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Resumen

En este trabajo de tesis se presenta el desarrollo de un algoritmo de estimacion de
rigidez basado en la metodologia de estimacion secuencial por minimos cuadrados, en
donde el objeto de estudio es la articulacién del codo. Para implementar este algoritmo
se propone una plataforma experimental que consta de un sistema de rehabilitacién que
hace uso de las tecnologias de realidad virtual y sistemas hdpticos. Este sistema esté
dividido en dos etapas. En la etapa de calibracion se calculan los valores de rigidez que
presenta el usuario al suministrar fuerzas especificas. 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 retroalimentacion del
sistema haptico, las cuales son desconocidas. En la etapa de experimentacion se utilizan
los resultados obtenidos por el algoritmo de estimacién en una interfaz gréfica, esto
con el fin de ajustar la rigidez a las condiciones de movilidad articular del sujeto de
experimentacion. Por otro lado, se estimé 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 solucidn para generar ejercicios que consideren las condiciones musculares.
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Capitulo 1

Introduccion

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en México, existen
mads de siete millones de personas que se encuentran en condicién de limitacién en la
actividad fisica, de las cuales, el 33 % no puede mover sus brazos. Es por esto que es
necesario continuar con el desarrollo de proyectos de investigacion que ayuden a mejo-
rar la experiencia de los pacientes al realizar tareas de rehabilitacion, que contibuyan a

incrementar su calidad de vida [1].

Existen distintas enfermedades que limitan la actividad fisica 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 disminucién
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 ejecucion de tareas, rigidez muscular y tem-
blores en las extremidades cuando el paciente estd en reposo [3] [4]. Otro padecimiento

asociado con la disminucién de la destreza motora es la epicondilitis lateral, también co-



Introduccion

nocida como codo de tenista, que es un problema que afecta al tendén extensor ubicado
en el epicondilo lateral del codo humano. Se origina al realizar movimientos repetitivos
o de sobre esfuerzo en la mufieca y estd asociado a diversas actividades laborales, es
un padecimiento que se diagnostica con examenes de exploracion y su tratamiento mas
efectivo es la terapia fisica que incluya movimientos de agarre [5] - [7]. Este proyecto de
tesis se centrd 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 misculo-
esqueléticos, estas patologias se originan apartir de lesiones de estrés repetitivo, proble-
mas de trauma acumulativo o sindrome de sobreuso [5]. De acuerdo a Guzman et al. la
terapia que sigue un paciente debe ser acorde a la lesién que presenta. A continuacién

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 rehabilitacion por su cuenta.

» Terapia asistida: es una combinacion de los conceptos anteriores, es decir, se le
permite al paciente realizar los ejercicos que no representen un problema para

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

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

mo los sistemas robdticos en combinacién con entornos de realidad virtual la cual, por

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 2
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Introduccion

sus caracteristicas a través de sus caracteristicas vuelve mds atractivos los ejercicios
de rehabilitacion 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-
racteristicas principales de estos ambientes es la capacidad de introducir al usuario en
el entorno, ademds 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.

= [nmersion: es la capacidad que tiene el entorno de involucrar al usuario en sus

caracteristicas.

= Sensaciones: son los tipos de retroalimentacion que los sistemas de RV tienen
hacia el usuario. Generalmente, en los sistemas de RV la retroalimentacién es

visual.

= [nteractividad: es la cualidad del sistema de RV para que el usuario pueda mo-

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

Los sistemas de realidad virtual en conjunto con sistemas robdticos se han conver-
tido en una herramienta para los terapeutas, ya que se pueden desarrollar sistemas de
rehabilitacion que permitan a los pacientes realizar diversos tipos de terapia acorde a su
lesién [12]. Debido a la creciente demanda de terapias de rehabilitacion, se ha utiliza-
do la terapia robdtica con el objetivo de proporcionar al terapeuta herramientas que le
ayuden a brindar a los pacientes mejores experiencias al realizar sus ejercicios. Ademads,
estas herramientas también facilitan la evaluacion cuantitativa del avance de los usuarios
[13]. Existen dos tipos de robots que son los més 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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 3
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Introduccion

sus extremidades, ademds se pueden ajustar para que su movimiento afecte solo a una
articulacion del brazo humano. En cambio, los exoesqueletos estdn disefiados 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 utiliz6 como sistema robdtico un dispositivo héptico
de efector final con el cual se realiza la interaccién con el entorno de RV. Para definir
la palabra haptico se puede partir de su etimologia: este término proviene del griego
haptesthai el cual significa "lo relacionado al sentido del tacto"; es por eso que el con-
cepto de héptico se puede definir como el conjunto de sensaciones tictiles, ya sea en un
ambiente real o virtual. Diferentes ciencias, como la biomecdnica o la neurofisiologia,
han estudiado la manipulacién de objetos y las fuerzas de interaccion, ya que el tacto es
el tnico sentido que presenta un flujo bidireccional de informacidn 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 méas especificos, el usuario interactia con estos sistemas mediante la

manipulacion [16].

Una interfaz héptica es el conjunto de un entorno virtual y un dispositivo robéti-
co que proporciona retroalimentacion de sensaciones en forma de fuerza, esto permite
que el usuario pueda interactuar con las caracteristicas fisicas de los objetos virtuales,
asi como manipularlos [17]. Estas interfaces son de gran ayuda ya que proporcionan la
sensacion de inmersion a los usuarios de interfaces de RV. Se han popularizado en los
ultimos afios ya que se pueden utilizar para mejorar actividades como terapias de rehabi-
litacion, sistemas de ensefianza y simulacion quirtrgica. Estos nos permiten interactuar

con interfaces de realidad virtual o aumentada (RA) mediante fuerzas de retroalimen-
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Introduccion

tacion 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 activacién

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

Una de las propuestas para evaluar si el paciente esta recibiendo sesiones de terapia
efectivas es realizar el andlisis de la sefial de electromiografia (EMG). Cuando se realiza
la adquisicion de la sefial de EMG de un miusculo se observa la sumatoria del cambio de
potencial de las unidades motoras que estdn 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 estdn entrelazadas y distribuidas
longitudinalmente por el misculo. 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 anatomia muscular, la medicién 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 sefal de electromiografia ad-
quirida con electrodos de superficie en la que se diferencia facilmente entre el estado de

reposo y la activacion muscular [19].

Una vez obtenida la sefial de EMG de interés, puede ser analizada para conocer
distintas caracteristicas del musculo. En el caso de este proyecto de tesis, esta sefial 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 relacion lineal entre la rigidez muscular y la sefial de EMG [20].

El sistema nevioso central controla las articulaciones involucradas en los movimien-
tos manuales con el objetivo de generar la impedancia mecdnica necesaria para realizar

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

seres humanos adaptarse a tareas dificiles de realizar [21]. Generalmente, se estudia la
rigidez articular como subrogado de la impedancia mecdanica, ya que la rigidez es una
de las partes fundamentales de la impedancia y estd relacionada directamente con la
activacion muscular [22]. La rigidez muscular es la relacién que existe entre la fuerza
requerida para lograr la extension de un musculo y el cambio de su longitud al someterse
a cargas. Cuando la rigidez es alta, se dice que el musculo presenta una gran oposicion a
que su longitud cambie [23]. La contraccién de las fibras musculares es un proceso que
permite crear fuerza para mover o resistir una carga que se opone a la contraccion del
musculo [24]. Existen varias teorias que describen que durante la activaciéon muscular
las fibras se contraen y cuando el muisculo vuelve a su estado de reposo éstas se relajan,
por lo que se suele comparar este comportamiento con la dindmica de un resorte [24].
Para el desarrollo de este proyecto se eligi6 la estimacion de rigidez porque puede ser
analizada como un subrogado de la impedancia mecédnica muscular, la cual es utilizada
como indice cuantitativo de la resistencia que presenta un musculo al someterlo a una
fuerza [22]. Ademas, tanto la rigidez como la impedancia son variables ampliamente

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

Se han realizado diversos estudios para identificar y comprender las propiedades
mecdnicas de los musculos, en ellos se describe que los tejidos biolgicos no obedecen
la ley de Hooke, tampoco se comportan de acuerdo con la mecdnica de fluidos New-
toniana y su ecuacion constitutiva es muy compleja. Generalmente, son materiales no
uniformes, anisotrépicos y sus propiedades cambian bajo diferentes condiciones fisio-

l6gicas [28].

Los musculos suelen tener caracteristicas de los solidos elésticos y de los fluidos
viscosos, asi que se conocen como materiales viscoeldsticos y pueden ser representa-
dos mecanicamente de acuerdo con el modelo de Hill, el cual se muestra que en la
Figura 1.3, donde Es es la representacion mecdnica de un tendon, E; corresponde a la
representacion del tejido conectivo que estd rodeando a las fibras musculares, 7, es la
representacion de las miofribrillas de elastina, actina y miosina y ¢ corresponde al es-

fuerzo del muasculo [28].

Al realizar la estimacion de rigidez muscular se utilizard el modelo de Hill para

simular las caracteristicas mecdnicas de los musculos, ya que se considera que es el mo-
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U

Figura 1.3: Modelo de Hill para simular las propiedades mecdnicas del musculo esque-
1ético [28].

delo mds preciso para simular el comportamiento dindimico muscular [22]. Nichols et
al. (2009) mencionan que en el drea de la biomecdnica se utiliza el término rigidez para
describir la resistencia del musculo a elongarse cuando se somete a cargas, sin ignorar

que sus propiedades mécanicas impiden aislar su comportamiento eldstico [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, ademds, las fuerzas de
perturbacion utilizadas por estos autores son fuerzas disenadas para obtener respuestas
especificas. En el caso de este proyecto de tesis, se propone un espacio de trabajo for-
mado por un plano vertical y las fuerzas de perturbacion 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 disefian interfaces de realidad virtual que
son aplicadas a terapia no se han encontrado trabajos que consideren las condiciones
fisicas del paciente para adaptarse y brindar un entorno acorde a su lesion. En el caso
del proyecto realizado por Elsaeh et al. sus interfaces de realidad virtual proporcionan
una alarma cuando el paciente estd por sufrir dolor [32]. Basan su anélisis 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 estimacion de rigidez del
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codo, es decir, se basa en datos cuantitativos.

Por lo anterior, se establece como hipdtesis de este trabajo que es posible desarrollar
algoritmos que estimen la rigidez articular del miembro superior de usuarios de siste-
mas hdapticos para rehabilitacion y ademds se pueden disefiar 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 estimacion de rigidez en extremidades superiores, mediante el modelado
biomécanico de la interaccién humano-robot en sistemas hédpticos para rehabilitacion y
haciendo uso de informacion electromiogréfica, 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 especificos se describen en la siguiente lista:

1. Disefiar una interfaz héptica en dos y tres dimensiones adecuada para terapia

ocupacional y para el Touch 3D stylus (®).

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

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

4. Validar experimentalmente la plataforma disefiada.

Este documento de tesis estd organizado de la siguiente manera:

= Capitulo 2 Sistemas hdpticos en la estimacion de rigidez de articulaciones: Es
la seccion en la que se describen detalladamente cada una de las partes que

conforman el marco tedrico del proyecto.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 9
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= Capitulo 3 Plataforma experimental del sistema: Mediante diagramas de flujo
e imdgenes, se describen cada uno de los procedimientos que componen la

programacion realizada para implementar la plataforma experimental.

= Capitulo 4 Resultados Experimentales: Se presentan los resultados obtenidos
en las pruebas experimentales realizadas para validar el funcionamiento de la

plataforma experimental.

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

a futuro para el mejoramiento del mismo.
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Capitulo 2

Sistemas hapticos en la estimacion de rigidez

de articulaciones

En este capitulo se introduce el estado del arte con el objetivo de presentar los tra-
bajos relacionados con el disefio y desarrollo de sistemas de realidad virtual asi como
su aplicacion en las terapias de rehabilitacion. También se resefian las aportaciones rea-
lizadas al tema de estimacién de rigidez, se hizo énfasis en las técnicas de estimacion
que implementaron los autores mencionados asi como el disefio de las fuerzas de per-
turbaciéon que proponen. Ademas, se realizé el modelado cinematico directo del brazo
humano con el fin de conocer las coordenadas cartesianas de la mano con respecto a los
movimientos del codo y la mufieca. Por otra parte, se desarroll6 el modelo cinemaético
directo del robot Touch para conocer las coordenadas cartesianas de su efector final en
funcién de los movimientos de las articulaciones que se utilizan en este proyecto de
tesis. Por otro lado se describe el método de estimacion secuencial lineal por minimos
cuadrados, este método es el que se implementd en este proyecto de tesis ya que permite
realizar la estimacion de los pardmetros al momento de tener disponibles las muestras
de las sefales de electromiografia y las posiciones angulares del codo humano. Por ul-
timo se presenta el modelo de estimacién seleccionado, el cual se usa en conjunto con

el modelo de estimacidn para obtener los paramétros necesarios para calcular la rigidez



Sistemas hapticos en la estimacion de rigidez de articulaciones

articular del codo humano al utilizar el sistema de rehabilitacién disefiado, el cual se

describe detalladamente en el siguiente capitulo.

2.1 Estado del arte

Con el objetivo de proporcionar a los pacientes un entorno de rehabilitacion ami-
gable, se han realizado diversos proyectos como el presentado por Angsupasirikul et al.
(2015), en el cual se disefid una interfaz que le permite al usuario realizar ejercicios
de terapia en un ambiente relacionado con sus actividades cotidianas. Este sistema de
rehabilitacion se diseid para realizar diferentes tipos de terapia: activa, activa asistida
o pasiva. Como se muestra en la Figura 2.1, la interfaz consta de la simulacion virtual
de la extremidad dafiada 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 disefid por los autores para interactuar con la interfaz virtual, sus caracteristicas téc-

nicas se describen en el Cuadro 2.1 [33].

Objetivo
0\. :

0//9

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

Sensor de fuerza

Junta de revoluta
Motor #1

Junta prismatica Motor #2

e

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: Caracteristicas del robot utilizado por Angsupasirikul et al.

Tipo de robot Efector final

Grados de libertad | 3 grados de libertad, 2 activos y 1 pasivo
Configuraciéon Revoluta-prismatica (RP)
Motores 2 motores de corriente directa (CD)
Encoder 4000 pulsos por revolucién (PPR)

En el trabajo descrito en [32] se disefiaron tres interfaces graficas, las cuales se
muestran en la Figura 2.3 con el objetivo de simular entornos de trabajo bidimensio-
nales y asegurar la rehabilitaciéon de diferentes movimentos del miembro superior. Las
caracteristicas de inmersion de los escenarios virtuales se basaron en los elementos prin-
cipales de la terapia ocupacional. Ademads, la interfaz cuenta con una alarma para indicar

cuando el paciente estd por realizar movimientos que pueden lastimarlo. Para el disefio
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de las interfaces de realidad virtual se consideraron los movimientos de flexién, exten-
sién, abduccién, adduccidn, pronacion y supinacion. Para comprobar el funcionamiento
de su sistema realizaron pruebas experimentales con pacientes pediatricos, los cuales

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

Retroalimentaciéon
l\‘ visual y auditiva 7

Objetivo
1

| ==

Retroalimentacién ;
visual y auditiva

Paredes
virtuales

Distancia 100 mm

|| Paredes
virtuales

Retroalimentacion
tactil

tmm e m————

Objetivo
2

P

Retroalimentacion
visual y auditiva
~—~

Objeto a recolectar
Objeto a recolectar

ol

e e "-' e o

Direccién de la ' Direccién de la
l esfera esfera
i m i me == -

—  EoY

Retroalimentacion tactil - ;
— No hay movimientos en los ejes xy z

Figura 2.3: Interfaces graficas disefiadas por Elsaeh et al. [32].

El proyecto realizado por Zhang, et al. (2019) es un entorno virtual basado en la
teoria de neurorehabilitacion. Estd formado por un exoesqueleto, un dispositivo hépti-
co y una interfaz grafica, los cuales se muestran en la Figura 2.4; las caracteristicas de
los robots utilizados se encuentran descritas en los Cuadros 2.2 y 2.3, respectivamente.
En la interfaz gréfica del sistema se muestra al terapeuta el desempeio del paciente en
tiempo real y ademds se guarda la informacién de cada entrenamiento para que se pue-
dan realizar andlisis 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].

Interfaz
grafica

Dispositivo

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

Cuadro 2.2: Caracteristicas del exoesqueleto disefiado por Zhang et al.

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

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

en el que se utilizé el método de estimacidén por minimos cuadrados para calcular la
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Cuadro 2.3: Caracteristicas del robot Phantom Premium de la marca 3D systems (R) .

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

rigidez articular del hombro, del codo y de la mufieca. 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 dividi6 el cdlculo de la rigidez en dos etapas debido a que
los movimientos de abduccién y aduccién del hombro hacen que la posicién del codo
cambie de plano, es por ello que los autores en la primer etapa se centran en el cdlculo
de rigidez del hombro y en la segunda etapa solo aplican las fuerzas de perturbacién en
el codo. Los autores proponen aplicar fuerzas de perturbacion con magnitud aleatoria y
que generen movimientos circulares para realizar la estimacion 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 estimacidn se realizaron pruebas experi-
mentales en dos sujetos sanos, los resultados obtenidos de estas pruebas se presentaron
en un grafico de radar como se muestra en la Figura 2.6, en el que cual se ve reflejada
la distribucién de la rigidez en los musculos del brazo humano, ademads, con esta clase
de graficos se puede realizar una comparacion de los resultados obtenidos por los dos

sujetos.
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Rigidez

Experimentos
especializados

Técnica articular

— encontrada

Propuesta

Calibracién de los

l

Informacién parametros del
obtenida del modelo
dispositivo MoCap Distintos
lIK niveles de
o activacion
Posici Modelo de estimacién de
nicaree |——>|  rigidez del brazo humano muscular
Rigidez
— Calibracion
Articular Estimacién
Seffal de
EMG Trans-
procesada formacién
@" D | — Rigidez
Filtro Normalizacién Cartesiana

Sefial de EMG sin
procesar

Figura 2.5: Proceso seguido por Fang et al.

para el cdlculo de la rigidez articular [30].

DELT1(S)

=== Sujeto A

(e
N/

‘\

=== Sujeto B

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

En el trabajo presentado por Borner, et al. (2019) se realizé la estimacion de to-

dos los componentes de la impedancia mecédnica muscular del brazo humano. En su
plataforma experimental se incluy6 un robot comercial de dos grados de libertad para

asegurar que el espacio de trabajo sea un plano. Los autores disefiaron fuerzas de pertur-

17
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bacién para generar respuestas especificas en los usuarios de su sistema, consideraron
como condiciones importantes el contenido en frecuencia de la perturbacion y que ésta
sea lo suficientemente suave como para garantizar una minima distorsion. Con el fin de

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

o (5 43)7) ¢

)
U, = § sen <T 7r> Vit,2€0,T)) (2.1
on (5 3)7

>_1

Vi1 €1[0,T,)

N =

N)l»—l
wiw > lw

Vit,3€0,T,]

[\

donde, T, = T””"t » Tper+ corresponde a la duracion total de la perturbacion y ¢,,; corres-

ponde a la duracién de los segmentos que conforman la perturbacion. 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 interactian de manera sincronizada para llevar a cabo movi-
mientos suaves y asi poder realizar una tarea especifica. Las articulaciones del miembro

superior se ilustran en la Figura 2.7.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 18
FACULTAD DE INGENIER{A



Sistemas hapticos en la estimacion de rigidez de articulaciones

1/2 cintura escapular
R

Articulacion acromioclavicular

Articulacion
del hombro
(glenchumeral)

Brazo

Articulacion
del codo

Articulacion
radioulnar
proximal
Antebrazo Ulna

Articulacion

radioulnar
distal

Articulacion
radiocar-
piana
Articulacion
mediocar-
piana

Mano —]
Articulacion
carpometa- {
carpiana
Articulaciones

metacarpo-
talangicas Vista anterior

Articulaciones interfalangicas

Figura 2.7: Huesos y articulaciones del miembro superior [35].

Para este proyecto se consideraron como articulaciones principales la articulacion del
codo y el conjunto de las articulaciones radiocarpiana y radiocubital distal, también
conocida como articulacién de la mufieca. En el Apéndice A se encuentra informacion

detallada sobre esta extremidad.

2.2.1 Modelo cinematico directo del brazo humano

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

movimientos del codo y la mufieca se obtuvo el modelo ciematico directo del brazo
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humano. Para seleccionar los marcos coordenados unidos a cada eslabén se utilizé la
convencion de Denavit-Hartenberg, la cual se explica ampliamente en el Apéndice B.
Es importante mencionar que se redujo el nimero de juntas del brazo humano con el
objetivo de que el andlisis de los movimientos se mantenga en un plano y asi estimar
la rigidez como se estudi6 en la literatura. Debido a que las articulaciones del brazo
humano se consideran juntas de revoluta los ejes zj, y 25, se asignaron como los ejes de
rotacion de éstas, como se muestra en la Figura 2.8. Se siguieron los pasos 2 a 7 de la
convencion de Denavit-Hartenberg para obtener la tabla de pardmetros de cada eslabon,
la cual se observa en el Cuadro 2.4, donde, {5, y [}, corresponden a las longitudes del
brazo y el antebrazo, respectivamente, y 6y, y 0, son las posiciones angulares del codo

y la mufieca, respectivamente.

z h,
O

Figura 2.8: Marcos de referencia del brazo humano.

Cuadro 2.4: Parametros asociados al brazo humano.
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Del paso 8 resultan las siguientes matrices de transformaciéon homogénea Ay, y Ay,

cos(fp,) —sen(y,) 0 Iy, cos(6y,)

Ay, — sen(fp,) cos(6p,) O Iy sen(6y,) 2.2

0 1 0

0
0 0 0 1

cos(Op,) —sen(bp,) 0 lp, cos(fny)

Ay, — sen(fp,) cos(fp,) O Ip,sen(6p,) 2.3
0 0 1 0
0 0 0 1

Por dltimo, se obtuvo la siguiente matriz de transformacién resultante.

Ty = Ap Ay, (2.4)

| cos(Op, + 0p,) —sen(On, + 0n,) 0 Iy, cos(On, + Op,) + lp, cos(6r,) ]

sen(fp, + 6h,)  cos(On, +6rn,) O Ilpysen(fp, + Ony) + ly sen(6y,)
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 mufieca para considerar inicamente la movilidad

del codo. Es decir, en este andlisis la junta a;, se mantiene constante.
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2.2.2 Modelo cinematico directo del robot Touch

El robot Touch de la marca 3D Systems(®) el cual se muestra en la Figura 2.9 es un dis-
positivo héptico de seis grados de libertad, tres de posicion y tres de orientacion. Esté
formado por tres juntas de revoluta que permiten al efector final cambiar de posicion
y una junta esférica que permite orientarlo. Es importante mencionar que para fines de
este proyecto so6lo se consideraron como juntas activas la junta 2 (a,,) y la junta 3 (a,,)

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

Figura 2.9: Robot Touch.
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Wi
A
z e z
AL AN LTAY
oy /oy
xI' 'xI'

Vr,
arz
L,  r
zZ I,
Xt

Figura 2.10: Marcos de referencia del robot Touch.

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

matico directo, para el cual se utilizé la metodologia 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 z,, y 2, como los ejes de rotacion de estas articulaciones,

como se muestra en la Figura 2.10.

Para formar la tabla de pardmetros de cada eslabodn se consideraron los pasos 2 a 7 de la

convencién mencionada anteriormente, la cual se observa en el Cuadro 2.5, donde /., y

l,, corresponden a la longitud de los eslabones y 6, y 0,., son la posicién angular de las

juntas .J; y.Jo respectivamnete.

Cuadro 2.5: Parametros asociados al robot Touch.

[ T [d o [0 ]

11,

0

0

0,,

Ly,

0

0

0,
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Continuando con el paso 8 de la convencion se obtienen las matrices de transformacion

homogénea A,, y A,,

cos(0,,) —sen(d,,) 0 I, cos(f,,)

sen (6, cos(0, 0 [ sen(6,,
| ) eos(0) 0 sen(d) .

0 0 1 0

0 0 0 1

cos(0,,) —sen(b,,) 0 I, cos(f,,)

sen (6, cos(0, 0 I, sen(0,
o | ) eostn) 0 tsen@n) o6
0 0 1 0
0 0 0 1

Para finalmente obtener la matriz de transformacion final dada por

TO/2 = Arl A"I’Q (2.7
cos(,, +0,,) —sen(b,, +6,,) 0 I.,cos(6,, +0,,)+1, cos(f,)
sen(f,, +60,,) cos(6,, +6,,) 0 l,sen(d, +86,,)+1, sen(6,)

0 0 1 0

0 0 0 1

Esta matriz proporciona la orientacion y posicion del efector final del robot con respecto

al sistema coordenado en la base z,,y,, 2,
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2.3 Estimacion secuencial lineal por minimos cuadrados

El método de estimacion 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 esta definido por

las siguientes ecuaciones:

1

P, = [ATW 4] (2.8)

X, =P, [AfWY] (2.9)

Pii = P —PAT (Wil + AviPRAL ) T Ayt Py (2.10)

Ko = Xy = PrAL, (Wil + AeaPidl) 7 Vi — 4] @1

donde, P, es la matriz de covariancia de X , los valores Optimos de los paramétros del
modelo de estimacién se describen como X , Ai es la matriz de coeficientes del modelo,
W, es la matriz de pesos relativos y las ecuaciones (2.10) y (2.11) son las ecuaciones de

actualizacion del método de estimacion secuencial por minimos cuadrados [36].

2.3.1 Modelo de estimacion

La rigidez muscular se caracteriza por la relacion dindmica 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 matemadtico para

estimar rigidez muscular
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R =—-— =BSB” (2.12)

. P11 + So1 0
donde, R corresponde a larigidez, B = [d; — ds] y S = . Al

0 Paus + So2

realizar la multiplicacién de matrices BSBY se obtiene la siguiente ecuacién

R.= d% (p1us + so1) + dg (paus2 + So2) (2.13)

donde, d; corresponde al momento causado por la fuerza aplicada al brazo, u; es la ac-
tivacion de los miusculos involucrados en el movimiento del codo, p; corresponde a la
proporcidn que existe entre la rigidez y la activacion muscular y sg; es el valor de rigi-
dez cuando el musculo estd inactivo. Por ultimo, se reorganiza la ecuacion anterior para
obtener el modelo de estimacion que serd utilizado en la seccién de Plataforma Experi-

mental.

RC = a1u; + agus + b (214)

donde, a; = d%pl, Ay = d%pg y b= d%Sm + d%Sog.

Para implementar la metodologia de estimacion secuencial lineal por minimos cuadra-
dos se utilizé el modelo descrito en la ecuacion (2.14). Como mediciones se tomaron las
posiciones angulares del codo y las sefiales de electromiografia (EMG) de los musculos
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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Uy i
P, = U |:W1 |:U1 U 1:| (2.15)
, J
U,l_
o I
1
Y, = 2.17)
q

donde, u; y us corresponden a la primer muestra de las activaciones musculares de los
biceps y triceps braquiales respectivamente, Y se calculé como el cociente entre la car-
gay la primer muestra de la posicién angular del codo. 7 se calculé como el producto del
brazo de palanca y la fuerza ejercida por el dispositivo robdtico. Ademds, se considerd

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

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

Uy,
1
Ay = |:u1k+1 Uy, 1] (2.19)
T
Yy, , =— (2.20)
Qi+1

en donde el subindice k£ hace referencia a las muestras actuales y el subindice 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 Wy, = 1.
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Capitulo 3

Plataforma experimental del sistema

En este capitulo se presenta el desarrollo de la plataforma experimental utilizada en
este proyecto de tesis. Esta plataforma estd compuesta de cuatro etapas o elementos

principales:
1. Sistema de adquisicion de las sefales de electromiografia.
2. Sistema de adquisicion de las posiciones angulares del codo.
3. Dispositivo héptico.

4. Interfaz gréafica de la etapa de calibracion y de la etapa de experimentacion.

3.1 Sistema de adquisicion de las seiales de electromiografia

Se eligieron el biceps y el triceps braquiales como musculos a analizar debido a que son
el flexor y extensor principales del codo. Se colocaron un par de electrodos a lo largo de
cada musculo y un electrodo de referencia eléctrica en el codo, como se muestra en la

Figura 3.1.



Plataforma experimental del sistema

Figura 3.1: Colocacién de los electrodos. En a) la configuracién para el biceps braquial,

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

Para realizar la adquisicion de las sefales de interés se utilizé el dispositivo Biosignal
Plux (®) a una frecuencia de muestreo de 1 kHz y resolucion de 16 bits, este dispositivo
se muestra en la Figura 3.2. Ademas, se realiz6 un programa en C++, haciendo uso de la
libreria plux, 1a cual fue desarrollada por el fabricante para facilitar el uso del dispositivo

en este lenguaje de programacion.

Figura 3.2: Dispositivo Biosignal Plux ®)
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3.2 Sistema de adquisicion de las posiciones angulares del codo

Se utilizé el motor Dynamixel Ax-18A de la marca Robotis(®) para que éste, con ayuda
de una estructura de sujecion de madera, siga los movimentos de flexion y extension, 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
realizé un programa en el lenguaje C++ utilizando la libreria dynamixel_sdk, y se hizo
uso del adaptador U2D?2 para transferir los datos del motor a la computadora, el sistema
de adquisicion 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 adquisién 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 dltimo, los sistemas de aquisicion antes mencionados guardan los datos recolectados
en un archivo de texto, el cual facilita el procesamiento de la informacién. 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 nimero de muestra, la
segunda la posicion angular y las tercera y cuarta columnas son las sefiales de EMG del

biceps y triceps braquiales respectivamente. En el caso de este proyecto, se utilizo este
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archivo de texto para realizar el calculo de la rigidez en Matlab y asi verificar los datos

obtenidos por el método de estimacién secuencial por minimos cuadrados programado

en C++.
" datos: Bloc de notas = [m] X
Archive Edicién Formato Ver Ayuda
5749 @ ©.499763 ©.530159 L]
5750 @ ©.499763 ©.530159
5751 @ @.499763 8.530159
5752 @ @.499763 @.530159
5753 @ ©.499763 ©.530159
5754 @ ©.499763 ©.530159
5755 @ @.499763 ©.530159
5756 @ @.499763 8.530159
5757 @ ©.499763 ©.530159
5758 @ ©.499763 ©.530159
5759 @ @.499763 ©.530159
5760 @ 8.499763 8.530159
5761 @ @.499763 @.530159
5762 @ ©.499763 ©.530159
5763 @ ©.499763 ©.530159
5764 @ @.499763 8.530159
5765 @ @.499763 @.530159
5766 @ ©.499763 ©.530159
5767 @ ©.499763 ©.530159
5768 @ ©.499763 ©.530159
5769 @ @.499763 8.530159
5770 @ @.499763 @.530159
5771 @ ©.499763 ©.530159
5772 @ ©.499763 ©.530159
5773 @ @.499763 8.530159
5774 @ @.499763 @.530159
5775 @ ©.499763 ©.530159
5776 @ ©.499763 ©.530159
5777 @ @.499763 ©.530159
5778 @ @.499763 @.530159
5779 @ ©.499763 ©.530159
5780 @ ©.499763 ©.530159
5781 @ @.499763 ©.530159
5782 @ @.499763 8.530159
5783 @ @.499763 8.530159 b
Linea 1. columna 1 100%  Windows (CRLF) UTF-8

Figura 3.4: Archivo de texto de los sistemas de adquisicion de sefiales de EMG y de

posiciones angulares

3.3 Dispositivo haptico

El dispositivo robético 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 retroalimentacion hdptica. Ademads, cuenta con tres encoders
que se encargan de medir el movimiento articular y que son usados para obtener (por

medio del modelo cinemadtico directo) la posicion del extremo final respecto a los ejes
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X ,Y y Z [38]. Esta formado por tres juntas de revoluta y una muieca esférica, como

se muestra en la Figura 3.5.

Con esta unidad héaptica se puede trabajar en un entorno virtual, para ello se proyecta en
la pantalla un cursor, el cual es la representacion virtual de la informacién 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 disefiadas por el programador
para simular la sensacion de estar tocando este objeto en el entorno real. Para explicar
mejor la relacién entre el entorno real y el entorno virtual, es necesario describir el tipo
de coordenadas que estdn invoucradas en este sistema. En la Figura 3.6 se observa el
diagrama de bloques que describe la relacion entre las coordenadas que se describen a

continuacion:

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

= View Coordinate: son las coordenadas de la cdmara (posicién 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 (cinematica directa).

Por otra parte, World-View Matrix define las transformaciones en el marco de referen-
cia de la cdmara, View-touch Matrix define la rotacion y la traslacién del espacio de
trabajo haptico en relacion con las coordenadas de la cimara y Touch-Workspace Ma-
trix define la asignacion de las coordenadas entre la interfaz y el espacio haptico. Este
mapeo es un escalamiento para ubicar y orientar el espacio de trabajo haptico dentro del

sistema de referencia de la cimara [39].

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 32
FACULTAD DE INGENIER{A



Plataforma experimental del sistema

A L, Jr,
ar a'r2
n.2 an HLLLYaY
erl 61‘2 Ir yr3
Xy, X :
I, lro I, Zr3 er
xro i y Ty
dr,
Zr, ¥ k,
P 7

Figura 3.5: Esquema del dispositivo Touch.

3.4 Interfaz grafica de la etapa de calibracion y de la etapa de

experimentacion

El software se disefi6 en la plataforma Visual Studio (®), bajo el lenguaje C++. Estéd basa-
do en realidad virtual y ademds se puede interactuar con él por medio de un dispositivo

haptico como el robot Tocuh(®) de la marca 3D systems.

3.4.1 Etapa de calibracion

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

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

q Rotacidén y Asignacién  de

Coordenadas Marco € | coordenadas traslacion del | Coordenadas | coordenadas Coordenadas
de la escena referencia de delacamara | €Spacio de | decada elntre Ia'ln:jelrfa'z Y| delefector
grafica la cdmara trabajo elementode | 81 8SPACIONAPLICO [ £ g

lainterfaz

robot

Figura 3.6: Diagrama de bloques de la relacion entre las coordenadas involucradas en
los entornos real y virtual.

33

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE INGENIER{A



Plataforma experimental del sistema

cuales corresponden a las cargas que serdn 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 retroalimentacion que puede ejercer el dispositivo robético. Se propone que las di-
recciones de las fuerzas de retroalimentacion sean ey, es y e3 ya que estas direcciones
propician movimientos de la articulacion del codo, la cual es la articulacion de interés
en este proyecto de tesis. Se disefid esta interfaz para seguir el protocolo de adquisicion

de esta etapa, el cual consta de cuatro fases:

1. Fase 1: Maxima contraccion voluntaria (MCV)
2. Fase 2: 3.3 N
3. Fase 3: 247N

4. Fase 4: 1.65 N

|3.3N I 247N |1.65N I
* W

|
:

Figura 3.7: Interfaz grafica de la etapa de calibracion.

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

pidi6 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 héaptica Touch(®) de acuerdo a las diferentes direcciones en las

que se aplica la fuerza de retroalimentacion.

Una vez que el usuario finalizé esta etapa, se realiza la estimacion de la rigidez haciendo
uso del método y el modelo mencionados en el capitulo anterior. Los resultados de esta
estimacién serdn utilizados en la etapa de experimentacion 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 realizard estas pruebas.

3.4.2 Etapa de experimentacion

El software de la etapa de experimentacion se disefié para que un paciente con epi-

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

(b)

Figura 3.8: Robot Touch®) y la interfaz gréfica de calibracion. En a) se observa la con-
figuracion del robot cuando se ejerce la fuerza en la direccién e;. En b) se observa la
configuracién del robot cuando se ejerce la fuerza en la direccion e,. En c) se observa la
configuracion del robot cuando se ejerce la fuerza en la direccion eg
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patologia se realice la técnica movilizacién con movimiento (mobilization with move-
ment technique), la cual consiste en que la combinacion 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
grifica de la etapa de experimentacion, la cual estd formada por cinco esferas, cinco
cilindros y el cursor. El cursor es el medio por el cual el usuario interactia con la inter-
faz gréfica dentro del entorno virtual, los movimientos del cursor son la representacién

gréfica de los movimientos del efector final de la unidad haptica.

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 calibracidn, con el objetivo de proporcinarle al
paciente una plataforma que se adapte a su condicion de rigidez articular. En la Figura
C.5 se muestan los pasos a seguir cuando se pone en funcionamiento el programa de la

interfaz grafica de experimentacion.

En este capitulo se describieron las etapas que conforman la plataforma experimental
disefiada para este proyecto de tesis. Esta plataforma estd conformada por los sistemas de
adquisicion de sefiales de EMG y de posiciones angulares en conjunto con el dispositivo
héptico y las interfaces de realidad virtual utilizadas para la etapa de calibracién y la de
experimentacion. En el siguiente capitulo se discuten los resultados obtenidos después

de utilizar esta plataforma experimental.
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Figura 3.9: Interfaz grafica de la etapa de experimentacion.
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Cuadro 3.1: Protocolo experimental.

Tiempo Fuerza Direccion
30s Mixima contraccién voluntaria -
30s reposo -
20 33N Liv L
S . e = —— N
1 \/§J 9
20's reposo -
20s 33N es =k
20s reposo -
T T
20s 33N €3 =———=J + —=k
2 2
20's reposo -
T T~
20s 247N e1=—=J+—=k
2 2
20 s reposo -
20s 247N es =k
20s reposo -
T T~
20s 247N es = ———=J + —=k
2 2
20s reposo -
T T
20s 1.65N e1 =—J+—=k
1 \/5] 9
20s reposo -
20s 1.65N es =k
20 s reposo -
T T
20s 1.65N eg = ——=Jj +—=k
2 2
20 s reposo -
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(b)

o000 o0ojlooo0o0 e

(©) (d)

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

Resultados experimentales de la estimacion

de rigidez de miembro superior

Con el objetivo de evaluar el desempeiio de la plataforma descrita a lo largo del capitulo
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 coloco 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 etiqueté como Prueba con resis-
tencia I a la prueba realizada con la liga de menor resistencia y Prueba con resistencia

4 ala prueba con mayor resistencia.

Al sujeto se le present6 una carta de consentimiento informado, la cual se muestra en el
Apéndice C, en la cual se detalla el protocolo de adquisicion mencionado en el Capitulo
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 cre6 un escenario para la obtencién de la in-
formacion 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 estimacion se-

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

liga, los valores de rigidez maxima y promedio se incrementan. Es decir, los valores de
rigidez méxima 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 estimacion, 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 estimacion 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 perturbacion.
Para realizar esta estimacion se asume que la magnitud de estas fuerzas es la que se pro-
gramd, 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 perturbacién

y asi realizar una mejor estimacion.

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

Valor maximo de rigidez | Valor promedio de rigidez
Prueba sin resistencia 13.78 [Am] 1.81 [Am]
Prueba con resistencia 1 6.83 [2Xm] 0.85 [Am]
Prueba con resistencia 2 45.56 [2m] 4.17 [Am
Prueba con resistencia 3 62.28 [A] 13.97 [22]
Prueba con resistencia 4 383.39 [22] 27.74 Az ]

de las pruebas experimentales. Estas gréificas se calcularon haciendo uso de la sefiales
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 grafica de rigidez se traza en un
rangode 0 a 8 %’1‘ mientras que en la Figura 4.4 la grafica de rigidez se traza entre 0 y

60 ]fa’g Este fendmeno se observa también en las Figuras 4.5 y 4.6, donde se observa

ONm ONm

un rango de 0 a 8 para la primer gréifica y un rango de 0 a 40 para la segunda
grifica antes mencionada. Por otro lado, en la literatura se menciona que la rigidez es

directamente proporcional a la sefial de electromiografia [20].

Una vez completadas las pruebas correspondientes a la etapa de calibracion, se procedié
a realizar las pruebas de la etapa de experimentacién. 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 calibracién como los valores de rigidez de los cilindros que conforman la interfaz
grifica de esta etapa con el objetivo de que la interfaz de experimentacion sea capaz de

adaptarse a cada condicion de rigidez.
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Cuadro 4.2: Valor promedio del error de estimacion en la etapa de calibracidn.

Valor promedio del error de estimacion
Prueba sin resistencia 0.32[ 2]
Prueba con resistencia 1 0.11[ 2]
Prueba con resistencia 2 0.42 [Am]
Prueba con resistencia 3 5.48 [2m]
Prueba con resistencia 4 2.40 [2m]
Rigidez estimada
20 T T T
151 -
ke)
©
IS 10 :
Z,
" i s,
o IR Wi AL,
15 16 1.7 1.9 2 21 2.2 23
Muestras «10°
EMG
0.4 \
0.3+ _
= |
0.1 -
0 | MMM hmm JJAMLMM ‘
15 16 1.7 1.8 1.9 2.1 2.2 23
Muestras «10°

Figura 4.2: Gréfica de rigidez y sefial de EMG de la prueba de la etapa de calibracién
sin resistencia

Se le pidi6 al sujeto hacer uso de los sistemas de adquisicion de posiciones angulares,
el cual se muestra en la Figura 4.7 y de sefiales de EMG mientras se realizaron los ejer-

cicios sugeridos con la interfaz hiptica de la etapa de experimentacién como se muestra
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Rigidez estimada cubo 3

8
— 6 [ b
©
o
E4T *
£
2 — -
) | ‘ m |
2.8 3 3.2 3.4 3.6 3.8 4
Muestras %10°
EMG
1 \
0.75 J
Z 05 ]
0.25 ‘ i
O |MIM.ML_ A nlhhMWLM.uhh. ‘L-.MLMLM@L. sl .uLLLmJ&.“uM‘”ﬂIJl,“mu
2.8 3 3.2 34 3.6 3.8 4
Muestras x10°

Figura 4.3: Gréfica de rigidez y sefial de EMG de la prueba de la etapa de calibracion
con la resistencia 1

en la Figura 4.8, para asi evaluar la rigidez que se presenta en cada condicion. 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

17}; 7 [41]. Otro ejemplo es el trabajo realizado por Pérez-Ibarra et

rigidez entre 0 y 900
al, en el que sus pruebas experimentales reportan valores de rigidez entre los 0 y 200 ﬁ;—’g
[25]. Por tltimo, en el proyecto presentado por Borner et al reportan valores de rigidez
promedio de 110.52 ]T\,;—?g y 313.75 % [31]. Por lo tanto, los resultados obtenidos en la
etapa de experimentacion son los esperados. Con esto es posible validar la plataforma

experimental propuesta en este trabajo de tesis.
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Rigidez estimada cubo 3
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Figura 4.4: Gréfica de rigidez y sefial de EMG de la prueba de la etapa de calibracion
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 linea 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 sefiales debido a que no se proporcionan espacios de descanso en la etapa de ex-

perimentacion, tal como se esperaba.

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

plataforma experimental. Se presenta una tabla con los valores maximos y promedio
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Resultados experimentales de la estimacion de rigidez de miembro superior
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Figura 4.5: Gréfica de rigidez y sefial de EMG de la prueba de la etapa de calibracion
con la resistencia 3

obtenidos en la etapa de calibracion, en la cual los valores de rigidez de la articulacion
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 experimentacion y se realizé una

comparacion con resultados obtenidos en la literatura.
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Resultados experimentales de la estimacion de rigidez de miembro superior
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400 . T T .

300

[Nm/rad]
N
3

100 ‘ | 1
il VLB
0 \ih‘“’ﬂi“dim‘lm‘um" Il.llu immhuMuWIm.du,.JML Jl I
2.6 2.7 2.8 2.9 3 3.1 3.2 3.3
Muestras 5
EMG x10
15 T T T T T T
1_ -
S
£
05F i
0 | | . ki
2.6 2.7 2.8 2.9 3 3.1 3.2 3.3
Muestras

%10°

Figura 4.6: Gréfica de rigidez y sefial de EMG de la prueba de la etapa de calibracion
con la resistencia 4
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Resultados experimentales de la estimacion de rigidez de miembro superior

Figura 4.7: Experimento con perspectiva de vision desde el usuario.
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Resultados experimentales de la estimacion de rigidez de miembro superior

lx\h'“n}l e LA ¢

Figura 4.8: Prueba experimental de la etapa de experimentacion.
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Figura 4.9: Gréfica de rigidez y sefal de EMG de la prueba de la etapa de experimenta-
cion sin resistencia
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Resultados experimentales de la estimacion de rigidez de miembro superior
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Figura 4.10: Gréfica de rigidez y sefial de EMG de la prueba de la etapa de experimen-
tacion con la resistencia 1
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Resultados experimentales de la estimacion de rigidez de miembro superior
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Figura 4.11: Grafica de rigidez y sefial de EMG de la prueba de la etapa de experimen-
tacion con la resistencia 2
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Resultados experimentales de la estimacion de rigidez de miembro superior

Rigidez estimada
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Figura 4.12: Gréfica de rigidez y sefial de EMG de la prueba de la etapa de experimen-
tacion con la resistencia 3
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Resultados experimentales de la estimacion de rigidez de miembro superior
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Figura 4.13: Gréfica de rigidez y sefial de EMG de la prueba de la etapa de experimen-
tacion con la resistencia 4
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Capitulo 5

Conclusiones

Se desarroll6 un algoritmo de estimacion de rigidez basado en el método de estimacién
secuencial lineal por minimos cuadrados para utilizar los datos obtenidos en una inter-
faz gréfica que sirva de apoyo a los pacientes que sufren limitaciones en la articulacién
del codo. Con este objetivo, se desarroll6 una etapa de calibraciéon donde se disefié una
interfaz héptica en la cual se sumistran fuerzas especificas en tres direcciones fijas pa-
ra conocer el desempefio de la articulacion del codo en estas condiciones. Ademds, se
realizé un protocolo de adquisicion para obtener las sefiales de electromiografia y las
pocisiones angulares. Este protocolo considera tiempos de reposo para evitar que las

muestras se vean afectadas por fatiga muscular.

Posteriormente se desarrolld la etapa de experimentacion, la cual es una propuesta de
sesion de terapia para pacientes que presentan epicondilitis lateral, en esta etapa tam-
bién se implementd el método de estimacion de rigidez para evaluar su funcionamiento.

Con esta etapa se logré 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 fisicas de la interfaz de realidad virtual a las condiciones de
movilidad articular de cada paciente. Otra aportacion es la capacidad de evaluar cuan-
titativamente cada sesién de terapia, con esta cualidad se puede medir el avance que
presenta el paciente al hacer uso de este sistema de rehabilitacion. Adicionalmente, se
presenta como aportacion que los resultados obtenidos son equiparables con los obser-
vados en la literatura a pesar de que las fuerzas de perturbacion son desconocidas y no
disefiadas como los trabajos descritos en el estado del arte, aunado a esto, el método
de estimacién secuencial lineal por minimos 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 sefiales de EMG y
las posiciones angulares de codo en la misma plataforma, ademds se guardan estos datos
en un archivo de texto para su procesamiento. Otra ventaja importante es que esta pla-
taforma esta 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 solo se aplico para la articulacion del codo, sin embargo, como
trabajo a futuro se planea extender el experimento para el resto de las articulaciones
del brazo humano. Otra aportacién a cosiderar en el trabajo a futuro es la programacién
de alarmas que tomen en cuenta cuando el paciente esta por realizar movimientos que

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

Biomecanica del brazo humano

La biomécanica se conoce como la interseccion entre la biologia y la mecénica. Esta
ciencia busca explicar y comprender el movimiento humano. Es una ciencia multidisci-
plinaria y se apoya de la anatomia, la fisica y las matemdticas para analizar la estructura

y la funcién de los seres humanos con respecto a la cinemética de sus movimientos [42].

Una articulacidn sinovial es la unién de dos huesos mediante una cédpsula articular la
cual estd rellena por un liquido lubricante llamado liquido sinovial. Existen distintos

tipos de articulaciones sinoviales los cuales se mencionan a continuacion:

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

perficies articulares.

2. Articulaciones de tipo ginglimo: también conocidas como articulaciones tro-
cleares son aquellas que permiten Unicamente los movimientos de flexién y

extension.

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

articulaciones son la abduccién y la aduccién, asi como la flexién y extension.



Biomecanica del brazo humano

4. Articulaciones condileas: estas articulaciones permiten los movimientos de fle-
xion y extension, ademads de la abduccién y aduccién, lo que las vuelve articu-

laciones biaxiales.

5. Articulaciones esferoideas: estas articulaciones son multiaxiales y permiten
movimientos como flexién y extension, adbuccién y aduccidn, rotaciéon medial

y lateral y circunduccion.

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

tos alrededor de un eje central.

El brazo humano cuenta con las siguientes articulaciones:

= Articulacién esternoclavicular: es una articulacion sinovial de tipo silla de
montar, pero realiza las funciones de una articulacion esférica, aunque es una
articulaciéon muy sélida puede realizar algunos movimientos, un ejemplo de

estos es la elevacion de la clavicula.

= Articulacién acromioclavicular: es una articulacion sinovial plana que se lo-
caliza a dos o tres centimetros del punto més alto del hombro. Debido a su

anatomia, esta articulacion no realiza movimientos.

= Articulacion glenohumeral: mejor conocida como la articulacién del hombro.
Es una articulacion sinovial de tipo esferoidea, es la articulacién que presenta
mayor rango de movimiento que cualquier articulacién del cuerpo humano.
Estos movimientos son: flexion-extension, abduccion-aduccion, rotacion me-
dial y lateral del himero y circunduccién. Los misculos que actian sobre esta

articulacion para realizar los movimientos de flexion, extension, abduccién y
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Biomecanica del brazo humano

aduccidn son el pectoral mayor y el deltoides, por otro lado, los misculos su-
praescapular e infraespinoso son los que actiian en los movimientos de rotacién

medial y lateral.

= Articulacion del codo: es una articulacién sinovial de tipo ginglimo (bisagra)
que se localiza dos o tres centimetros por debajo de los epicondilos del himero.
Esta articulacion permite movimientos de flexion y extension, en total son 17
musculos los que cruzan por esta articulacién, 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 articulacion

es el triceps braquial.

= Articulacion radiocubital proximal: es una articulacién sinovial de tipo tro-
coide que permite el movimiento de la cabeza del radio sobre el cibito. Esta
articulacion permite los movimientos de pronacién y supinacién del antebrazo.
Los musculos que actiian en la pronacion son el pronador y el biceps braquial,

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

= Articulacién radiocubital distal: es una articulacion sinovial de tipo trocoi-
de. El movimiento que permite esta articulacion son la pronacién y supinacion
del antebrazo y los muisculos que actian en estos movimientos son el pronador

cuadrado y el pronador redondo.

= Articulacién radiocarpeana: es una articulacion sinovial de tipo condilea. Es-

ta articulacion permite los movimientos de flexién y extension y apoya a la pro-
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Biomecanica del brazo humano

nacion y supinacion del antebrazo. La flexion se realiza gracias a los musculos
flexores radial y cubital del carpo, en la extensién actian los extensores largo y

corto del carpo [35].

Las descripciones anatomicas y médicas del cuerpo humano se basan en cuatro planos
imaginarios, los cuales cruzan al cuerpo en posicidén anatomica, 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.

Poars:
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Figura A.1: Planos anatémicos [35].
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Apéndice B

Convencion de Denavit-Hartenberg para
obtener el modelo cinematico directo de un

robot manipulador

En esta convencidn, las matrices de transformacion homogénea A; estdn representadas

por:

A; = Rot,p,Trans, g, Trans, ., Rot, o, (B.1)
cos(0;) —sen(6;)cos(cy) sen(b;)sen(a;)  a;cos(6;)
sen(0; cos(0;)cos(ay —cos(0;)sen(c;) a;sen(6;
A — (6:) (0;)cos(a) (0;)sen(o) (6:) (B2)
0 sen(qy) cos(a;) d;
0 0 0 1

Los parametros a;, d;, 0; y o; estdn relacionados al eslabon ¢

Paso 1. Localice y asigne los ejes de las juntas z, ..., 2,—1. El eje z; es el eje de revolu-
cién de la junta 7 4 1 si ésta es de revoluta, o es el eje de traslacion de la junta ¢ + 1 si
ésta es prismatica.

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

punto a lo largo del eje zy. Los ejes z( y 4o se seleccionan de tal manera que formen un



Convencion de Denavit-Hartenberg para obtener el modelo cinemaético directo de un
robot manipulador

sistema coordenado de mano derecha.

Parai =1,...,n — 1, se siguen los pasos 3 a 5.

Paso 3. Localice el origen del sistema coordenado x;y;z; en el punto donde la normal
comun a z; y z;_1 intersecte a z;

Paso 4. Establezca x; a lo largo de la normal comun entre los ejes entre los ejes z;_1 y
z;, a través del origen del sistema x;1;z; localizado en el paso anterior. En caso que los
ejes z;_1 y z; se intersecten, establezca x; en una direccion normal al plano formado por
los ejes z; 1y z;.

Paso 5. Establezca y; 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 posicion.

Paso 7. Defina una tabla de parametros de eslabén a;, d;, 0; y «;. a; es la distancia
medida a lo latgo del eje x;, desde la interseccion de los ejes x; y z;_1 hasta el origen
del sistema coordenado z;y;z;. d; es la distancia medida a lo largo del eje z;_; desde el
origen del sistema coordenado x;_1y;_12;_1, hasta la interseccion de los ejesx; y z;_1.
Este pardmetro es variable si la junta 7 es prismaética. «; es el dngulo entre los ejes z;_1
y z; medido alrededor del eje x; 6; es el dngulo entre x;_; y x; medido alrededor del eje
z;_1. Bste pardmetro es variable si la junta ¢ es de revoluta.

Paso 8. Forme las matrices de transformacién homogéneas Aj;, sustituyendo los para-
metros anteriores en la ecuacion B.2.

Paso 9. Forme la transformacién T/, = A --- A,,. Esta matriz proporciona la orienta-
cién y posicién de la herramienta en funcién del sistema coordenado en la base xyo2o

[36]
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Apéndice C

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE INGENIERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO:

ESTIMACION DE RIGIDEZ DE EXTREMIDADES SUPERIORES EN
USUARIOS DE SISTEMAS HAPTICOS PARA TERAPIA OCUPACIONAL

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

informacion que le permita conocer los detalles y su aportacion a este proyecto de tesis.

Este proyecto es realizado por Alicia Magdalena Torres Herndndez quién estd bajo la
asesoria del Dr. Emilio J. G6énzalez Galvan y del Dr. Marco O. Mendoza Gutiérrez de
la Universidad Auténoma de San Luis Potosi. El propésito de esta serie de pruebas es
obtener las sefales de electromiografia 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 colocardn un par de electrodos sobre
las partes anterior y posterior del brazo, como se muestra en la Figura C.1, ademas se
le colocara el sistema de adquisicion de posiciones angulares, el cual se muestra en la
Figura C.2. Después se le pedira hacer uso de una interfaz haptica, la cual esta formada
por el dispositivo robético mostrado en la Figura C.3 y la interfaz grafica mostrada en la
Figura C.4. La interfaz grafica estd 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 robético el usuario tiene la capacidad de sentir las diferentes
fuerzas programadas. Una vez que el cursor aparece en la escena, usted deberd tocar el
cubo rojo para que el sistema ejerza sobre su brazo la fuerza de 3.3 N en la primera
direccion, pasados 30 segundos, se le pedird que vuelva a tocar el cubo rojo para desac-
tivar la fuerza y se le proporcionardn 30 segundos de descanso, se repetird este proceso
dos veces mds en el cubo rojo y tres veces en los cubos restantes. Este es el proceso de

calibracion y tiene una duracién de nueve minutos.
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Consentimiento Informado

Figura C.1: Colocacién de los electrodos. En a) la configuracién para el biceps braquial,

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

Figura C.2: Sistema de adquision 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

3.3N 247N 1.65N

®

Figura C.4: Interfaz grafica de la etapa de calibracion.

Posteriormente se le pedird que realice la prueba de la etapa de experimentacion, esta
etapa consta de una interfaz héptica formada por el mismo dispositivo robético 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 estdn frente a ellas.
La duracién de esta prueba puede variar de acuerdo a las caracteristicas de cada volun-

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

Figura C.5: Interfaz grafica de la etapa de experimentacion.

Es importante mencionar que su participacion es voluntaria y la informacién que sea re-
colectada en esta prueba serd confidencial y no se utilizard para ningtin otro proposdsito

fuera de los de este proyecto de tesis.

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

durante su participacion. Ademads, puede retirarse de la prueba en cualquier momento

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

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ademds he sido informado(a)
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del objetivo de este estudio, asi como de las caracteristicas del mismo.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion asi es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningtin otro propésito 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 asi
lo decida, sin que esto represente peerjucio alguno para mi persona. Entiendo que una
copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir informacién

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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