiempo de procesamiento fue necesario la generacion de
consignas en linea utilizando la siguiente metodologia.

En la tabla 5.9 se muestra el pseudocddigo del algoritmo del programa motor
Preshaping para ser implementado en un sistema embebido. El algoritmo
corresponde a lo siguiente: inicialmente se configura la mano para obtener una
postura de agarre, para esto se obtiene la posicion actual de cada articulaciéon de
los dedos de la mano, por lo tanto la posicién de inicio esta dada por:

Posicion inicial (8s) = Posicidn actual (05) (5.6)
Al detectar una intencion de movimiento (agarre de pinza o agarre de poder) se

generan en linea en el dsPIC por medio de un generador de trayectorias las
posiciones que deben seguir las articulaciones. La posicion de inicio de la



articulacion MCP 6, .se incrementa en 1° en cada ciclo de instrucciéon y la

posicion de inicio de la articulacion PIP &, se incrementa de acuerdo a la

restriccion dada por la ecuacion 5.7 hasta obtener la posicion deseada que se
muestra en la tabla 3.3. La posicion a seguir por la articulacion esta dada por la
ecuacion:

Posicion articular MCP (8ucp) = Posicion inicial (0s) +1° (5.7)
Posicion articular PIP (0Bpip) = 0.8*Posicion articular MCP(Oucp)

Las posiciones articulares se convierten a voltaje a través de la curva de
calibracion voltaje vs angulo para ser enviadas como consignas al médulo control
PID. Estando en la posicion deseada de la primitiva de agarre, si se detecta la
intencidn de movimiento cerrar la mano, las posiciones articulares se incrementan
reguladas por los controladores PID como en la fase anterior hasta que se detecte
el contacto en la punta de los dedos con el objeto. En el caso de no haber objeto
las articulaciones llegan a sus posiciones maximas y se detienen. Si se detecta la
intencidon abrir mano la articulacion MCP se decrementa en 1° hasta obtener la
posicién deseada y la articulacion PIP mantiene la restriccion. En la figura 5.20 se
muestran los modulos involucrados para desarrollar el programa motor
preshaping.

Postura de
agarre

od

Y

Generadorde | 8 | Control PID de | PWM | Actuadores
trayectorias Posicién Protesis

T A
5]

Sensores
Protesis

A

Figura 5.20. M6dulos del programa motor preshaping.

Algoritmo programa motor preshaping
Entradas :

Bcria s Oripia» Brvca; [FPOSICIONES articulares actuales de los dedos donde i=

indice, medio, pulgar, obtenidas de la lectura de los sensores
Gycrias Gopia s Bruca 3 1* POsiciones deseadas finales para una primitiva de
agarre (tabla 5.5)
95MCPi ZHMCPia’ BSDIPi :9PIPia’ HSTCM :aFCMa
Salidas :
/* Preconformacion de la mano para un agarre de pinza o un agarre de poder*/
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1: if detecta intencién pinza o poder then /* detecta intencion de
movimiento*/
20 By = Ogqiepi 1, G =0.8*6,p, Gy = O T1; 1* se incrementa el &ngulo
de la articulacion MCP y PIP de los dedos y la articulacién TMC del dedo
pulgar*/

3: if Gycpi = Bycepig then

4: gMCPi = gMCPid

5: end if

6 if G = Gppgthen

7 gPIPi = gPIPid

8 end if

9: if By 2 6Bhcqthen
10: Bric = G
11: end if
12: end if

[*Realizar el cierre de los dedos hasta detectar el contacto con el objeto*/

13: if detecta cerrar mano then /*intencion cerrar generada por el usuario*/
14 while no se detecte contacto then
15: gMCPi :0MCPi +1' HPIPi :0'8*8MCPi ’ aI'MC :al'MC +1'
16 end while
17: end if
18. if detecta abrir mano then /*intencién abrir generada por el usuario*/
19. HMCPi :HMCPi -1, 0P|Pi :O'S*QMCPi , arMC :aI'MC -1
20. end if
21: Control_PID(); /* Llamar la funcién que realiza el control PID de posicion*/

Tabla 5.9. Pseudocadigo para el algoritmo de preshaping

Con el propésito de evaluar el seguimiento de las consignas articulares y evaluar
experimentalmente la cinematica de los dedos de la protesis y compararlo con el
modelo natural, una caracterizacion se ha realizado de la siguiente manera: se ha
implementado una programa en Labview que permite monitorear y registrar los
datos de las articulaciones MCP y PIP del dedo indice enviados desde el médulo
de percepcion haptica a través del protocolo de comunicacion serial RS232. Se
ejecuta una intencion de agarre de poder sin presencia de objeto en donde las

articulaciones deben seguir las trayectorias hasta un angulo de cierre de 70 . Los
resultados obtenidos se muestran en la figura 5.21.
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Figura 5.21. Seguimiento de consignas articulares de las articulaciones
del dedo indice para una postura de agarre de poder sin presencia de
objeto.

El grafico de la figura 5.21 muestra algunos de los resultados obtenidos con éxito
desde un punto de vista protésico:

» La cinemética de los dedos en cuanto a las articulaciones MCP y PIP son
comparables a la mano natural mientras se produzca el cierre en un
espacio libre.

« Eltiempo minimo de cierre es aproximadamente de 1 s, que es aceptable y
comparable con las prétesis comerciales.

5.4.2 Programa motor grasping
El control fino de la fuerza de agarre para la mano humana se hace posible en

gran parte por la gran cantidad de informacion sensorial tactil entregada al
sistema nervioso central [24]. Al hacer pinza entre dos dedos, los musculos de la
mano humana proporcionan suficiente fuerza de agarre para que un objeto no se
deslice [25]. Este comportamiento deseable requiere una fina sintonizacion de las
neuronas sensoriales capaces de detectar micro-deslizamientos entre la piel y el
objeto cuando la relacién del agarre con las fuerzas tangenciales en la punta del
dedo se aproxima a un umbral critico [26]. En la parte biolégica, corpusculos de
Pacini con respuestas en frecuencia de 60-500Hz [27] son capaces de medir
estas vibraciones asociadas con deslizamiento que pueden ser tan pequefas
como un micrometro alrededor de su frecuencia central de 200Hz [28]. Estas
sefales neuronales entregadas por estas células sensoriales también contienen
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una rica variedad de informacién para la deteccion de textura fina durante los
movimientos exploratorios.

Hay dos enfoques principales para el estudio de agarre y manipulacion: el
empirico y el enfoque analitico. En enfoques empiricos se busca imitar las
habilidades de agarre y manipulacion en una mano artificial basado en la
observacion de la conducta humana, mientras que los enfoques analiticos se
basan en modelos fisicos que describen la accion de manipulacion. Ademas del
analisis, ambos enfoques pueden ser utilizados para la sintesis de manos
artificiales. Como ejemplo, la pre-configuracion o el problema de la planificacion
de posturas de agarre puede ser facilmente abordado por medio de una
aproximacion empirica, mientras que el problema de optimizacion del agarre
requiere un tratamiento analitico estricto. Para el disefio de protesis de mano,
donde los requisitos como la capacidad de mdltiples agarres, bajo peso y
consumo de energia son mas importantes que otros, un enfoque empirico es la
opcion mas obvia. En contraste, para el disefio de manos antropomorficas
diestras o pinzas destinadas a manipular objetos o herramientas en entornos
estructurados, se hace evidente que un enfoque analitico es preferible. En
resumen, la eleccion del método mas adecuado para el disefio y control de una
mano artificial depende del caso especifico, y en general puede ser una
combinacion de métodos empiricos y analiticos.

Las técnicas de planificacion del agarre dependen de la eleccion de algunas
medidas de la calidad del agarre utilizada para seleccionar los puntos de agarre
adecuados. Varias medidas de calidad propuestas en la literatura dependen de la
posicion de los puntos de contacto (propiedades algebraicas de la matriz de
agarre, la geometria del area del agarre del poligono creado por los puntos de
contacto, entre otros), mientras que otras técnicas dependen de las fuerzas y
momentos en los puntos de contacto en los dedos (wrench).

La principal caracteristica de un agarre estable con multiples dedos es la clausura
de fuerza, de tal manera que las fuerzas de contacto ejercidas por los dedos
puedan equilibrar la fuerza arbitraria y el par ejercido sobre el objeto agarrado [29,
30]. Salisbury y Roth [31] han demostrado que una condicibn necesaria y
suficiente para la clausura de fuerza es que el wrench de la primitiva de contacto
resultante por las fuerzas de contacto abarquen positivamente todo el espacio del
wrench. Nguyen [32] propuso un algoritmo simple para un agarre con clausura de
fuerza con dos dedos.

Con un agarre con tres dedos, el triangulo formado por los puntos de contacto en
el objeto proporciona un agarre mas robusto, es decir, con la misma fuerza en los
dedos, el agarre puede resistir pares externos de mayor magnitud [33].



Considerando lo anterior, suponiendo que las fuerza en los dedos se aplican en la
direccién normal a la superficie del objeto y que para agarres de tipo cilindrico se
busca en la fase de grasping siempre mantener el poligono del agarre evitando el
deslizamiento en los puntos de contacto y de esta manera asegurar un agarre
estable. Para este propoésito es necesario, al finalizar la fase de preshaping,
realizar el control de fuerza en la punta de los dedos para mantener el contacto
con la superficie del objeto. De igual manera para agarres laterales y agarres de
pinza fina donde se involucran solo dos puntos de contacto, se requiere que la
estrategia de control propuesta siempre mantenga el contacto con el objeto
suministrando la fuerza necesaria en la punta de los dedos. En la figura 5.22 se
muestra el poligono de fuerza formado por tres puntos de contacto.

Figura 5.22. Poligono de agarre formado con los puntos de contacto de
los dedos pulgar, indice y medio y la superficie del objeto.

El propdsito de la fase de grasping es que la mano robotica pueda aplicar la
fuerza necesaria para que el objeto permanezca agarrado evitando el
deslizamiento. Para esto es necesario determinar la consigna de fuerza que debe
seguir el controlador y la estrategia para evitar el deslizamiento. Para este
propoésito se desarrollé6 un experimento haciendo uso del agarre humano probado
en un sujeto. El experimento consiste en lo siguiente:
* Se ubica en la punta de los dedos (pulgar, indice y medio) de la mano del
usuario sensores FSR como se muestra en la figura 5.23.
* Se entrena al usuario para que realice agarres de forma cilindrica.
» Se pide al usuario que realice un agarre de poder para diferente objetos y
gue se mantenga sostenido durante 6 segundos.
» Se obtiene los datos de la sefal de los sensores a través de una interface
de usuario que corre en Simulink a una tasa de muestreo de 0.01
segundos.
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Figura 5.23. Ubicacion de los sensores FSR en la punta de los dedos.

Para el experimento se utilizaron dos objetos: un vaso plastico de 10 g y un
cilindro de 200 g. los resultados obtenidos se muestran en las graficas de
fuerza vs tiempo de las figuras 5.24 y 5.25. Se realiz6 un procesamiento offline
de los datos donde se obtuvo el promedio de la fuerza aplicada cuando la
mano agarra el objeto.
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Figura 5.24. Fuerza aplicada al objeto por los dedos para agarrar un vaso
plastico.
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Figura 5.25. Fuerza aplicada al objeto por los dedos para agarrar un cilindro.

Los resultados obtenidos en las figuras 5.24 y 5.25 muestran que la fuerza
aplicada en el agarre tiene una fuerte dependencia de las propiedades del objeto
como son la forma, el peso, el tipo de superficie del objeto y ademas esta
involucrada la realimentacion visual y tactil que experimenta la persona. También
se puede observar que dependiendo de la forma como se adapten los dedos al
objeto un dedo puede aplicar mas fuerza que otro. Considerando las anteriores
observaciones se obtienen las consignan para el control de fuerza de la protesis
de mano de la siguiente manera:

Terminada la fase de preshaping cuando se ha detectado la condicion de
contacto, ya sea para agarres con tres o dos puntos de contacto, se determina el
promedio de 100 datos adquiridos de la sefal actual de los sensores ubicados en
cada una de los dedos involucrados en el agarre por el generador de trayectorias.
Estas consignas son enviadas a los controladores Pl de cada dedo. La consigha
de fuerza se determina por la (ecuacion 5.8). En la tabla 5.10 se describe el
pseudocodigo para la implementacion del programa motor grasping. Este

programa se ejecuta en un dsPIC.
1 100

f =— f. .
d 100i:1 i (5 8)

Algoritmo programa motor grasping
Entradas :

fa) fuas fra; *Fuerza actual medida en los sensores de la punta de los

la?
dedos indice, medio y pulgar*/
Salidas :
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/* Obtener consignas de fuerza*/

1: if detecta contacto then /* detecta contacto*/
2: 1 100 1 100 1 100
fo=—>»f,  f. =—>»f_  f =—>»f_ :/*Seobtiene el
Id 100; lak » 'Md 100; Mak + 'Td 100; T
promedio de 100 datos obtenidos de los sensores de fuerza*/
3: end if
13: Control_PI (); /* Llamar la funcion que realiza el control PI de fuerza*/

Tabla 5.10. Pseudocdédigo para el algoritmo de grasping

Los modulos necesarios en la fase de grasping se muestran en la figura 5.26.

Generadorde | o, Control Plde | PWM
consignas de > Fuerza >
fuerza

A

Actuadores
Protesis

-

fm

Sensores
Protesis

Figura 5.26. Modulos involucrados en el programa motor grasping.

5.4.3 Deteccion del Contacto

Una protesis de mano avanzada o manipulador robotico necesita sensores
artificiales para replicar la funcién de deteccion del dedo humano. Esto ha sido
dividido en dos categorias de eventos a ser detectados: los asociados con fuerzas
estaticas (normal y tangencial a la superficie) y los relacionados con la dindmica
de deslizamiento sobre una superficie.

Los sensores tactiles han demostrado mejorar las capacidades de las manos
protésicas de forma significativa. En [34], se utilizaron sensores tactiles para
determinar el estado del objeto sostenido por la mano. Los sensores de fuerza
también aumentan la seguridad durante las interacciones de baja fuerza, tal como
darse la mano [35]. Algunos métodos de deteccion tactiles pueden detectar
deslizamiento de objetos [36-38]. Con la retroalimentacion tactil, los algoritmos de
control también se pueden disefiar para mejorar la usabilidad de la mano [39-41].
Sin embargo, algunos de estos estudios se realizaron mediante sensores tactiles
especializados que son complicados o dificiles de fabricar. En particular, las
manos tendrian que ser modificadas, a veces ampliamente, para incluir los
sensores [42-43]. Como resultado, el aumento de sensores tactiles puede
aumentar los costos, tener poca utilidad practica o resultar de dificil incorporacién
en los productos comerciales.



Para este trabajo se desarroll6 un sistema tactil en la yema de los dedos que esta
constituido por un sensor de fuerza FSR y una cubierta de silicona desarrollada
en la silicona Dragon Skin 30 como se explico en la seccion 3.2.4. Este sistema
sensorial permite detectar cambios pequeiios de 0.01 N, esta sensibilidad es
beneficiosa para la supervision de cambios ligeros entre el objeto y la protesis de
mano. El recubrimiento de gomas en las puntas de los dedos se conoce que
mejora la funcionalidad del agarre en protesis de mano [44].

El evento “contacto” entre la prétesis de mano y el objeto se caracteriza por un
incremento positivo en la salida del sensor FSR. Un umbral minimo se establece
para diferenciar entre el ruido de sefal y el contacto del objeto; este umbral se
elige como 0,05 N por encima del estado de reposo del sensor una vez montado
en el dedo protésico. En la figura 5.27 se muestran los resultados obtenidos de
los sensores ubicados en la punta de los dedos mientras la mano realiza un
agarre de poder para mantener un cilindro de 200 g y 5 cm de diametro sin que se
deslice.
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Figura 5.27. Fuerza en el agarre de poder para mantener el cilindro sin
gue se deslice.

5.5 Programa motor deslizamiento

Debido a que los sensores de deslizamiento no estan disponibles comercialmente
para aplicaciones protésicas, la investigacion actual se ha centrado en el
desarrollo de sus propios sensores para incorporar la estimacion de la informacién
del deslizamiento en dispositivos protésicos [45-47].

Cuando un objeto que se encuentra agarrado entre los dedos se desliza, es
porque la fuerza tangencial es mayor a la fuerza normal que se ejerce entre los
dedos y el objeto, el deslizamiento genera una vibracién la cual puede ser
detectada por un sistema sensorial. El deslizamiento puede ser determinado por
una derivada temporal de primer orden de la sefal de fuerza obtenida del sensor
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FSR. Esta derivada se calcula por medio de un filtro de media movil. El uso de
sensores de fuerza de bajo costo (FSR) como un detector del deslizamiento
mediante el calculo de la derivada de la fuerza normal se ha reportado en [48].
Los métodos tradicionales para la deteccidén de deslizamiento del objeto en manos
robdticas implica la deteccibn de fuerza multi-axial para comparar cargas
normales y tangenciales. Sensores multi-axiales pueden aumentar el costo de un
sistema y también requieren modificaciones para fijarse adecuadamente en una
mano robdtica. Una derivada temporal simple de la sefial de fuerza normal ayuda
a reducir el tiempo de célculo de los algoritmos, manteniendo asi rapidos tiempos
de respuesta.

Para determinar el evento “deslizamiento” se ha considerado un sistema de
deteccién basado en sensores de fuerza FSR, y por medio de la derivada
temporal de la sefial de fuerza obtenida del sensor se puede detectar la vibracién
cuando el objeto comienza a deslizarse. Para evidenciar este comportamiento se
realizé un experimento donde se comenzaron a adicionar pesos suspendidos de
un cilindro hasta que se genera el deslizamiento. El peso total adicionado fue de
300 g. En la figura 5.28 se muestras los resultados obtenidos del experimento
donde se puede observar cuando se genera el contacto y cuando hay presencia
de deslizamiento. La iniciacion del contacto con el objeto y el deslizamiento se
definen como eventos que ocurren cuando la derivada de la sefial de fuerza esta
por encima de 0,1 N/ms o por debajo de -0.1 N/ms, respectivamente. Estos
valores fueron elegidos en un esfuerzo para reducir el numero de falsos positivos
de la sefial de salida del sensor.
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Figura 5.28. Razén de cambio de la fuerza en la condicién de
deslizamiento.

Segun la forma como se adapten los dedos de la protesis y encierren el objeto
siguiendo unas consignas de fuerza, se puede mantener el objeto agarrado o
puede darse que se genere el deslizamiento en cualquiera de los dedos y sea



necesaria una mayor consigna de fuerza. Para evidenciar que se debe hacer
frente a una condicidon de deslizamiento se realizé un experimento con ayuda de
la observacion del agarre humano. El experimento consiste en lo siguiente:
* Con la mano donde se han ubicado sensores de fuerza FSR (figura 5.12)
se pide a un usuario que agarre un cilindro de 200 g.
» Se adiciona cada 2 segundos una carga de 100g al cilindro agarrado por el
usuario.
* Se registran los datos a una tasa de muestreo de 0.01 s.

Los resultados obtenidos del experimento se muestran en la figura 5.29. Se puede
observar que hay un incremento de la fuerza en la punta de los dedos al variar la
carga.
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Figura 5.29. Incremento de la fuerza al variar la carga

Con los datos obtenidos se implemento un procesamiento offline donde se calculo
el promedio para 200 muestras que corresponde a los datos adquiridos en dos
segundos, con estos valores promedios se determino el incremento de la fuerza
para cada intervalo de tiempo. Los resultados se muestran en la figura 5.30.
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Figura 5.30. Porcentaje de incremento de fuerza al variar la carga en
un agarre de poder.

Considerando los resultados obtenidos del anterior experimento, se establecio
como estrategia anti-deslizamiento dada esta condicidon, en incrementar la fuerza
de manera proporcional en el dedo donde se presente el deslizamiento. Se ha
seleccionado un incremento del 10% a la fuerza aplicada en el punto de contacto
donde se produce el deslizamiento, imitando de esta forma la accion refleja del
ser humano. La consigna de fuerza en presencia del deslizamiento esta dada por
la (ecuacion 5.9).

fop =L1* 1, (5.9)

El Pseudocdadigo para el algoritmo implementado para prevenir el deslizamiento
del objeto se muestra en la tabla 5.11.

Algoritmo programa motor deslizamiento
Entradas :
Fq, Fua» Frq; *Fuerza deseada para el agarre con los dedos indice, medio y
pulgar*/
Salidas :
[*Fase de deslizamiento*/
5: if detecta deslizamiento en el dedo indice then
6: F. =1.1*F,,;/*La fuerza deseada para el dedo indice se incrementa en
10%*/
7 end if
8: if detecta deslizamiento en el dedo medio then




9  F, =1.1*F,,:/*La fuerza deseada para el dedo medio se incrementa en

10%*/

10: end if

11: if detecta deslizamiento en el dedo pulgar then

12: R, =1.1*F,; /*La fuerza deseada para el dedo pulgar se incrementa en
10%*/

12: end if

14: Control_PI();/*Llamar funcidn que realiza el control Pl de fuerza*/

Tabla 5.11. Pseudocddigo para el algoritmo en la fase de deslizamiento

Se ha considerado un enfoque inspirado en la observacion de la prension humana
para determinar con qué fuerza se debe agarrar el objeto y en presencia del
deslizamiento qué estrategia anti-deslizamiento se debe aplicar.

5.5 Modulo de control de bajo nivel

5.5.1 Control PID de posicion
El control de posicion de una protesis de mano podria resultar bastante

complicado particularmente cuando se pretende agarrar objetos con altos valores
de rigidez y poco o ninguna deformacion. Ademas si se esta usando un control
mioeléctrico la sefial EMG podria contener alta sensibilidad al ruido aumentando
aun mas la complejidad del problema. El objetivo del control de posicién es poder
seguir unas trayectorias articulares de forma mas natural para que la prétesis de
mano se pueda pre-configurar en diferentes posturas de agarre.

Una de las técnicas de control clasicas y mas utilizada para el control de protesis
de mano [49], [50], es el controlador proporcional, integral derivativo PID,
caracterizado esencialmente por ser robusto y de facil implementacion en
sistemas embebidos.

Para el seguimiento de trayectorias de las articulaciones de la protesis de mano

UC2 Hand se ha utilizado una ley discreta de control PID en estructura paralelo
dada por la (ecuacion 5.10) con accion anti windup.
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et,) =r(t) - y)
P(t,) = K(by, p(t,) — y(t,))

_ Kh
I (te.0) = 1(t) +?ie(tk)

(5.10)
Td

T,+Nh
u(t,) = P(t,) + 1)+ D(t,)

D(t,) = (d(tk_l) - KN(y(t,) - y(tk—l))

La sintonizacién se realiz6 a ensayo y error para cada articulacion de la prétesis
haciendo uso de wuna trayectoria de un polinomio de quinto grado.
Experimentalmente se implementé en un DSP el lazo de control que se muestra
en la figura 5.31, donde en linea fue posible cambiar los valores de las ganancias,
aplicando el siguiente método:
« Aumentar los valores de Kp hasta obtener estabilidad aunque aparezcan
oscilaciones.
* Aumentar levemente los valores de Kv con el fin de disminuir las
oscilaciones.
e Una vez disminuidas las oscilaciones se pueden incrementar de nuevo los
valores proporcionales Kp con el fin de disminuir el error.
* En caso de que exista al final error en estado estacionario para las
consignas cartesianas, incrementar levemente los valores de Ki.

Como una prétesis de mano es un sistema altamente no lineal y acoplado, la
desventaja de este método de sintonizacion es que la sintonizaciobn de una
articulacion influye en las articulaciones ya sintonizadas, haciendo dificil el ajuste
de los valores de las ganancias.

0d Control PID . 0
+ (DSP) Driver motor Motor DC >

Encoder

| GUI(PC)

Figura 5.31. Diagrama de bloques del controlador de posicion.



En la figura 5.32 se muestra el modelo en Simulink del control PID implementado
para una articulacion.
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Figura 5.32. Controlador PID.

Las ganancias de sintonizacion de las diferentes articulaciones se muestran en la
Tabla 5.12.

Articulacion K p Ki Kd

MCP dedo indice 200 10 0.01
PIP dedo indice 180 10 0.01
MCP dedo medio 200 10 0.01
PIP dedo medio 180 10 0.01
TMC dedo pulgar 200 11 0.01
MCP dedo pulgar 180 10 0.01

Tabla 5.12. Ganancias de sintonizaciéon de los controladores PID.

Se ha utilizado un método de sintonizacion donde no se tiene en cuenta el modelo
dindmico de la protesis, debido a que el sistema de actuacién de la protesis
cuenta con elementos de media precision, presentando juego mecanico, friccion
seca y zona muerta en el puente H, e incertidumbre paramétrica que no se han
considerado en el modelo dinAmico obtenido de la estructura de la prétesis de
mano propuesta en esta tesis.

En las figuras 5.33 y 5.34 se muestran la sefial de salida de posicién para las
articulaciones MCP y PIP del dedo indice para el seguimiento de una trayectoria
grado 5 que comienza en 10° y termina en 70°.
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Figura 5.33. Respuesta del control PID para seguimiento de trayectoria
de la articulacion MCP del dedo indice.
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Figura 5.34. Respuesta control PID para seguimiento de trayectoria de
la articulacién PIP del dedo indice.

5.5.2 Control PI de fuerza
Hoy en dia es posible encontrar protesis mecanicas avanzadas capaces de

replicar una buena cantidad de movimientos requeridos por una persona con
amputacion para mejorar su calidad de vida. El gran problema radica en como
controlar este tipo de protesis con limitadas interfaces hombre-méaquina.
Esquemas de control tradicionales solo son capaces de proporcionar 2 grados de
libertad, hasta el momento, en la literatura, los resultados mas importantes se han
obtenido mediante la aplicacion de maquinas de aprendizaje a la electromiografia
de superficie para clasificar movimientos de los dedos y determinar



cuantitativamente la fuerza aplicada durante el agarre. En [51], los investigadores
utilizaron las sefiales EMG de superficie para controlar la fuerza de la protesis de
mano diestra DLR. Mientras que en [52] los investigadores han llevado a cabo un
estudio sobre las sefales EMG de superficie para el control de los dedos
individuales de una protesis de mano de forma no invasiva. Ademas, en [53] los
investigadores han utilizado las seflales EMG de superficie para controlar el
movimiento de la mano robotica para realizar actividades regulares de la mano
tales como asir y mantener un objeto.

Una estrategia de control que se utiliza en la practica clinica por su simplicidad y
por qué no requiere mucho manteniendo por el numero reducido de elementos
que utiliza, es el control proporcional mioeléctrico. En este tipo de control el
usuario puede controlar al menos una magnitud mecéanica de salida de la prétesis
(por ejemplo, fuerza, velocidad, posicién), un esquema simple del control
proporcional mioeléctrico se muestra en la figura 5.35.

EMG—»{ Kp » Prétesis

Figura 5.35. Esquema de un control proporcional mioeléctrico.

Otro esquema de control es el control proporcional de fuerza para proétesis de
mano que ha empezado a ganar aceptacion en la aplicacion clinica [54]. Un
diagrama de un simple control de fuerza se muestra en la figura. La entrada del
controlador de la protesis se basa en el error de fuerza, que se define como:

|:e = |:d - KnFn (511)

Donde F,y F, son la fuerza deseada y fuerza normal medida respectivamente. El

término K, es la ganancia de realimentacion sobre la fuerza normal medida. Un

sencillo esquema Antiwindup se ha implementado para saturar la accién del
integrador por encima y por debajo de umbrales especificados. Esta simple
medida evita que el integrador genere una sefial fisicamente irrealizable de
entrada al motor en caso de un gran error de fuerza que es probable que se
produzca cuando el usuario ordene abrir la mano durante un periodo prolongado
de tiempo. En la figura 5.36 se muestra la estructura del controlador de fuerza
implementado.
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Figura 5.36. Estructura del control Pl de fuerza

Sin la accién antiwindup el usuario experimentaria un retardo cuando trate
posteriormente de cerrar la mano, debido a que se debe esperar a que la entrada
al actuador sea fisicamente realizable. Para un control de fuerza PlI, la ley de
control esta dada por:

t
U = K F, +K; [Fat (5.12)
0

Donde K, y K; son las ganancias proporcional e integral sobre el error de la

fuerza.

Para el control de la fuerza aplicada por la punta de los dedos sobre el objeto, se
escogio la estructura de control Pl que se muestra en la figura. Experimentando
con diferentes formas y superficies de objetos se determino que con parametros
para la ganancia proporcional P =100 y la ganancia integral | =10 el sistema de
control mostr6 un comportamiento aceptable. Se implementaron controladores
para los dedos pulgar, indice y medio. Como cada dedo tiene dos grados de

libertar actuados (DoM) correspondientes a las articulaciones 8, y G, 1a ley

de control PI calculada por la ecuacion 5.19 para un determinado dedo se aplica a
las dos articulaciones, considerando que las dos articulaciones contribuyen en la
fuerza en el agarre como si fuera un tendon.

En la figura 5.37 muestra el resultado del control realimentado de fuerza Pl para el
dedo indice en la fase de grasping. Se puede observar que el dispositivo protésico
es capaz de seguir diferentes consignas de referencia de una manera aceptable.
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Figura 5.37. Seguimiento de consignas de fuerza del dedo indice.

5.6 Arquitectura hardware de la propuesta

La arquitectura hardware se ha diseilado con el objetivo de maximizar la
flexibilidad entre las interfaces y estrategias de control de una prétesis de mano
para que pueda adaptarse con facilidad a pacientes con amputacion por debajo
del codo (amputacion transradial). La arquitectura propuesta soporta la estrategia
de control jerarquico que se expuso en la capitulo anterior, que basicamente lo
gue hace es obtener comandos desde el paciente a través de la interfaz HMI,
planear y coordinar un programa motor y generar un control motor.

La propuesta de arquitectura hardware se muestra en figura 5.38, se basa
principalmente en una jerarquia de tres niveles: un control de alto nivel basado en
una red de Petri que corre en tiempo real en una FPGA Spartan 3E, un nivel de
control intermedio y un nivel de control de bajo nivel que corre en un procesador
digital de sefiales dsPIC30f6012. El control de bajo nivel esta asociado al modulo
actuador de la protesis a través de puentes H TB6612FNG y a un posible sistema
de realimentacion sensorial del paciente por medio de actuadores vibrotactiles
(C2 tactor). El control de nivel intermedio permite ser conectado a una aplicacion
movil (app) para ejecutar posturas de agarre pre-definidas. El control de alto nivel
es el encargado del funcionamiento general de la prétesis y se comunica con el
control de nivel intermedio por medio de un bus de datos paralelo. La arquitectura
también cuenta con un modulo interfaz hombre-maquina (HMI) que corre en un
dsPIC33FJ256GP710 encargado de la deteccion de la intencion de movimiento
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desde el paciente y de un mddulo de percepcién haptica gobernado por un
dsPIC30f4013 encargado del procesamiento de las sefiales sensoriales de la
mano para obtener sefales interpretables por el control de alto nivel, y de la
comunicacién con un aplicacion GIU que corre en un computador para el
diagnostico de la protesis.

HMI <+ — —  Aplicacion APP 9 Fuente Motores (5V) [
dsPIC33FJ256GP710 ' ' |
RS232
Intencion r ] |
i v dsPIC30F6012 Realimentacion |
- ™ (TACTOR) "l
o | Paralel i
HLC (Red de Petr) i (o iy Lan! Lic [ =l
| TB6612FNG
) Y} ~
v |
- _ o ——
Contacto ‘V_g T Protesis
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Fuente aptica Fuerza L Posicion,
L(')gica dsPIC30F4013 corriente, fuerza
(3.3V) ¢R5232
Actuadores PWM
- |
Motor DC
GUI (PC)

Figura 5.38. Arquitectura hardware.

Cada médulo de la arquitectura de control jerarquica que se propone en esta
tesis, se encuentra embebido en un componente hardware. Con el propdsito de
poder dar flexibilidad al desarrollador de prétesis de mano la arquitectura
hardware puede ser implementada en diferentes tecnologias, modulos de
sensores y actuadores, con la Unica condiciobn que cumplan con algunos
estandares en cuanto a voltajes y protocolos de comunicacion para la conexion
entre modulos, permitiendo de esta manera la reutilizacion, la adicion o
actualizacion de componentes. Para la interconexién de modulos se han definido
las siguientes interfaces y protocolos de comunicacion:
» Para la comunicacién entre los médulos HMI-HLC-MLC, PH-HLC y HMI-
MLC se ha utilizado una transmision paralela para el envio de informacion.
Se ha seleccionado esta tipo comunicacion por el reducido flujo de
informacion que se necesita para el gobierno de la prétesis, que se puede
representar en un niumero maximo de 3 bits y por la alta velocidad que se
alcanza para la transferencia de los datos. En las tablas 5.13, 5.14 y 5.15



se muestran las sefiales binarias que necesita el sistema para su
comunicacion entre médulos.

Provenientes del modulo HMI
Bit IM Accion
0 Condicidon de mano en reposo
1 Detecta una intencion de movimiento diferente
al reposo
Provenientes del modulo de Percepcidon Haptica
Bit contacto Accion
0 No hay condicion de contacto con el objeto
1 Se genera la condicion de contacto con el
objeto
Bit deslizamiento Accion
0 No hay deslizamiento del objeto agarrado
1 Se presenta deslizamiento

Tabla 5.13. Sefiales binarias que ingresan al control de alto nivel

Bits programa motor (Bus Accion
paralelo)
000 Mano en reposo
001 Programa motor fase de Preshaping
010 Programa motor fase de Grasping
011 Programa motor deslizamiento
100 Programa motor liberar objeto

Tabla 5.14. Sefiales binarias entre el modulo HLC y MLC

Bits movimiento (Bus Accion
paralelo)
00 Mano en reposo
01 Abrir mano
10 Agarre de pinza
11 Agarre de poder

Tabla 5.15. Sefiales binarias entre el modulo HMI'y MLC

* El sistema sensorial de la prétesis (sensores de posicion, sensores de
fuerza y sensores de corrientes), envia informacién al modulo LLC y MLC

145



por medio de sefiales analdgicas de voltaje comprendidas en el rango entre
0V y 3.3V. Estas sefiales permiten la realimentacion de los lazos de control
de posicion y fuerza.

* ElI modulo LLC gobierna el sistema actuador de la protesis por medio de
sefiales moduladas por ancho de pulso (PWM).

» Para la comunicacion entre el modulo de percepcion haptica y la aplicacién
GIU que corre en un PC se estableci6 un protocolo de comunicacion
RS232 a 115200 bit/segundo, 8 bits, 1 bit de stop, no paridad y
comunicacion asincrona tipo full-duplex. Por medio de este canal se envian
datos de 16 bits de los sensores de posicion y fuerza a la interfaz grafica
de usuario para la supervision del funcionamiento de la prétesis.

e El modulo de control de nivel intermedio tiene la posibilidad de recibir datos
por medio de un puerto serial RS232 de primitivas motoras predefinidas
enviadas por una aplicacion movil desde un celular a través de un modulo
bluetooth.

Cada moédulo dsPIC de la arquitectura cuenta con un puerto dedicado para poder
ser reprogramado en linea y con conexion serial para ser supervisado
individualmente. Como tecnologia para el control de alto nivel se ha utilizado una
FPGA por el procesamiento en paralelo, porque permite ser reconfigurada desde
memorias flash, ROM o CPLDs para ejecutar diferentes estrategias de control, y
porque permite un disefio compacto de alto rendimiento y bajo costo.

5.7 Arquitectura software de la propuesta

El software esta basado en una arquitectura orientada a sistemas distribuidos. Se
ha seleccionado este tipo de paradigma porque permite disefiar y desarrollar
sistemas modulares, permite la integracibn de aplicaciones independientes
(componentes) que no dependen de la plataforma ni de las tecnologias
subyacentes. Desde la perspectiva de una protesis de mano, un componente
realiza una tarea concreta: puede corresponder a un proceso de bajo nivel
sencillo como el control de posicion, pero también los componentes pueden
acoplarse dentro de una aplicacion compleja que proporciona componentes de
alto nivel como la deteccion de la intencion de movimiento desde el amputado o la
planificacion de una tarea.



La arquitectura propuesta esta constituida por un sistema multiprocesador FPGA-
DSP, y se divide en tres niveles independientes que son: el nivel alto, el nivel
intermedio y el nivel bajo, comunicados a través de un modulo de comunicacion.
En la figura 5.39 se muestra la arquitectura software jerarquica.

Nivel Alto

Seleccién y
planificacion de la
tarea

Nivel Intermedio

Componente Componente Componente
Preshaping Grasping Deslizamiento

Nivel Bajo

Figura 5.39. Jerarquia de la arquitectura software.

Comunicacion

El nivel alto se describe a través de una red de Petri jerarquica y subredes
interpretadas como se muestra en figura 5.17. Para la representacion de la red de
Petri se utilizé el software Snoopy IOP desarrollado en el proyecto FORDESIGN
de la universidad Nova de Lisboa [55], este software permite exportar la red de
Petri a formato PNML. Una vez se tiene la red de Petri en formato PNML este se
convierte a cédigo VHDL a través de la aplicacion pnml2vhdl.exe. En la figura
5.40 se describe el paso de red de petri a codigo en vhdl.

Modelo en red
de Petri

PNML

A 4

Pnmi2vhdl

VHDL

Y

Implementacion
HW en la FPGA

Figura 5.40. Descripcion la implementacion del algoritmo en vhdl.

El componente de seleccion y planificacion de la tarea es un programa realizado
en VHDL que permite configurar una FPGA Spartan 3E a través del software ISE
Foundation ® de Xilinx.
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El nivel intermedio se implementd en un dsPIC30f6010 que se ha programado en
lenguaje ANSI C utilizando el compilador CCS. El nivel intermedio tiene la funcion
de coordinar la tarea, para esto es necesario la programacion de todos los
programas motores (componente Preshaping, componente Grasping vy
componente Deslizamiento) que se ejecutan en cooperacion con el nivel bajo de
la arquitectura. En la figura 5.41 se muestra el diagrama de flujo del nivel
intermedio.

Obtener Prog |
(Puerto)

no =§og7 »_Prog==2 no
si 51 \/
v si
Mano en reposo Obtener Mov |
(Puerto) &
Obtener Obtener Fuerza
Consigna de actual (fd)
‘ ‘ Fuerza (fd)
:
A
Control de Fs=1.1%d
Segunr Segu1r Segulr fuerza
Primitiva Abrir Primitiva Primitiva i
mano Agarre de pinza || Agarre de poder Programa Control de
GRASPING fuerza
Programa
3 DESLIZAMIENTO
Control de
posicion
Programa
PRESHAPING

Figura 5.41. Diagrama de flujo del nivel intermedio.

El nivel bajo tiene la funcibn de ejecutar estrategias de control (control del
programa motor de la prétesis de mano). Estas estrategias de control
primeramente se implementan y se ponen a prueba en el ambiente de desarrollo
Simulink MathWorks, posteriormente las herramientas Real-Time Workshop y
Embedded Coder son utilizadas para generar cddigo fuente de alta eficiencia en
lenguaje ANSI C, este codigo optimizado puede ser embebido o adaptado en
cualquier tecnologia de microcontroladores o DSP.

Los componentes control PID y control Pl son funciones programadas en lenguaje
C que corren en un dsPIC30f6010. Estos componentes tienen como entrada las
consignas de posicion y sefal de los sensores de posicion para el control PID y
consignas de fuerza y sefal de los sensores de fuerza para el control PID, como



salida se tiene una sefial PWM que se aplica a los drivers de los motores. La
estrategia de control de bajo nivel se muestra en la figura 5.42.

Error de
osicion Control de
I()qd-qm) | posicién —LSelector (HLC)
™ PWM_ | Prétesis/Objeto
k
Error de —
fuerza | Control de
(fd-fm) fuerza

Figura 5.42. Estrategia de control del nivel bajo.

5.8 Conclusiones

La arquitectura de control jerarquico propuesta en el capitulo 4 consiste de
modulos generales que permiten concebir una prétesis de mano como una
herramienta inteligente capaz de resolver la ejecucién de tareas, en lugar del
enfoque convencional que considera a una protesis de mano como una
herramienta que ejecuta comandos motores de bajo nivel tales como el control de
posiciones o de fuerza.

En este capitulo se ha presentado un ejemplo de implementacion de la
arquitectura general, aclarando que no es la Unica manera de implementar la
arquitectura, y que se ha disefiado con el propdésito especifico de poder validar
que la arquitectura propuesta permite la ejecucion de tareas de un nivel mayor de
complejidad, a pesar de limitaciones sensoriales fuertes como las que se tiene en
la mano UC2 Hand.
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Capitulo 6.

Resultados y validacion de la arquitectura

Para la validacion del funcionamiento de la arquitectura de control jerarquica se
han implementado tres experimentos:

e Un experimento donde se hace seguimiento paso a paso del
funcionamiento de los médulos de la arquitectura mientras una persona sin
amputacion realiza la tarea de agarre de objetos y la tarea tocar objeto.

e Un segundo experimento donde se le pide a tres voluntarios agarrar
objetos con la prétesis de mano utilizando como interfaz HMI el sistema de
deteccidn de intencién de movimiento basado en sefiales EMG.

e Un tercer experimento donde se pide a tres voluntarios agarrar diferentes
objetos con la proétesis de mano utilizando como interfaz HMI una
aplicacién para android.

Finalmente se presentan los resultados obtenidos de los experimentos 2 y 3
comparandolos desde la taxonomia de agarre de Cutkosky.

6.1 Experimento 1

Para la validacién del funcionamiento de la arquitectura de control jerarquica
propuesta se realiza un seguimiento paso a paso del desempefio de los modulos
en la ejecucion de la tarea de agarre y de la tarea tocar objeto.

La red de Petri con las subredes S1 y S3 que se muestran en la figura 6.1 y que
corresponden al modulo HLC se traducen a cddigo vhdl y se embeben en la
FPGA. Los programas motores repose, preshaping, grasping, slipping, point finger
y release del modulo MLC se programan en un dsPIC, el modulo LLC se embebe
en un dsPIC donde se ejecuta el control de posicién y el control de fuerza.

El usuario que se representa por el lugar P1 selecciona la tarea a realizar por
medio de una aplicacidon movil desde el celular. La HMI interpreta la tarea y envia
al modulo HLC un bit con la informacion (Agarrar (Task=0) y Tocar (Task=1)). La
marca de clase inicialmente esta en el lugar P1.
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Figura 6.1. Red de Petri con las subredes que son embebidas en la FPGA.

6.1.1 Tarea agarrar objeto

Paso 1. Seleccionada la tarea se comienza a ejecutar la subred de Petri S1 que
se encuentra en el lugar P2 de la red principal. Al estar sensibilizada la transicion
T1 la marca pasa al lugar Reposo (Repose).

En el estado de reposo la FPGA envia al modulo MLC el programa motor Reposo
(PMRepose=1) El modulo MLC envia las consignas de posicion al modulo LLC
para que la protesis de mano tome la postura de reposo, en la figura 6.2 se
muestra la mano en postura de reposo.

SUBRED S1
t1 Grip
# Task VHDL,'0'

Repose

# PMRepose VHDL,"1'1

Figura 6.2. Mano UC2 Hand en el estado de reposo.

Paso 2. El modulo HMI detecta la intencion de movimiento cerrar mano captada
desde el antebrazo del usuario. Una vez generada esta intencion la transicion DIM
se activa y la marca del lugar Repose se traslada a los lugares Reachig y
Preshaping, la FPGA envia el programa motor preshaping (PMPreshaping=1). En
la figura 6.3 se muestra la sefial EMG cruda captada del musculo del paciente y la
sefal de salida del clasificador.
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Figura 6.3. Sefal EMG y salida del clasificador para la intencion abrir mano y
cerrar mano.

En el modulo MLC se ejecuta el seguimiento de una trayectoria para un agarre de
poder hasta detectar el contacto con el objeto y el modulo LLC efectua el control
de posicién de cada una de las articulaciones. El usuario mantiene la flexion del
musculo hasta que la protesis agarre el objeto. En la figura 6.4 se muestra las
posiciones articulares en grados de las articulaciones MCP y PIP del dedo indice
en el estado de reposo, en el estado de preshaping (hasta que la punta de los
dedos entran en contacto con el objeto), en el estado de grasping y el estado de
Release (cuando se libera el objeto).
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Figura 6.4. Seguimiento de trayectorias para las articulaciones MCP y PIP del
dedo indice.

Paso 3. El médulo PH detecta la condicion de contacto y es enviada al médulo
HLC, en la subred de Petri se activa la transicion DC y la marca se traslada al
lugar Grasping, en este lugar la FPGA envia el programa motor grasping
(PMGrasping=1). El modulo MLC genera las consigna de fuerza y son enviadas al
modulo LLC para que ejecute el control de fuerza. Una vez la proétesis ha
agarrado el objeto, el usuario puede relajar el masculo (no es necesario mantener

159



la contraccion), debido a que el control de fuerza para evitar el deslizamiento lo
realiza la prétesis. En la figura 6.5 se muestra la sefial de los sensores de fuerza
en el estado de reposo y en el estado de agarre.
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Figura 6.5. Sefal de los sensores de fuerza en el estado de reposo y agarre de la
mano UC2 Hand.

Paso 4. Finalmente cuando el usuario decide liberar el objeto genera la intencion
abrir mano que es captada por el modulo HMI (estado de release figura). Se
activa la transicion DNIM y la marca pasa al lugar Release. En este lugar la FPGA
envia el programa motor release (PMRelease=1) al modulo MLC que genera
consignas de posicion para abrir la mano permitiendo liberar el objeto y volver a la
posicion de reposo. El modulo LLC controla la posicién de las articulaciones. En la
figura 6.6 se muestra la mano cuando libera el objeto.

ONIM
# dnim, VHDL,'1"

Release :
# PiMRelease VHDL,"1"1

ts
# End VHDL'1'

Figura 6.6. Mano UC2 Hand cuando libera el objeto.

6.1.2 Tarea tocar objeto

Seleccionada la tarea Task=1, se ejecuta la sudred de Petri S3, los pasos para el
desarrollo de esta tarea son los siguientes:

Paso 1. Llevar la mano al estado de reposo de igual manera que en la tarea de
agarre de objetos.



Paso 2. El modulo HMI detecta la intencion de movimiento cerrar mano y la
proétesis pasa del estado de reposo a la postura punta de dedo (point finger). En la
figura 6.7 se muestra la mano UC2 Hand en el estado de point finger.

ﬁ;,;-'?: —

Dint
# dim,VHDL,'1"

Reaching Point Finger
# PMPointFinger, VHDL,"1"1

Figura 6.7. Mano UC2 Hand ejecutando la postura point finger.

Paso 3. Cuando se detecta el contacto con la superficie la prétesis de mano
permanece en esta postura hasta que el usuario genere la intencion abrir mano.
Este estado corresponde al lugar wait en la subred de Petri.

Paso 4. El modulo HMI detecta la intencion abrir mano generada por el usuario y
la prétesis pasa al estado de reposo como lo hace en la tarea de agarre.

6.2 Experimento 2

Para este experimento se le pide a tres voluntarios que realicen el agarre de
diferentes objetos y como interfaz HMI se ha utilizado la intencion de movimiento
clasificada de las sefiales EMG (a esta estrategia se la ha llamado la estrategia de
control 1), las posturas identificadas son: mano en reposo, abrir mano, agarre de
poder y agarre tripode.

Se han seleccionado 12 objetos (figura 6.8) de diferentes formas y pesos basados
en los porcentajes de utilizacién de los principales agarres en la vida cotidiana En
la tabla 6.3 se indica el objeto, el peso, el id del objeto y el tipo de agarre que se
realiza con el objeto.

Se realiza el entrenamiento de los voluntarios para que agarren los objetos de
tabla 6.3 con la prétesis de mano UC2 Hand. Para esto fue necesaria la
programacion del clasificador como se explica en la seccién 5.1.
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Objeto Id del objeto Peso (g) Tipo de agarre
Botella mediana P1 23
Botella pequeiia P2 27 Poder
Vaso plastico P3 2
Cilindro P4 193
Cinta scotch T1 3
Esfera de caucho T2 13 Tripode, pinza fina
Marcador pequefio T3 8
Huevo T4 63
CD L1 15
Llave L2 8 Lateral
Billetera L3 154
Cilindro de madera H1 69 Gancho

Tabla 6.3 Caracteristicas de los objetos utilizados en el experimento.

Con esta interfaz HMI el sujeto requiere un mayor control sobre la prétesis debido
a que €l mismo genera las intenciones de movimiento para agarrar el objeto. La
interfaz HMI detecta a partir de las sefiales EMG captadas del antebrazo si el
sujeto quiere mantener la mano en reposo, abrir, generar un agarre de pinza
(tripode) o un agarre de poder. La arquitectura de control jerdrquica le permite
cambiar de forma natural la intencion de movimiento dependiendo de la necesidad
del usuario. Con esta estrategia de control el usuario solo puede realizar tareas de
agarre de objetos. En la figura 6.9 se muestra el agarre del objeto P1 con la

protesis de mano.

Figura 6.8. Objetos utilizados en el experimento.




Figura 6.9. Agarre del objeto P1 con la mano UC2 Hand

6.3 Experimento 3

Para este experimento se ha considerado como interfaz HMI, una aplicacion para
android (a esta estrategia se le ha llamado estrategia de control 2). El usuario
selecciona desde la aplicacion android UC2 Hand la tarea a realizar, si es un
agarre prensil del objeto o si es un agarre no prensil como la tarea tocar un objeto.
En esta estrategia de control se ha considerado que el control jerarquico
propuesto para la protesis de mano administra todas las funciones basicas para el
agarre del objeto, es decir, el sujeto solo genera la intencion de cerrar y abrir la
mano que son detectadas por el modulo HMI y selecciona la postura de agarre
mas comoda para realizar la tarea que necesita. Por medio de la aplicacion
android UC2-HAND que se ejecuta en un Smartphone, que se muestra en la
figura 6.2, el usuario puede escoger entre 6 posturas de agarres predefinidas que
puede desarrollar la prétesis de mano (figura 6.10), esto permite dar flexibilidad y
respuesta instantanea a las situaciones basicas del quehacer cotidiano. Para esta
estrategia de control es necesario dotar de una mayor destreza a la prétesis de
mano, por lo tanto es necesario la programacion de las posturas: agarre lateral,
agarre de gancho, punta de dedo y agarre de precision, en el programa motor
preshaping del modulo MLC.
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Para este experimento se realiza un entrenamiento previo de tres voluntarios en el
funcionamiento de las posturas de agarre que se pueden seleccionar de la
aplicacion android. Seguidamente se pide a estos voluntarios que realicen el
agarre de los objetos que se muestran en la tabla.

B 948
UC2 HAND
(’ Connect

Myoelectric control

Figura 6.10. Aplicacién android UC2-HAND.

Esta estrategia de control le permite al usuario realizar tareas que involucren
agarres prensiles y agarres no prensiles.

6.4 Resultados

Las capacidades de agarre de la prétesis de mano para la estrategia de control 1,
esta limitada por el nimero de primitivas de agarre que el modulo HMI puede
identificar a partir de las sefiales mioeléctricas crudas captadas del antebrazo del
paciente. De acuerdo a los algoritmos implementados (ver seccion 5.1.2) se
pueden identificar con un buen porcentaje de acierto las primitivas: agarre de
poder y agarre de pinza que segun la clasificacion taxondmica de Cutkosky
corresponden a las primitivas de agarre de poder/prismatica 1y 2, y a la primitiva
de agarre de precision/circular 14. Las capacidades de agarre de la proétesis se
ven mejoradas con la implementacion de la estrategia 2 donde ademas de las
primitivas de agarre desarrolladas con la estrategia 1 se tienen las primitivas de
agarre de poder/prismatica 3, la primitiva de poder/prensil 1 y las primitivas de
agarre de precision/prismatica 8 y 9. En la figura 6.11 se muestras las primitivas
logradas por la estrategia de control 1 (circulos con lineas discontinuas azules) y
las primitivas logradas por la estrategia de control 2 (circulos con lineas
discontinuas rojas).
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Figura 6.11. Agarres desarrollados por la protesis en base a la
taxonomia del agarre de Cutkosky.

De los experimentos 2 y 3 se obtuvieron los porcentajes de éxitos que se
muestran en la tabla 6.4, donde se realizaron 4 ensayos para cada objeto, y se
obtuvo un porcentaje de éxito promedio para el experimento 2 del 72.22% y un
porcentaje de éxito para el experimento 3 del 88.88%. Esto muestra que se le
facilita al usuario controlar la mano haciendo uso de la interface android,
presentdndose mayor dificultad al utilizar como interface HMI el sistema de
deteccion de intencidbn de movimiento basado en sefiales EMG, porque se
necesitaba generar la intencion de movimiento para pre-configurar la prétesis en
una primitiva motora desde su contraccion muscular.

Agarre de poder Agarre de Agarre lateral
Precision
Exito experimento 2 90% 60% 66.66%
Exito experimento 3 95% 80% 91.66%

Tabla 6.4. Valores promedios obtenidos en el agarre de objetos.

La arquitectura jerarquica planteada en esta tesis muestra ser util para el
propésito de agarrar objetos con la prétesis de mano, con una ventaja adicional
acerca de la flexibilidad del sistema para aceptar nuevas interfaces o nuevos
programas motores ya que los experimentos 2 y 3 se pudieron realizar con la
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misma arquitectura con muy pocos cambios realizados en los niveles superior y
medio de la arquitectura.

Algunos de los agarres desarrollados por la prétesis de mano son los siguientes:
Agarre de poder (figura 6.12): se consigue rotando el pulgar totalmente en la

posicion de aducciébn o acercamiento palmar. Se utiliza para sujetar latas,
maletines y bolsas de compra con un agarre totalmente envolvente del objeto.

Figura 6.12. Agarr de poder.

Agarre de precision estandar de 3 mordazas (tripode ) (figura 6.13): Los dedos
pulgar, indice y medio se moverdn para ofrecer el agarre. Este tipo de agarre
permite mayor estabilidad para objetos mas grandes o redondos en comparacion
con la pinza de precisién. Este tipo de postura de agarre es usado para abrir
bolsas, sujetar un boligrafo para escribir entre otras.

Figura 6.13. Agarre de precision (Tripode).

Pinza de precision estandar cerrado  (figura 6.14): Se mueven tanto el indice
como el pulgar para ofrecer el agarre. Este tipo de agarre permite una mejor
visualizacion en algunas tareas. Se usa para recoger objetos pequefios del suelo.
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Figur 6.14. Agarre deprecisic’m (Pinza fina).

Agarre lateral (figura 6.15): El dedo indice y medio se cierran por completo y solo
se movera el dedo pulgar. Se utiliza para sujetar papeles, un CD u otros objetos
planos.

Figura 6.15. Agarre lateral.

Agarre de gancho (figura 6.16): donde todos los dedos y el pulgar cierran de
manera conjunta para crear un pufio. Este agarre es utilizado para mantener una
lata o0 sostener un maletin.

Figura 6.16. Agarre de gancho.

Punto indice (figura 6.17): El dedo pulgar y medio se cierran completamente y
solo se movera el dedo indice. Se usa para pulsar botones, teclear en el
ordenador o simplemente sefialar.
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Figura 6.17. Postura Punta indice.

6.5 Conclusiones

En este capitulo se ha validado la estrategia de control jerarquica haciendo uso de
ensayos experimentales para agarrar objetos con la protesis UC2 Hand. Los
resultados muestran que un sujeto sin amputacién puede aprender a controlar la
prétesis con el fin de coger y mover objetos usando los tres tipos de agarre de
mayor uso en el quehacer de la vida diaria (es decir, agarre de potencia, precision
y lateral). Después de un corto proceso de entrenamiento se ha logrado tener un
buen porcentaje de éxito en la ejecucion de primitivas motoras con un nimero
reducido de sefales EMG para controlar la mano UC2 Hand de 6 DoFs.

Del experimento 3 se tuvo un mayor porcentaje de éxito debido a que con la
aplicacién android le permite al usuario pre-configurar la prétesis de mano en una
primitiva motora pre-establecida y de esta manera se facilita el agarre del objeto.

Ensayos experimentales con un grupo de personas con amputacion se preven
para un futuro trabajo, con el propésito de completar la validacién de la
arquitectura de control propuesta.

En la propuesta de esta arquitectura se ha tenido en cuenta el sistema control
motor humano que se muestra en la figura 1.4 del capitulo 1, considerando la
necesidad de incluir un nivel intermedio, adicional al nivel de control de bajo nivel,
que permite la coordinacion de la tarea, nivel que no es considerado en las
arquitecturas de control tradicional de protesis actuales, y que permite mejorar la
destreza de la mano.



Trabajo futuro

El propdsito central de esta tesis ha sido la propuesta de una arquitectura de
control jerarquico, sin embargo, para propésitos de validaciéon se han debido
abordar temas tales como: el disefio y construccion mecéanica de una protesis de
mano, estrategias de control de posiciéon y fuerza, estrategias para agarre estable
de objetos, disefio hardware y software, los cuales no han podido ser estudiados
a profundidad por limitaciones tecnolégicas y de tiempo. Surgen entonces varias
propuestas que podrian complementar el trabajo realizado con el objetivo de
perfeccionar el desempefio de funcionamiento de la prétesis. Algunos trabajos
futuros pueden ser:

» Disefio de una mano con cinco dedos basada en sistemas subactuados
permitiendo un menor nimero de actuadores, menor consumo energetico,
menor peso y mayor simplicidad de control.

» Identificacion del modelo dinamico de la prétesis donde se tengan en
cuenta las incertidumbres paramétricas que puedan originarse por los
sistemas mecanicos.

» Disefio de controladores de posicion y fuerza a partir del modelo dinamico
identificado de la prétesis de mano.

e Explorar el uso de algoritmos para agarre estable de objetos a partir de
modelos dinamicos con restricciones en los puntos de contacto con el
objeto.

e Explorar el desarrollo de sistemas sensoriales adicionales que permitan
conocer multiples puntos de contacto sobre la superficie de la mano, o
estimar las fuerzas tanto tangenciales como normales en los puntos de
contacto.

e Validacion de la arquitectura de control jerarquica en pacientes con
amputacion.
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