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Resumen

En este trabajo de tesis se presenta el desarrollo de un algoritmo de estimación de

rigidez basado en la metodología de estimación secuencial por mínimos cuadrados, en

donde el objeto de estudio es la articulación del codo. Para implementar este algoritmo

se propone una plataforma experimental que consta de un sistema de rehabilitación que

hace uso de las tecnologías de realidad virtual y sistemas hápticos. Este sistema está

dividido en dos etapas. En la etapa de calibración se calculan los valores de rigidez que

presenta el usuario al suministrar fuerzas específicas. Los resultados obtenidos en esta

etapa son equiparables en magnitud a los presentados en la literatura, a pesar de que

en este trabajo se consideran como perturbaciones las fuerzas de retroalimentación del

sistema háptico, las cuales son desconocidas. En la etapa de experimentación se utilizan

los resultados obtenidos por el algoritmo de estimación en una interfaz gráfica, esto

con el fin de ajustar la rigidez a las condiciones de movilidad articular del sujeto de

experimentación. Por otro lado, se estimó la rigidez para evaluar el funcionamiento de

esta etapa, los resultados comprueban que de acuerdo a la tarea realizada, el valor de

rigidez se ajusta a dicha actividad. Con esto, se corrobora que el sistema propuesto es

una solución para generar ejercicios que consideren las condiciones musculares.
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Capítulo 1

Introducción

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía en México, existen

más de siete millones de personas que se encuentran en condición de limitación en la

actividad física, de las cuales, el 33 % no puede mover sus brazos. Es por esto que es

necesario continuar con el desarrollo de proyectos de investigación que ayuden a mejo-

rar la experiencia de los pacientes al realizar tareas de rehabilitación, que contibuyan a

incrementar su calidad de vida [1].

Existen distintas enfermedades que limitan la actividad física de las personas que las

padecen, como es el caso de los accidentes cerebro vasculares (ACV) los cuales provo-

can espasmos musculares involuntarios. Si no se lleva un esquema de terapia que permita

recuperar el control de sus movimientos, esta enfermedad puede causar una disminución

en la calidad de vida de los pacientes [2]. Por otro lado, la enfermedad de Parkinson es

un padecimiento neurodegenerativo que se caracteriza por presentar alteraciones en el

sistema neuromotor como son lentitud en la ejecución de tareas, rigidez muscular y tem-

blores en las extremidades cuando el paciente está en reposo [3] [4]. Otro padecimiento

asociado con la disminución de la destreza motora es la epicondilitis lateral, también co-
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nocida como codo de tenista, que es un problema que afecta al tendón extensor ubicado

en el epicondilo lateral del codo humano. Se origina al realizar movimientos repetitivos

o de sobre esfuerzo en la muñeca y está asociado a diversas actividades laborales, es

un padecimiento que se diagnostica con exámenes de exploración y su tratamiento más

efectivo es la terapia física que incluya movimientos de agarre [5] - [7]. Este proyecto de

tesis se centró en desarrollar una herramienta que permita a pacientes con epicondilitis

lateral realizar ejercicios de terapia ocupacional.

De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social, el 34 % de las condicio-

nes que generan incapacidad laboral son las relacionadas con los problemas músculo-

esqueléticos, estas patologías se originan apartir de lesiones de estrés repetitivo, proble-

mas de trauma acumulativo o síndrome de sobreuso [5]. De acuerdo a Guzmán et al. la

terapia que sigue un paciente debe ser acorde a la lesión que presenta. A continuación

se mencionan los tipos de terapia que existen.

Terapia pasiva: hace referencia a cuando el paciente no puede realizar movi-

mientos y éstos son realizados por el terapeuta.

Terapia activa: es cuando el paciente tiene la capacidad de realizar todos los

ejercicios de rehabilitación por su cuenta.

Terapia asistida: es una combinación de los conceptos anteriores, es decir, se le

permite al paciente realizar los ejercicos que no representen un problema para

él y se le ayuda con los ejercicios que no pueda realizar [8].

Estos tipos de terapia pueden ser implementados con herramientas tecnológicas co-

mo los sistemas robóticos en combinación con entornos de realidad virtual la cual, por
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sus características a través de sus características vuelve más atractivos los ejercicios

de rehabilitación que debe seguir el paciente. El término realidad virtual (RV) puede

ser definido como un conjunto de componentes creados sintéticamente mediante una

computadora, los cuales tienen como objetivo simular un entorno real. Una de las ca-

racterísticas principales de estos ambientes es la capacidad de introducir al usuario en

el entorno, además de responder a las acciones del usuario en tiempo real [9] - [11].

Existen cuatro componentes importantes de los sistemas de RV:

Entorno: es el conjunto de objetos creados con el fin de formar la interfaz.

Inmersión: es la capacidad que tiene el entorno de involucrar al usuario en sus

características.

Sensaciones: son los tipos de retroalimentación que los sistemas de RV tienen

hacia el usuario. Generalmente, en los sistemas de RV la retroalimentación es

visual.

Interactividad: es la cualidad del sistema de RV para que el usuario pueda mo-

dificar el entorno virtual en el que está inmerso [11].

Los sistemas de realidad virtual en conjunto con sistemas robóticos se han conver-

tido en una herramienta para los terapeutas, ya que se pueden desarrollar sistemas de

rehabilitación que permitan a los pacientes realizar diversos tipos de terapia acorde a su

lesión [12]. Debido a la creciente demanda de terapias de rehabilitación, se ha utiliza-

do la terapia robótica con el objetivo de proporcionar al terapeuta herramientas que le

ayuden a brindar a los pacientes mejores experiencias al realizar sus ejercicios. Además,

estas herramientas también facilitan la evaluación cuantitativa del avance de los usuarios

[13]. Existen dos tipos de robots que son los más utilizados para cumplir con estos obje-

tivos, los robots de efector final y los exoesqueletos. Los robots de efector final tienen la

ventaja de que pueden ser utilizados por cualquier paciente, sin importar la longitud de
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sus extremidades, además se pueden ajustar para que su movimiento afecte solo a una

articulación del brazo humano. En cambio, los exoesqueletos están diseñados para que

sus juntas coincidan con las articulaciones de los pacientes, esto les permite controlar

varios grados de libertad (GDL) a la par, una desventaja de este tipo de robot es que las

longitudes de sus eslabones se deben adaptar a las longitudes de las extremidades del

usuario [14].

En este proyecto de tesis, se utilizó como sistema robótico un dispositivo háptico

de efector final con el cual se realiza la interacción con el entorno de RV. Para definir

la palabra háptico se puede partir de su etimología: este término proviene del griego

haptesthai el cual significa "lo relacionado al sentido del tacto"; es por eso que el con-

cepto de háptico se puede definir como el conjunto de sensaciones táctiles, ya sea en un

ambiente real o virtual. Diferentes ciencias, como la biomecánica o la neurofisiología,

han estudiado la manipulación de objetos y las fuerzas de interacción, ya que el tacto es

el único sentido que presenta un flujo bidireccional de información entre el entorno y el

observador [15]. El medio por el cual el ser humano puede percibir estas sensaciones es

la piel y para ser más específicos, el usuario interactúa con estos sistemas mediante la

manipulación [16].

Una interfaz háptica es el conjunto de un entorno virtual y un dispositivo robóti-

co que proporciona retroalimentación de sensaciones en forma de fuerza, esto permite

que el usuario pueda interactuar con las características físicas de los objetos virtuales,

así como manipularlos [17]. Estas interfaces son de gran ayuda ya que proporcionan la

sensación de inmersión a los usuarios de interfaces de RV. Se han popularizado en los

últimos años ya que se pueden utilizar para mejorar actividades como terapias de rehabi-

litación, sistemas de enseñanza y simulación quirúrgica. Estos nos permiten interactuar

con interfaces de realidad virtual o aumentada (RA) mediante fuerzas de retroalimen-
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tación que simulan el contacto con objetos virtuales. A pesar de esto, existen pocos

estudios en los que se analiza si estos sistemas ayudan a generar la misma activación

muscular que las actividades realizadas en un entorno real [12].

Una de las propuestas para evaluar si el paciente está recibiendo sesiones de terapia

efectivas es realizar el análisis de la señal de electromiografía (EMG). Cuando se realiza

la adquisición de la señal de EMG de un músculo se observa la sumatoria del cambio de

potencial de las unidades motoras que están cerca de los electrodos [18]. Las unidades

motoras consisten en el conjunto de una terminal nerviosa y una o varias fibras mus-

culares como se muestra en la Figura 1.1. Las fibras están entrelazadas y distribuidas

longitudinalmente por el músculo. Cuando se realiza un movimiento que requiere ser

aplicado en poco tiempo y con mucha fuerza, las unidades motoras se activan sincroni-

zadamente. Debido a esto y la anatomía muscular, la medición de la actividad eléctrica

de una unidad motora se ve afectada por la actividad eléctrica de las unidades motoras

contiguas. En la Figura 1.2 se presenta un ejemplo de una señal de electromiografía ad-

quirida con electrodos de superficie en la que se diferencía fácilmente entre el estado de

reposo y la activación muscular [19].

Una vez obtenida la señal de EMG de interés, puede ser analizada para conocer

distintas características del músculo. En el caso de este proyecto de tesis, esta señal se

analiza para obtener la rigidez muscular, ya que ésta es un indicador cuantitativo que se

ulitiza para personalizar los ejercicios de terapia. Existen estudios que comprueban que

existe una relación lineal entre la rigidez muscular y la señal de EMG [20].

El sistema nevioso central controla las articulaciones involucradas en los movimien-

tos manuales con el objetivo de generar la impedancia mecánica necesaria para realizar

distintas tareas. El control y la optimización de la impedancia mecánica le permite a los
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Figura 1.1: Ejemplo de una unidad motora [24].

seres humanos adaptarse a tareas difíciles de realizar [21]. Generalmente, se estudia la

rigidez articular como subrogado de la impedancia mecánica, ya que la rigidez es una

de las partes fundamentales de la impedancia y está relacionada directamente con la

activación muscular [22]. La rigidez muscular es la relación que existe entre la fuerza

requerida para lograr la extensión de un músculo y el cambio de su longitud al someterse

a cargas. Cuando la rigidez es alta, se dice que el músculo presenta una gran oposición a

que su longitud cambie [23]. La contracción de las fibras musculares es un proceso que

permite crear fuerza para mover o resistir una carga que se opone a la contracción del

músculo [24]. Existen varias teorías que describen que durante la activación muscular

las fibras se contraen y cuando el músculo vuelve a su estado de reposo éstas se relajan,

por lo que se suele comparar este comportamiento con la dinámica de un resorte [24].

Para el desarrollo de este proyecto se eligió la estimación de rigidez porque puede ser

analizada como un subrogado de la impedancia mecánica muscular, la cual es utilizada

como índice cuantitativo de la resistencia que presenta un músculo al someterlo a una

fuerza [22]. Además, tanto la rigidez como la impedancia son variables ampliamente

utilizadas en procesos de rehabilitación asistida por robots [25] - [27].
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Figura 1.2: Ejemplo de una señal de EMG [19].

Se han realizado diversos estudios para identificar y comprender las propiedades

mecánicas de los músculos, en ellos se describe que los tejidos biológicos no obedecen

la ley de Hooke, tampoco se comportan de acuerdo con la mecánica de fluidos New-

toniana y su ecuación constitutiva es muy compleja. Generalmente, son materiales no

uniformes, anisotrópicos y sus propiedades cambian bajo diferentes condiciones fisio-

lógicas [28].

Los músculos suelen tener características de los sólidos elásticos y de los fluidos

viscosos, así que se conocen como materiales viscoelásticos y pueden ser representa-

dos mecánicamente de acuerdo con el modelo de Hill, el cual se muestra que en la

Figura 1.3, donde E2 es la representación mecánica de un tendón, E1 corresponde a la

representación del tejido conectivo que está rodeando a las fibras musculares, η1 es la

representación de las miofribrillas de elastina, actina y miosina y σ corresponde al es-

fuerzo del músculo [28].

Al realizar la estimación de rigidez muscular se utilizará el modelo de Hill para

simular las características mecánicas de los músculos, ya que se considera que es el mo-
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Figura 1.3: Modelo de Hill para simular las propiedades mecánicas del músculo esque-
lético [28].

delo más preciso para simular el comportamiento dinámico muscular [22]. Nichols et

al. (2009) mencionan que en el área de la biomecánica se utiliza el término rigidez para

describir la resistencia del músculo a elongarse cuando se somete a cargas, sin ignorar

que sus propiedades mécanicas impiden aislar su comportamiento elástico [29].

Por otro lado, existen algunos trabajos en donde se obtiene la rigidez del miem-

bro superior haciendo uso de un espacio de trabajo horizontal, además, las fuerzas de

perturbación utilizadas por estos autores son fuerzas diseñadas para obtener respuestas

específicas. En el caso de este proyecto de tesis, se propone un espacio de trabajo for-

mado por un plano vertical y las fuerzas de perturbación utilizadas son desconocidas,

a pesar de esto, lo resultados son equiparables con los obtenidos en los trabajos [30] y

[31]. En cuanto a las propuestas en donde se diseñan interfaces de realidad virtual que

son aplicadas a terapia no se han encontrado trabajos que consideren las condiciones

físicas del paciente para adaptarse y brindar un entorno acorde a su lesión. En el caso

del proyecto realizado por Elsaeh et al. sus interfaces de realidad virtual proporcionan

una alarma cuando el paciente está por sufrir dolor [32]. Basan su análisis en un cues-

tionario que se le proporciona después de realizar sus sesiones de terapia. En cambio,

en este proyecto de tesis se adapta el entorno de acuerdo a la estimación de rigidez del
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codo, es decir, se basa en datos cuantitativos.

Por lo anterior, se establece como hipótesis de este trabajo que es posible desarrollar

algoritmos que estimen la rigidez articular del miembro superior de usuarios de siste-

mas hápticos para rehabilitación y además se pueden diseñar ejercicios que consideren

la rigidez estimada para adaptarse a las condiciones de movilidad de cada usuario.

En este sentido, el objetivo general de este proyecto de tesis es desarrollar un al-

goritmo de estimación de rigidez en extremidades superiores, mediante el modelado

biomécanico de la interacción humano-robot en sistemas hápticos para rehabilitación y

haciendo uso de información electromiográfica, con la finalidad de mejorar la experien-

cia del usuario y generar ejercicios de terapia ocupacional adaptables a sus condiciones

de movilidad articular. Los objetivos específicos se describen en la siguiente lista:

1. Diseñar una interfaz háptica en dos y tres dimensiones adecuada para terapia

ocupacional y para el Touch 3D stylus R©.

2. Desarrollar e implementar el método de estimación de rigidez.

3. Ensamblar las etapas del proyecto para desarrollar un entorno adaptable.

4. Validar experimentalmente la plataforma diseñada.

Este documento de tesis está organizado de la siguiente manera:

Capítulo 2 Sistemas hápticos en la estimación de rigidez de articulaciones: Es

la sección en la que se describen detalladamente cada una de las partes que

conforman el marco teórico del proyecto.
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Capítulo 3 Plataforma experimental del sistema: Mediante diagramas de flujo

e imágenes, se describen cada uno de los procedimientos que componen la

programación realizada para implementar la plataforma experimental.

Capítulo 4 Resultados Experimentales: Se presentan los resultados obtenidos

en las pruebas experimentales realizadas para validar el funcionamiento de la

plataforma experimental.

Capítulo 5 Conclusiones: Se resumen los logros del proyecto y las perspectivas

a futuro para el mejoramiento del mismo.
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Capítulo 2

Sistemas hápticos en la estimación de rigidez

de articulaciones

En este capítulo se introduce el estado del arte con el objetivo de presentar los tra-

bajos relacionados con el diseño y desarrollo de sistemas de realidad virtual así como

su aplicación en las terapias de rehabilitación. También se reseñan las aportaciones rea-

lizadas al tema de estimación de rigidez, se hizo énfasis en las técnicas de estimación

que implementaron los autores mencionados así como el diseño de las fuerzas de per-

turbación que proponen. Además, se realizó el modelado cinemático directo del brazo

humano con el fin de conocer las coordenadas cartesianas de la mano con respecto a los

movimientos del codo y la muñeca. Por otra parte, se desarrolló el modelo cinemático

directo del robot Touch para conocer las coordenadas cartesianas de su efector final en

función de los movimientos de las articulaciones que se utilizan en este proyecto de

tesis. Por otro lado se describe el método de estimación secuencial lineal por mínimos

cuadrados, este método es el que se implementó en este proyecto de tesis ya que permite

realizar la estimación de los parámetros al momento de tener disponibles las muestras

de las señales de electromiografía y las posiciones angulares del codo humano. Por úl-

timo se presenta el modelo de estimación seleccionado, el cual se usa en conjunto con

el modelo de estimación para obtener los paramétros necesarios para calcular la rigidez
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articular del codo humano al utilizar el sistema de rehabilitación diseñado, el cual se

describe detalladamente en el siguiente capítulo.

2.1 Estado del arte

Con el objetivo de proporcionar a los pacientes un entorno de rehabilitación ami-

gable, se han realizado diversos proyectos como el presentado por Angsupasirikul et al.

(2015), en el cual se diseñó una interfaz que le permite al usuario realizar ejercicios

de terapia en un ambiente relacionado con sus actividades cotidianas. Este sistema de

rehabilitación se diseñó para realizar diferentes tipos de terapia: activa, activa asistida

o pasiva. Como se muestra en la Figura 2.1, la interfaz consta de la simulación virtual

de la extremidad dañada y cuatro esferas, las cuales debe tomar el usuario y colocarlas

en un orificio que también forma parte del escenario virtual. Para corroborar el correcto

funcionamiento de su sistema, se realizaron pruebas experimentales con sujetos sanos,

los cuales hicieron uso de un robot de efector final mostrado en la Figura 2.2, este robot

se diseñó por los autores para interactuar con la interfaz virtual, sus características téc-

nicas se describen en el Cuadro 2.1 [33].

Figura 2.1: Interfaz gráfica del proyecto presentado por Angsupasirikul et al. [33].
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Soporte del  brazo

Sensor de fuerza

Junta de revoluta 

Motor #1

Junta prismática Motor #2

Motor de CD con encoder de 

4000 CPR

Figura 2.2: Robot de efector final utilizado en el proyecto presentado por Angsupasirikul

et al. [33].

Cuadro 2.1: Características del robot utilizado por Angsupasirikul et al.

Tipo de robot Efector final
Grados de libertad 3 grados de libertad, 2 activos y 1 pasivo
Configuración Revoluta-prismática (RP)
Motores 2 motores de corriente directa (CD)
Encoder 4000 pulsos por revolución (PPR)

En el trabajo descrito en [32] se diseñaron tres interfaces gráficas, las cuales se

muestran en la Figura 2.3 con el objetivo de simular entornos de trabajo bidimensio-

nales y asegurar la rehabilitación de diferentes movimentos del miembro superior. Las

características de inmersión de los escenarios virtuales se basaron en los elementos prin-

cipales de la terapia ocupacional. Además, la interfaz cuenta con una alarma para indicar

cuando el paciente está por realizar movimientos que pueden lastimarlo. Para el diseño
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de las interfaces de realidad virtual se consideraron los movimientos de flexión, exten-

sión, abducción, adducción, pronación y supinación. Para comprobar el funcionamiento

de su sistema realizaron pruebas experimentales con pacientes pediátricos, los cuales

hicieron uso de un robot de efector final comercial para interactuar con la interfaz.

Figura 2.3: Interfaces gráficas diseñadas por Elsaeh et al. [32].

El proyecto realizado por Zhang, et al. (2019) es un entorno virtual basado en la

teoría de neurorehabilitación. Está formado por un exoesqueleto, un dispositivo hápti-

co y una interfaz gráfica, los cuales se muestran en la Figura 2.4; las características de

los robots utilizados se encuentran descritas en los Cuadros 2.2 y 2.3, respectivamente.

En la interfaz gráfica del sistema se muestra al terapeuta el desempeño del paciente en

tiempo real y además se guarda la información de cada entrenamiento para que se pue-

dan realizar análisis posteriores. Para validar su funcionamiento, los autores realizaron

pruebas experimentales con sujetos sanos, los cuales interactuaron con la interfaz de RV
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haciendo uso de un robot de efector final comercial [34].

Figura 2.4: Sistema propuesto por Zhang, et al.[34].

Cuadro 2.2: Características del exoesqueleto diseñado por Zhang et al.

Tipo de robot Exoesqueleto
Grados de libertad 3 grados de libertad
Configuración Revoluta
Motores 2 motores de CD

Para el caso de la estimación de rigidez existen trabajos como el presentado en [30],

en el que se utilizó el método de estimación por mínimos cuadrados para calcular la
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Cuadro 2.3: Características del robot Phantom Premium de la marca 3D systems R© .

Tipo de robot Efector final
Grados de libertad 6 grados de libertad
Configuración Revoluta
Motores 6 motores de CD

rigidez articular del hombro, del codo y de la muñeca. El proceso seguido para estimar

la rigidez de las articulaciones que se encuentran en el brazo humano se muestra en la

Figura 2.5. Debido a que su objeto de estudio era el brazo humano, se consideraron siete

grados de libertad (GDL). Se dividió el cálculo de la rigidez en dos etapas debido a que

los movimientos de abducción y aducción del hombro hacen que la posición del codo

cambie de plano, es por ello que los autores en la primer etapa se centran en el cálculo

de rigidez del hombro y en la segunda etapa solo aplican las fuerzas de perturbación en

el codo. Los autores proponen aplicar fuerzas de perturbación con magnitud aleatoria y

que generen movimientos circulares para realizar la estimación de rigidez. Estas fuerzas

fueron aplicadas en coordenadas cartesianas y se observan los efectos que causan en el

espacio articular. Para validar su algoritmo de estimación se realizaron pruebas experi-

mentales en dos sujetos sanos, los resultados obtenidos de estas pruebas se presentaron

en un gráfico de radar como se muestra en la Figura 2.6, en el que cual se ve reflejada

la distribución de la rigidez en los músculos del brazo humano, además, con esta clase

de gráficos se puede realizar una comparación de los resultados obtenidos por los dos

sujetos.
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Figura 2.5: Proceso seguido por Fang et al. para el cálculo de la rigidez articular [30].

Sujeto A Sujeto B

BICcorto

BIClargo

TRIlargo

Figura 2.6: Resultados obtenidos por Cheng et al [30].

En el trabajo presentado por Börner, et al. (2019) se realizó la estimación de to-

dos los componentes de la impedancia mecánica muscular del brazo humano. En su

plataforma experimental se incluyó un robot comercial de dos grados de libertad para

asegurar que el espacio de trabajo sea un plano. Los autores diseñaron fuerzas de pertur-
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bación para generar respuestas específicas en los usuarios de su sistema, consideraron

como condiciones importantes el contenido en frecuencia de la perturbación y que ésta

sea lo suficientemente suave como para garantizar una mínima distorsión. Con el fin de

cumplir con estas condiciones, los autores proponen la siguiente función:

u̇p =


1
2
sen
((

tp,1
Tp

+ 3
2

)
π
)
+ 1

2
∀ tp,1 ∈ [0, Tp]

sen
((

tp,2
Tp

+ 1
2

)
π
)

∀ tp,2 ∈ [0, Tp]

1
2
sen
((

tp,3
Tp

+ 3
2

)
π
)
− 1

2
∀ tp,3 ∈ [0, Tp]

(2.1)

donde, Tp =
Tpert
3

, Tpert corresponde a la duración total de la perturbación y tp,i corres-

ponde a la duración de los segmentos que conforman la perturbación. Para validar su

propuesta, se realizaron pruebas experimentales en cinco sujetos sanos en las cuales se

obtuvieron buenos resultados ya que estos son comparables en orden de magnitud con

los resultados obtenidos por otros autores cuyos proyectos son similares al presentado,

esto les permite concluir que su método es aplicable para casos reales. [31].

2.2 Miembro superior

El miembro superior se caracteriza por realizar acciones motoras finas. Las articula-

ciones que lo conforman interactúan de manera sincronizada para llevar a cabo movi-

mientos suaves y así poder realizar una tarea específica. Las articulaciones del miembro

superior se ilustran en la Figura 2.7.
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Figura 2.7: Huesos y articulaciones del miembro superior [35].

Para este proyecto se consideraron como articulaciones principales la articulación del

codo y el conjunto de las articulaciones radiocarpiana y radiocubital distal, también

conocida como articulación de la muñeca. En el Apéndice A se encuentra información

detallada sobre esta extremidad.

2.2.1 Modelo cinemático directo del brazo humano

Con el objetivo de conocer las posiciones cartesianas de la mano con respecto a los

movimientos del codo y la muñeca se obtuvo el modelo ciemático directo del brazo
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humano. Para seleccionar los marcos coordenados unidos a cada eslabón se utilizó la

convención de Denavit-Hartenberg, la cual se explica ampliamente en el Apéndice B.

Es importante mencionar que se redujo el número de juntas del brazo humano con el

objetivo de que el análisis de los movimientos se mantenga en un plano y así estimar

la rigidez como se estudió en la literatura. Debido a que las articulaciones del brazo

humano se consideran juntas de revoluta los ejes zh0 y zh1 se asignaron como los ejes de

rotación de éstas, como se muestra en la Figura 2.8. Se siguieron los pasos 2 a 7 de la

convención de Denavit-Hartenberg para obtener la tabla de parámetros de cada eslabón,

la cual se observa en el Cuadro 2.4, donde, lh1 y lh2 corresponden a las longitudes del

brazo y el antebrazo, respectivamente, y θh1 y θh2 son las posiciones angulares del codo

y la muñeca, respectivamente.

xh2

zh1

xh1

yh0

ah1 xh0

zh0

θh1

lh1

yh1
ah2

θh2

lh2

zh2

yh2

Figura 2.8: Marcos de referencia del brazo humano.

Cuadro 2.4: Parámetros asociados al brazo humano.

i ai di αi θi

1 lh1 0 0 θh1
2 lh2 0 0 θh2
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Del paso 8 resultan las siguientes matrices de transformación homogénea Ah1 y Ah2

Ah1 =



cos(θh1) − sen(θh1) 0 lh1 cos(θh1)

sen(θh1) cos(θh1) 0 lh1 sen(θh1)

0 0 1 0

0 0 0 1


(2.2)

Ah2 =



cos(θh2) − sen(θh2) 0 lh2 cos(θh2)

sen(θh2) cos(θh2) 0 lh2 sen(θh2)

0 0 1 0

0 0 0 1


(2.3)

Por último, se obtuvo la siguiente matriz de transformación resultante.

T0/2 = Ah1Ah2 (2.4)

=



cos(θh1 + θh2) − sen(θh1 + θh2) 0 lh2 cos(θh1 + θh2) + lh1 cos(θh1)

sen(θh1 + θh2) cos(θh1 + θh2) 0 lh2 sen(θh1 + θh2) + lh1 sen(θh1)

0 0 1 0

0 0 0 1



Es importante mencionar que en el desarrollo de este proyecto de tesis se mantienen

fijas las articulaciones del hombro y la muñeca para considerar únicamente la movilidad

del codo. Es decir, en este análisis la junta ah2 se mantiene constante.
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2.2.2 Modelo cinemático directo del robot Touch

El robot Touch de la marca 3D Systems R© el cual se muestra en la Figura 2.9 es un dis-

positivo háptico de seis grados de libertad, tres de posición y tres de orientación. Está

formado por tres juntas de revoluta que permiten al efector final cambiar de posición

y una junta esférica que permite orientarlo. Es importante mencionar que para fines de

este proyecto sólo se consideraron como juntas activas la junta 2 (ar2) y la junta 3 (ar3)

mostradas en la Figura ya que la junta 1 (J1) permanece fija durante los experimentos.

Figura 2.9: Robot Touch.
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ar1
ar2

lr1

lr2
θr1

θr2
xr0

zr0

yr0

xr1

zr1

yr1

zr2
xr2

yr2

Figura 2.10: Marcos de referencia del robot Touch.

Con el objetivo de caracterizar el movimiento de este robot se realizó el modelo cine-

mático directo, para el cual se utilizó la metodología de Denavit-Hartenberg, detallada

en el Apéndice B. Debido a que las juntas consideradas para este modelo son juntas de

revoluta, se localizan los ejes zr0 y zr1 como los ejes de rotación de estas articulaciones,

como se muestra en la Figura 2.10.

Para formar la tabla de parámetros de cada eslabón se consideraron los pasos 2 a 7 de la

convención mencionada anteriormente, la cual se observa en el Cuadro 2.5, donde lr1 y

lr2 corresponden a la longitud de los eslabones y θr1 y θr2 son la posición angular de las

juntas J1 yJ2 respectivamnete.

Cuadro 2.5: Parámetros asociados al robot Touch.

i ai di αi θi

1 lr1 0 0 θr1
2 lr2 0 0 θr2
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Continuando con el paso 8 de la convención se obtienen las matrices de transformación

homogénea Ar1 y Ar2

Ar1 =



cos(θr1) − sen(θr1) 0 lr1 cos(θr1)

sen(θr1) cos(θr1) 0 lr1 sen(θr1)

0 0 1 0

0 0 0 1


(2.5)

Ar2 =



cos(θr2) − sen(θr2) 0 lr2 cos(θr2)

sen(θr2) cos(θr2) 0 lr2 sen(θr2)

0 0 1 0

0 0 0 1


(2.6)

Para finalmente obtener la matriz de transformación final dada por

T0/2 = Ar1Ar2 (2.7)

=



cos(θr1 + θr2) − sen(θr1 + θr2) 0 lr2 cos(θr1 + θr2) + lr1 cos(θr1)

sen(θr1 + θr2) cos(θr1 + θr2) 0 lr2 sen(θr1 + θr2) + lr1 sen(θr1)

0 0 1 0

0 0 0 1



Esta matriz proporciona la orientación y posición del efector final del robot con respecto

al sistema coordenado en la base xr0yr0zr0
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2.3 Estimación secuencial lineal por mínimos cuadrados

El método de estimación secuencial es utilizado cuando las mediciones del experimento

son adquiridas al mismo tiempo del que deben ser procesadas. Las estimaciones actuales

se calculan considerando las estimaciones previas [36]. A este método está definido por

las siguientes ecuaciones:

P1 =
[
AT

1W1A1

]−1
(2.8)

X̂1 = P1

[
AT1W1Y1

]
(2.9)

Pk+1 = Pk −PkA
T
k+1

(
W−1
k+1 + Ak+1PkA

T
k+1

)−1
Ak+1Pk (2.10)

X̂k+1 = X̂k − PkATk+1

(
W−1
k+1 + Ak+1PkATk+1

)−1
[
Yk+1 − Ak+1X̂k

]
(2.11)

donde, Pk es la matriz de covariancia de X̂ , los valores óptimos de los paramétros del

modelo de estimación se describen como X̂ , Ak es la matriz de coeficientes del modelo,

Wk es la matriz de pesos relativos y las ecuaciones (2.10) y (2.11) son las ecuaciones de

actualización del método de estimación secuencial por mínimos cuadrados [36].

2.3.1 Modelo de estimación

La rigidez muscular se caracteriza por la relación dinámica entre el movimiento de la

extremidad superior y la actividad muscular, para estimarla se hizo uso del modelo pre-

sentado en [37]. Osu et al. (1999) propusieron el siguiente modelo matemático para

estimar rigidez muscular
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R = −∂τ
∂q

= BSBT (2.12)

donde, R corresponde a la rigidez, B = [d1 − d2] y S =

p1u1 + s01 0

0 p2u2 + s02

. Al

realizar la multiplicación de matrices BSBT se obtiene la siguiente ecuación

Rc = d21 (p1u1 + s01) + d22 (p2u2 + s02) (2.13)

donde, di corresponde al momento causado por la fuerza aplicada al brazo, ui es la ac-

tivación de los músculos involucrados en el movimiento del codo, pi corresponde a la

proporción que existe entre la rigidez y la activación muscular y s0i es el valor de rigi-

dez cuando el músculo está inactivo. Por último, se reorganiza la ecuación anterior para

obtener el modelo de estimación que será utilizado en la sección de Plataforma Experi-

mental.

Rc = a1u1 + a2u2 + b (2.14)

donde, a1 = d21p1, a2 = d22p2 y b = d21s01 + d22s02.

Para implementar la metodología de estimación secuencial lineal por mínimos cuadra-

dos se utilizó el modelo descrito en la ecuación (2.14). Como mediciones se tomaron las

posiciones angulares del codo y las señales de electromiografía (EMG) de los músculos

involucrados en su movimiento, de esta forma, las ecuaciones (2.8) y (2.9) aplicadas a

este modelo resultan de la siguiente forma
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P1 =


u1

u2

1


[
W1

] [
u1 u2 1

]
(2.15)

X̂1 =

[
P1

]
u1

u2

1


[
W1

] [
Y1

]
(2.16)

Y1 = −
τ

q
(2.17)

donde, u1 y u2 corresponden a la primer muestra de las activaciones musculares de los

bíceps y tríceps braquiales respectivamente, Y1 se calculó como el cociente entre la car-

ga y la primer muestra de la posición angular del codo. τ se calculó como el producto del

brazo de palanca y la fuerza ejercida por el dispositivo robótico. Además, se consideró

un peso uniforme a todas las mediciones, por lo tanto, W1 = 1.

En cuanto a las ecuaciones 2.10 y 2.11 se tomaron las siguientes consideraciones:

Pk =


u1k

u2k

1


[
Wk

] [
u1k u2k 1

]
(2.18)

Ak+1 =

[
u1k+1

u2k+1
1

]
(2.19)

Y1k+1
= − τ

qk+1

(2.20)

en donde el subíndice k hace referencia a las muestras actuales y el subíndice k + 1

hace referencia a las muestras siguientes. Al igual que en las ecuaciones 2.15 y 2.16, se

considera un peso uniforme para todas las mediciones, entonces Wk = 1.
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Capítulo 3

Plataforma experimental del sistema

En este capítulo se presenta el desarrollo de la plataforma experimental utilizada en

este proyecto de tesis. Esta plataforma está compuesta de cuatro etapas o elementos

principales:

1. Sistema de adquisición de las señales de electromiografía.

2. Sistema de adquisición de las posiciones angulares del codo.

3. Dispositivo háptico.

4. Interfaz gráfica de la etapa de calibración y de la etapa de experimentación.

3.1 Sistema de adquisición de las señales de electromiografía

Se eligieron el bíceps y el tríceps braquiales como músculos a analizar debido a que son

el flexor y extensor principales del codo. Se colocaron un par de electrodos a lo largo de

cada músculo y un electrodo de referencia eléctrica en el codo, como se muestra en la

Figura 3.1.



Plataforma experimental del sistema

Figura 3.1: Colocación de los electrodos. En a) la configuración para el bíceps braquial,

en b) la configuración para el tríceps braquial y el electrodo de referencia en el codo.

Para realizar la adquisición de las señales de interés se utilizó el dispositivo Biosignal

Plux R© a una frecuencia de muestreo de 1 kHz y resolución de 16 bits, este dispositivo

se muestra en la Figura 3.2. Además, se realizó un programa en C++, haciendo uso de la

librería plux, la cual fue desarrollada por el fabricante para facilitar el uso del dispositivo

en este lenguaje de programación.

Figura 3.2: Dispositivo Biosignal Plux R©
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3.2 Sistema de adquisición de las posiciones angulares del codo

Se utilizó el motor Dynamixel Ax-18A de la marca Robotis R© para que éste, con ayuda

de una estructura de sujeción de madera, siga los movimentos de flexión y extensión, es-

to con el fin de obtener las posiciones angulares del codo en movimiento. Es importante

mencionar que, para hacer uso de las mediciones tomadas del encoder de este motor, se

realizó un programa en el lenguaje C++ utilizando la libreria dynamixel_sdk, y se hizo

uso del adaptador U2D2 para transferir los datos del motor a la computadora, el sistema

de adquisición de posiciones angulares se muestra en la Figura C.2 a) y en la Figura C.2

b) se observa la estructura de madera mencionada anteriormente.

Figura 3.3: Sistema de adquisión de posiciones angulares. En a) se puede observar el

motor Dynamixel Ax-18A junto con el adaptador U2D2. En b) se observa el motor unido

a la estructura de madera.

Por último, los sistemas de aquisición antes mencionados guardan los datos recolectados

en un archivo de texto, el cual facilita el procesamiento de la información. En la Figu-

ra 3.4 se muestra el archivo de texto generado por una de las pruebas experimentales

realizada en este trabajo de tesis, la primera columna guarda el número de muestra, la

segunda la posición angular y las tercera y cuarta columnas son las señales de EMG del

bíceps y tríceps braquiales respectivamente. En el caso de este proyecto, se utilizó este
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archivo de texto para realizar el cálculo de la rigidez en Matlab y así verificar los datos

obtenidos por el método de estimación secuencial por mínimos cuadrados programado

en C++.

Figura 3.4: Archivo de texto de los sistemas de adquisición de señales de EMG y de

posiciones angulares

3.3 Dispositivo háptico

El dispositivo robótico utilizado en este proyecto de tesis es el robot Touch 3D stylus de

la marca 3D systems R© . Este dispositivo cuenta con seis grados de libertad para posi-

cionar y orientar el efector final en el espacio, de los cuales tres poseen un motor para

proporcionar al usuario la retroalimentación háptica. Además, cuenta con tres encoders

que se encargan de medir el movimiento articular y que son usados para obtener (por

medio del modelo cinemático directo) la posición del extremo final respecto a los ejes
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X , Y y Z [38]. Está formado por tres juntas de revoluta y una muñeca esférica, como

se muestra en la Figura 3.5.

Con esta unidad háptica se puede trabajar en un entorno virtual, para ello se proyecta en

la pantalla un cursor, el cual es la representación virtual de la información que propor-

cionan los encoders antes mencionados. Una vez que el cursor colisiona con alguno de

los objetos virtuales se suministran fuerzas, las cuales son diseñadas por el programador

para simular la sensación de estar tocando este objeto en el entorno real. Para explicar

mejor la relación entre el entorno real y el entorno virtual, es necesario describir el tipo

de coordenadas que están invoucradas en este sistema. En la Figura 3.6 se observa el

diagrama de bloques que describe la relación entre las coordenadas que se describen a

continuación:

World Coordinate: hace referencia a las coordenadas de la escena gráfica.

View Coordinate: son las coordenadas de la cámara (posición del observador)

desde donde se observa la interfaz de RV.

Touch Coordinate: hace referencia a las coordenadas independientes de cada

elemento de la interfaz.

Workspace Coordinate: son las coordenadas independientes del efector final

del robot (cinemática directa).

Por otra parte, World-View Matrix define las transformaciones en el marco de referen-

cia de la cámara, View-touch Matrix define la rotación y la traslación del espacio de

trabajo háptico en relación con las coordenadas de la cámara y Touch-Workspace Ma-

trix define la asignación de las coordenadas entre la interfaz y el espacio háptico. Este

mapeo es un escalamiento para ubicar y orientar el espacio de trabajo háptico dentro del

sistema de referencia de la cámara [39].
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Figura 3.5: Esquema del dispositivo Touch.

3.4 Interfaz gráfica de la etapa de calibración y de la etapa de

experimentación

El software se diseñó en la plataforma Visual Studio R©, bajo el lenguaje C++. Está basa-

do en realidad virtual y además se puede interactuar con él por medio de un dispositivo

háptico como el robot Tocuh R© de la marca 3D systems.

3.4.1 Etapa de calibración

Al poner en funcionamiento el programa de la etapa de calibración aparecen en panta-

lla los modelos tridimensionales de tres cubos como se muestra en la Figura C.4 , los

Figura 3.6: Diagrama de bloques de la relación entre las coordenadas involucradas en
los entornos real y virtual.
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cuales corresponden a las cargas que serán suministradas al usuario del sistema. Se se-

leccionaron las fuerzas de 3.3, 2.47 y 1.65 N ya que son el 100, 75 y 50 % de la fuerza

de retroalimentación que puede ejercer el dispositivo robótico. Se propone que las di-

recciones de las fuerzas de retroalimentación sean e1, e2 y e3 ya que estas direcciones

propician movimientos de la articulación del codo, la cual es la articulación de interés

en este proyecto de tesis. Se diseñó esta interfaz para seguir el protocolo de adquisición

de esta etapa, el cual consta de cuatro fases:

1. Fase 1: Máxima contracción voluntaria (MCV)

2. Fase 2: 3.3 N

3. Fase 3: 2.47 N

4. Fase 4: 1.65 N

Figura 3.7: Interfaz gráfica de la etapa de calibración.

Con el objetivo de evitar que la fatiga muscular altere los resultados de cada fase, se le

pidió al usuario realizar un descanso después de cada ejercicio. Los tiempos utilizados
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para cada ejercicio se describen en el Cuadro 3.1. En la Figura 3.8 se muestran las con-

figuraciones de la unidad háptica Touch R© de acuerdo a las diferentes direcciones en las

que se aplica la fuerza de retroalimentación.

Una vez que el usuario finalizó esta etapa, se realiza la estimación de la rigidez haciendo

uso del método y el modelo mencionados en el capítulo anterior. Los resultados de esta

estimación serán utilizados en la etapa de experimentación para ajustar los valores de

rigidez de la interfaz a la movilidad articular de cada usuario. Esto con el fin de evitar

lesiones en el paciente que realizará estas pruebas.

3.4.2 Etapa de experimentación

El software de la etapa de experimentación se diseñó para que un paciente con epi-

condilis realice ejercicios de terapia de rehabilitación, ya que se propone que para esta

(a) (b)

(c)

Figura 3.8: Robot Touch R© y la interfaz gráfica de calibración. En a) se observa la con-
figuración del robot cuando se ejerce la fuerza en la dirección e1. En b) se observa la
configuración del robot cuando se ejerce la fuerza en la dirección e2. En c) se observa la
configuración del robot cuando se ejerce la fuerza en la dirección e3
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patología se realice la técnica movilización con movimiento (mobilization with move-

ment technique), la cual consiste en que la combinación de las terapias activa y pasiva,

es decir, los primeros movimientos se deben realizar con ayuda del terapeuta seguidos

de movimientos realizados por el paciente [40]. En la Figura 3.10 se presenta la interfaz

gráfica de la etapa de experimentación, la cual está formada por cinco esferas, cinco

cilindros y el cursor. El cursor es el medio por el cual el usuario interactúa con la inter-

faz gráfica dentro del entorno virtual, los movimientos del cursor son la representación

gráfica de los movimientos del efector final de la unidad háptica.

El objetivo de esta etapa es colocar cada esfera dentro de su cilindro correspondiente. Es

importante mencionar que la cara circular de cada cilindro cambia su rigidez de acuerdo

a los valores obtenidos en la etapa de calibración, con el objetivo de proporcinarle al

paciente una plataforma que se adapte a su condición de rigidez articular. En la Figura

C.5 se muestan los pasos a seguir cuando se pone en funcionamiento el programa de la

interfaz gráfica de experimentación.

En este capítulo se describieron las etapas que conforman la plataforma experimental

diseñada para este proyecto de tesis. Esta plataforma está conformada por los sistemas de

adquisición de señales de EMG y de posiciones angulares en conjunto con el dispositivo

háptico y las interfaces de realidad virtual utilizadas para la etapa de calibración y la de

experimentación. En el siguiente capítulo se discuten los resultados obtenidos después

de utilizar esta plataforma experimental.
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Figura 3.9: Interfaz gráfica de la etapa de experimentación.
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Cuadro 3.1: Protocolo experimental.

Tiempo Fuerza Dirección
30 s Máxima contracción voluntaria -
30 s reposo -

20 s 3.3 N e1 =
1√
2
ĵ +

1√
2
k̂

20 s reposo -
20 s 3.3 N e2 = k̂
20 s reposo -

20 s 3.3 N e3 = −
1√
2
ĵ +

1√
2
k̂

20 s reposo -

20 s 2.47 N e1 =
1√
2
ĵ +

1√
2
k̂

20 s reposo -
20 s 2.47 N e2 = k̂
20 s reposo -

20 s 2.47 N e3 = −
1√
2
ĵ +

1√
2
k̂

20s reposo -

20 s 1.65 N e1 =
1√
2
ĵ +

1√
2
k̂

20s reposo -
20 s 1.65 N e2 = k̂
20 s reposo -

20 s 1.65 N e3 = −
1√
2
ĵ +

1√
2
k̂

20 s reposo -
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(a) (b)

(c) (d)

Figura 3.10: Pasos a seguir para hacer uso de la interfaz de experimentación. En a)
se muestra la interfaz de experimentación. En b) aparece el cursor en la escena, este
elemento apoya al usuario en la interacción con el entorno virtual. En la subfigura c) el
usuario ha cambiando la posición inicial de la esfera uno y la ha colocado dentro del
cilindro uno. Por último, en c) se observa que el usuario ha repetido el paso anterior con
las esferas faltantes.
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Capítulo 4

Resultados experimentales de la estimación

de rigidez de miembro superior

Con el objetivo de evaluar el desempeño de la plataforma descrita a lo largo del capítulo

anterior, se realizaron pruebas experimentales considerando un sujeto de estudio sano.

Para limitar el movimiento de bisagra del codo y de esta forma simular diferentes con-

diciones, se colocó en el brazo del sujeto una liga de resistencia, como se muestra en la

Figura 4.1. A fin de distinguir las pruebas realizadas se etiquetó como Prueba con resis-

tencia 1 a la prueba realizada con la liga de menor resistencia y Prueba con resistencia

4 a la prueba con mayor resistencia.

Al sujeto se le presentó una carta de consentimiento informado, la cual se muestra en el

Apéndice C, en la cual se detalla el protocolo de adquisición mencionado en el Capítulo

III. El experimento fue realizado evitando limitar el movimiento del codo. Posteriormen-

te, se utilizaron cuatro ligas con valores diferentes de resistencia para simular diferentes

condiciones de rigidez. De esta forma, se creó un escenario para la obtención de la in-

formación bajo cinco condiciones diferentes, esto es, de menor a mayor resistencia y

se obtuvieron los valores presentados en el Cuadro 4.1 por medio de la estimación se-

cuencial lineal por mínimos cuadrados. Se puede observar que a mayor resistencia de la
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Figura 4.1: Prueba experimental de la etapa de calibración.

liga, los valores de rigidez máxima y promedio se incrementan. Es decir, los valores de

rigidez máxima y promedio son directamente proporcionales al valor de la resistencia

de la liga.

En el cuadro 4.2 se presentan los valores promedio del error de estimación, se puede ob-

servar que para las primeras tres pruebas, el error es cercano a cero siendo estos valores

esperados debido a que corroboran que la estimación es precisa. En el caso de las prue-

bas cuatro y cinco los valores promedio no son tan cercanos a cero como en la pruebas

anteriores debido a que se desconoce la magnitud real de las fuerzas de perturbación.

Para realizar esta estimación se asume que la magnitud de estas fuerzas es la que se pro-

gramó, sin embargo, por los resultados obtenidos se observa que en el caso de rigideces

mayores es necesario un sensor de fuerza que corrobore la magnitud de la perturbación

y así realizar una mejor estimación.

En las Figuras 4.2 a 4.6 se muestran las gráficas de rigidez obtenidas en la primera etapa
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Cuadro 4.1: Resultados experimentales de la etapa de calibración.

Valor máximo de rigidez Valor promedio de rigidez

Prueba sin resistencia 13.78
[
Nm
rad

]
1.81

[
Nm
rad

]
Prueba con resistencia 1 6.83

[
Nm
rad

]
0.85

[
Nm
rad

]
Prueba con resistencia 2 45.56

[
Nm
rad

]
4.17

[
Nm
rad

]
Prueba con resistencia 3 62.28

[
Nm
rad

]
13.97

[
Nm
rad

]
Prueba con resistencia 4 383.39

[
Nm
rad

]
27.74

[
Nm
rad

]

de las pruebas experimentales. Estas gráficas se calcularon haciendo uso de la señales

de EMG que se muestran en las figuras mencionadas anteriormente. Se puede observar,

que la magnitud de la rigidez aumenta conforme se aumenta la resistencia en el expe-

rimento, es decir, en la Figura 4.3 se observa que la gráfica de rigidez se traza en un

rango de 0 a 8 Nm
rad

mientras que en la Figura 4.4 la gráfica de rigidez se traza entre 0 y

60 Nm
rad

. Este fenómeno se observa también en las Figuras 4.5 y 4.6, donde se observa

un rango de 0 a 80 Nm
rad

para la primer gráfica y un rango de 0 a 400 Nm
rad

para la segunda

gráfica antes mencionada. Por otro lado, en la literatura se menciona que la rigidez es

directamente proporcional a la señal de electromiografía [20].

Una vez completadas las pruebas correspondientes a la etapa de calibración, se procedió

a realizar las pruebas de la etapa de experimentación. Al igual que en la etapa anterior,

se utilizaron ligas de diferente valor de resistencia con el objetivo de simular diferentes

condiciones de rigidez. Se tomaron los valores de rigidez promedio obtenidos en la eta-

pa de calibración como los valores de rigidez de los cilindros que conforman la interfaz

gráfica de esta etapa con el objetivo de que la interfaz de experimentación sea capaz de

adaptarse a cada condición de rigidez.
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Cuadro 4.2: Valor promedio del error de estimación en la etapa de calibración.

Valor promedio del error de estimación

Prueba sin resistencia 0.32
[
Nm
rad

]
Prueba con resistencia 1 0.11

[
Nm
rad

]
Prueba con resistencia 2 0.42

[
Nm
rad

]
Prueba con resistencia 3 5.48

[
Nm
rad

]
Prueba con resistencia 4 2.40

[
Nm
rad

]
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Figura 4.2: Gráfica de rigidez y señal de EMG de la prueba de la etapa de calibración
sin resistencia

Se le pidió al sujeto hacer uso de los sistemas de adquisición de posiciones angulares,

el cual se muestra en la Figura 4.7 y de señales de EMG mientras se realizaron los ejer-

cicios sugeridos con la interfaz háptica de la etapa de experimentación como se muestra
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Figura 4.3: Gráfica de rigidez y señal de EMG de la prueba de la etapa de calibración
con la resistencia 1

en la Figura 4.8, para así evaluar la rigidez que se presenta en cada condición. Los resul-

tados obtenidos en esta etapa se presentan en las Figuras 4.9 a 4.13. En estas Figuras se

puede observar que los valores de rigidez son equiparables a los presentados en la litera-

tura, como es el caso del proyecto presentado por Li et al, en el cual reportan valores de

rigidez entre 0 y 900 Nm
rad

[41]. Otro ejemplo es el trabajo realizado por Pérez-Ibarra et

al, en el que sus pruebas experimentales reportan valores de rigidez entre los 0 y 200 Nm
rad

[25]. Por último, en el proyecto presentado por Borner et al reportan valores de rigidez

promedio de 110.52 Nm
rad

y 313.75 Nm
rad

[31]. Por lo tanto, los resultados obtenidos en la

etapa de experimentación son los esperados. Con esto es posible validar la plataforma

experimental propuesta en este trabajo de tesis.
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Figura 4.4: Gráfica de rigidez y señal de EMG de la prueba de la etapa de calibración
con la resistencia 2

En la Figura 4.2 se observa el cambio entre las activaciones musculares y los descansos

a diferencia de las Figuras 4.5 y 4.6 en donde se observa ruido en la línea de base. Esto

se debe a que el sujeto de prueba debe realizar fuerza para sostener la liga de resistencia

aunque se encuentre en reposo.

Por otro lado, en las Figuras 4.9 a 4.13 no se observan cambios abruptos en la amplitud

de las señales debido a que no se proporcionan espacios de descanso en la etapa de ex-

perimentación, tal como se esperaba.

En este capítulo se presentaron los resultados obtenidos al poner en funcionamiento la

plataforma experimental. Se presenta una tabla con los valores máximos y promedio
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Resultados experimentales de la estimación de rigidez de miembro superior
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Figura 4.5: Gráfica de rigidez y señal de EMG de la prueba de la etapa de calibración
con la resistencia 3

obtenidos en la etapa de calibración, en la cual los valores de rigidez de la articulación

del codo que se observan son los esperados, ya que mientras aumenta la resistencia

de la liga, aumenta el valor de la rigidez articular del sujeto de prueba. Por otro lado,

se presentan los resultados obtenidos en la etapa de experimentación y se realizó una

comparación con resultados obtenidos en la literatura.
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Figura 4.6: Gráfica de rigidez y señal de EMG de la prueba de la etapa de calibración
con la resistencia 4
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Figura 4.7: Experimento con perspectiva de visión desde el usuario.

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTOSÍ
FACULTAD DE INGENIERÍA

48



Resultados experimentales de la estimación de rigidez de miembro superior

Figura 4.8: Prueba experimental de la etapa de experimentación.
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Figura 4.9: Gráfica de rigidez y señal de EMG de la prueba de la etapa de experimenta-
ción sin resistencia
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Figura 4.10: Gráfica de rigidez y señal de EMG de la prueba de la etapa de experimen-
tación con la resistencia 1
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Figura 4.11: Gráfica de rigidez y señal de EMG de la prueba de la etapa de experimen-
tación con la resistencia 2
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Figura 4.12: Gráfica de rigidez y señal de EMG de la prueba de la etapa de experimen-
tación con la resistencia 3
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Figura 4.13: Gráfica de rigidez y señal de EMG de la prueba de la etapa de experimen-
tación con la resistencia 4
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Capítulo 5

Conclusiones

Se desarrolló un algoritmo de estimación de rigidez basado en el método de estimación

secuencial lineal por mínimos cuadrados para utilizar los datos obtenidos en una inter-

faz gráfica que sirva de apoyo a los pacientes que sufren limitaciones en la articulación

del codo. Con este objetivo, se desarrolló una etapa de calibración donde se diseñó una

interfaz háptica en la cual se sumistran fuerzas específicas en tres direcciones fijas pa-

ra conocer el desempeño de la articulación del codo en estas condiciones. Además, se

realizó un protocolo de adquisición para obtener las señales de electromiografía y las

pocisiones angulares. Este protocolo considera tiempos de reposo para evitar que las

muestras se vean afectadas por fatiga muscular.

Posteriormente se desarrolló la etapa de experimentación, la cual es una propuesta de

sesión de terapia para pacientes que presentan epicondilitis lateral, en esta etapa tam-

bién se implementó el método de estimación de rigidez para evaluar su funcionamiento.

Con esta etapa se logró comprobar que el valor de la rigidez se ajusta a la tarea realizada.

Por otro lado, una de las aportaciones principales de este proyecto es la facilidad de



Conclusiones

adaptar las condiciones físicas de la interfaz de realidad virtual a las condiciones de

movilidad articular de cada paciente. Otra aportación es la capacidad de evaluar cuan-

titativamente cada sesión de terapia, con esta cualidad se puede medir el avance que

presenta el paciente al hacer uso de este sistema de rehabilitación. Adicionalmente, se

presenta como aportación que los resultados obtenidos son equiparables con los obser-

vados en la literatura a pesar de que las fuerzas de perturbación son desconocidas y no

diseñadas como los trabajos descritos en el estado del arte, aunado a esto, el método

de estimación secuencial lineal por mínimos cuadrados, es un método que considera el

procesamiento de los datos al momento de tener una muestra disponible y no un lote

completo como se considera en la literatura.

Una de las ventajas de este proyecto es la capacidad de adquirir las señales de EMG y

las posiciones angulares de codo en la misma plataforma, además se guardan estos datos

en un archivo de texto para su procesamiento. Otra ventaja importante es que esta pla-

taforma está realizada para cualquier sujeto de prueba, es decir, no es necesario ajustar

las medidas de los accesorios para que funcione con pacientes diferentes. La desventaja

de este proyecto es que sólo se aplicó para la articulación del codo, sin embargo, como

trabajo a futuro se planea extender el experimento para el resto de las articulaciones

del brazo humano. Otra aportación a cosiderar en el trabajo a futuro es la programación

de alarmas que tomen en cuenta cuando el paciente está por realizar movimientos que

puedan dañar su extremidad y con ello alertar al terapeuta.
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Apéndice A

Biomecánica del brazo humano

La biomécanica se conoce como la intersección entre la biología y la mecánica. Esta

ciencia busca explicar y comprender el movimiento humano. Es una ciencia multidisci-

plinaria y se apoya de la anatomía, la física y las matemáticas para analizar la estructura

y la función de los seres humanos con respecto a la cinemática de sus movimientos [42].

Una articulación sinovial es la unión de dos huesos mediante una cápsula articular la

cual está rellena por un líquido lubricante llamado líquido sinovial. Existen distintos

tipos de articulaciones sinoviales los cuales se mencionan a continuación:

1. Articulaciones planas: permiten movimientos deslizantes en el plano de las su-

perficies articulares.

2. Articulaciones de tipo gínglimo: también conocidas como articulaciones tro-

cleares son aquellas que permiten únicamente los movimientos de flexión y

extensión.

3. Articulaciones de silla de montar: los movimientos que permiten este tipo de

articulaciones son la abducción y la aducción, así como la flexión y extensión.



Biomecánica del brazo humano

4. Articulaciones condíleas: estas articulaciones permiten los movimientos de fle-

xión y extensión, además de la abducción y aducción, lo que las vuelve articu-

laciones biaxiales.

5. Articulaciones esferoideas: estas articulaciones son multiaxiales y permiten

movimientos como flexión y extensión, adbucción y aducción, rotación medial

y lateral y circunducción.

6. Articulaciones trocoides: son articulaciones uniaxiales y permiten movimien-

tos alrededor de un eje central.

El brazo humano cuenta con las siguientes articulaciones:

Articulación esternoclavicular: es una articulación sinovial de tipo silla de

montar, pero realiza las funciones de una articulación esférica, aunque es una

articulación muy sólida puede realizar algunos movimientos, un ejemplo de

estos es la elevación de la clavícula.

Articulación acromioclavicular: es una articulación sinovial plana que se lo-

caliza a dos o tres centímetros del punto más alto del hombro. Debido a su

anatomía, esta articulación no realiza movimientos.

Articulación glenohumeral: mejor conocida como la articulación del hombro.

Es una articulación sinovial de tipo esferoidea, es la articulación que presenta

mayor rango de movimiento que cualquier articulación del cuerpo humano.

Estos movimientos son: flexión-extensión, abducción-aducción, rotación me-

dial y lateral del húmero y circunducción. Los músculos que actúan sobre esta

articulación para realizar los movimientos de flexión, extensión, abducción y
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aducción son el pectoral mayor y el deltoides, por otro lado, los músculos su-

praescapular e infraespinoso son los que actúan en los movimientos de rotación

medial y lateral.

Articulación del codo: es una articulación sinovial de tipo gínglimo (bisagra)

que se localiza dos o tres centímetros por debajo de los epicóndilos del húmero.

Esta articulación permite movimientos de flexión y extensión, en total son 17

músculos los que cruzan por esta articulación, algunos de ellos tienen la capa-

cidad de influir en el movimiento del codo. Los flexores principales del codo

son el braquial y el biceps braquial. El extensor principal de esta articulación

es el triceps braquial.

Articulación radiocubital proximal: es una articulación sinovial de tipo tro-

coide que permite el movimiento de la cabeza del radio sobre el cúbito. Esta

articulación permite los movimientos de pronación y supinación del antebrazo.

Los músculos que actúan en la pronación son el pronador y el biceps braquial,

la pronación tiene lugar gracias al pronador cuadrado y el pronador redondo.

Articulación radiocubital distal: es una articulación sinovial de tipo trocoi-

de. El movimiento que permite esta articulación son la pronación y supinación

del antebrazo y los músculos que actúan en estos movimientos son el pronador

cuadrado y el pronador redondo.

Articulación radiocarpeana: es una articulación sinovial de tipo condílea. Es-

ta articulación permite los movimientos de flexión y extensión y apoya a la pro-
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nación y supinación del antebrazo. La flexión se realiza gracias a los músculos

flexores radial y cubital del carpo, en la extensión actúan los extensores largo y

corto del carpo [35].

Las descripciones anatómicas y médicas del cuerpo humano se basan en cuatro planos

imaginarios, los cuales cruzan al cuerpo en posición anatómica, como se observa en la

Figura A.1. Estos planos son los siguientes:

Plano medio: es un plano vertical que divide al cuerpo en dos mitades, derecha

e izquierda.

Planos sagitales: son planos verticales que atraviesan el cuerpo paralelamente

al plano medio.

Planos coronales: son planos verticales que atraviesan al cuerpo perpendicular-

mente al plano medio y lo dividen en parte anterior y parte posterior.

Planos transversos: son planos horizontales que atraviesan el cuerpo, son per-

pendiculares a los planos coronales y a los sagitales.

Figura A.1: Planos anatómicos [35].
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Apéndice B

Convención de Denavit-Hartenberg para

obtener el modelo cinemático directo de un

robot manipulador
En esta convención, las matrices de transformación homogénea Ai están representadas

por:

Ai = Rotz,θiTransz,diTransx,aiRotx,αi
(B.1)

Ai =



cos(θi) −sen(θi)cos(αi) sen(θi)sen(αi) aicos(θi)

sen(θi) cos(θi)cos(αi) −cos(θi)sen(αi) aisen(θi)

0 sen(αi) cos(αi) di

0 0 0 1


(B.2)

Los párametros ai, di, θi y αi están relacionados al eslabón i

Paso 1. Localice y asigne los ejes de las juntas z0, ..., zn−1. El eje zi es el eje de revolu-

ción de la junta i + 1 si ésta es de revoluta, o es el eje de traslación de la junta i + 1 si

ésta es prismática.

Paso 2. Establezca el marco de referencia del origen. Coloque el origen en cualquier

punto a lo largo del eje z0. Los ejes x0 y y0 se seleccionan de tal manera que formen un



Convención de Denavit-Hartenberg para obtener el modelo cinemático directo de un
robot manipulador

sistema coordenado de mano derecha.

Para i = 1, ..., n− 1, se siguen los pasos 3 a 5.

Paso 3. Localice el origen del sistema coordenado xiyizi en el punto donde la normal

común a zi y zi−1 intersecte a zi

Paso 4. Establezca xi a lo largo de la normal común entre los ejes entre los ejes zi−1 y

zi, a través del origen del sistema xiyizi localizado en el paso anterior. En caso que los

ejes zi−1 y zi se intersecten, establezca xi en una dirección normal al plano formado por

los ejes zi−1 y zi.

Paso 5. Establezca yi para completar un sistema coordenado de mano derecha.

Paso 6. Establezca un sistema de coordenadas en el extremo del manipulador o en la

herramienta colocada en esta posición.

Paso 7. Defina una tabla de parámetros de eslabón ai, di, θi y αi. ai es la distancia

medida a lo latgo del eje xi, desde la intersección de los ejes xi y zi−1 hasta el origen

del sistema coordenado xiyizi. di es la distancia medida a lo largo del eje zi−1 desde el

origen del sistema coordenado xi−1yi−1zi−1, hasta la intersección de los ejesxi y zi−1.

Este parámetro es variable si la junta i es prismática. αi es el ángulo entre los ejes zi−1

y zi medido alrededor del eje xi θi es el ángulo entre xi−1 y xi medido alrededor del eje

zi−1. Este parámetro es variable si la junta i es de revoluta.

Paso 8. Forme las matrices de transformación homogéneas Ai, sustituyendo los pará-

metros anteriores en la ecuacion B.2.

Paso 9. Forme la transformación T0/n = A1 · · ·An. Esta matriz proporciona la orienta-

ción y posición de la herramienta en función del sistema coordenado en la base x0y0z0

[36]
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Apéndice C

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTOSÍ

FACULTAD DE INGENIERÍA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TÍTULO DEL PROYECTO:

ESTIMACIÓN DE RIGIDEZ DE EXTREMIDADES SUPERIORES EN

USUARIOS DE SISTEMAS HÁPTICOS PARA TERAPIA OCUPACIONAL

El objetivo de esta carta de consentimiento informado es proporcionar al participante la

información que le permita conocer los detalles y su aportación a este proyecto de tesis.

Este proyecto es realizado por Alicia Magdalena Torres Hernández quién está bajo la

asesoría del Dr. Emilio J. Gónzalez Galván y del Dr. Marco O. Mendoza Gutiérrez de

la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. El propósito de esta serie de pruebas es

obtener las señales de electromiografía y las posiciones angulares del codo para poste-

riormente realizar el procesamiento de estos datos para estimar la rigidez articular.



Consentimiento Informado

Si usted accede a participar en este estudio, se le colocarán un par de electrodos sobre

las partes anterior y posterior del brazo, como se muestra en la Figura C.1, además se

le colocará el sistema de adquisición de posiciones angulares, el cual se muestra en la

Figura C.2. Después se le pedirá hacer uso de una interfaz háptica, la cual está formada

por el dispositivo robótico mostrado en la Figura C.3 y la interfaz gráfica mostrada en la

Figura C.4. La interfaz gráfica está programada para seguir el protocolo experimental,

en el cual es necesario someter al usuario a tres fuerzas y tres direcciones diferentes.

A través del dispositivo robótico el usuario tiene la capacidad de sentir las diferentes

fuerzas programadas. Una vez que el cursor aparece en la escena, usted deberá tocar el

cubo rojo para que el sistema ejerza sobre su brazo la fuerza de 3.3 N en la primera

dirección, pasados 30 segundos, se le pedirá que vuelva a tocar el cubo rojo para desac-

tivar la fuerza y se le proporcionarán 30 segundos de descanso, se repetirá este proceso

dos veces más en el cubo rojo y tres veces en los cubos restantes. Este es el proceso de

calibración y tiene una duración de nueve minutos.
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Figura C.1: Colocación de los electrodos. En a) la configuración para el biceps braquial,

en b) la configuración para el triceps braquial y el electrodo de referencia en el codo.

Figura C.2: Sistema de adquisión de posiciones angulares. En a) se puede observar el

motor Dynamixel Ax-18A junto con el adaptador U2D2. En b) se observa el motor unido

a la estructura de madera.
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Figura C.3: Robot Touch

Figura C.4: Interfaz gráfica de la etapa de calibración.

Posteriormente se le pedirá que realice la prueba de la etapa de experimentación, esta

etapa consta de una interfaz háptica formada por el mismo dispositivo robótico men-

cionado en la etapa anterior y la interfaz mostrada en la Figura C.5, el objetivo de esta
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interfaz es colocar cada una de las esferas dentro de los cilindros que están frente a ellas.

La duración de esta prueba puede variar de acuerdo a las características de cada volun-

tario. El tiempo total de la prueba puede variar entre 20 y 30 minutos.

Figura C.5: Interfaz gráfica de la etapa de experimentación.

Es importante mencionar que su participación es voluntaria y la información que sea re-

colectada en esta prueba será confidencial y no se utilizará para ningún otro proposósito

fuera de los de este proyecto de tesis.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participación. Además, puede retirarse de la prueba en cualquier momento

sin que eso lo perjudique de alguna forma. Le agradecemos su participación.

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, además he sido informado(a)
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del objetivo de este estudio, así como de las características del mismo.

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación así es

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de

este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas

sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así

lo decida, sin que esto represente peerjucio alguno para mi persona. Entiendo que una

copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información

sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del participante Firma del participante Fecha

Firma del responsable del proyecto
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