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1. Motivacion

v" Interés personal por desarrollar tecnologia médica (robética) para la
industria médica.

v’ Brecha tecnolégica. La tecnologia desarrollada en la academia NO
llega a la sector sanitario:

-> Falta de equipos de investigacion multidisciplinares que
permita hacer un abordaje real de problemas y soluciones.

- Fase regulatoria compleja, costosa y lenta.

—> Tecnologia compleja y costosa.
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1. Motivacion

1.2 Acuerdos de colaboracion
No se puede generar tecnologia de uso médico, sin medicos

Hospital Universitario Hospital Universitario
Infanta Sofia 12 de Octubre
n Comunidad de Madrid
- SANTA CREU 1
CLINIC
Hospital Universitari UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
HOSPITALES
A~ INCLIVA Valdecilla
HE-EN oieuco e Investigacién Sanitaria m‘c&;‘ﬁ%&ﬁ IDIVAL
—— Facultad '
B ., % Medicina X::!i :' Hebron




~ Contenido

2. Rehabilitacion de Miembro Superior
a) Justificacion
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Rehabilitacion de Miembro Superior

a) Justificacion

e Hospital Universitario
Infanta Sofia

SaludMadrid B2 comunidad de Madrid

Servicio de Rehabilitacion

v' 6 Médicos Rehabilitadores

v' 20 Fisiosioterapeutas

v' 1 Terapista Ocupacional

v" 4000 m? distribuidos en dos plantas

v' 5000 pacientes.
Rehabilitacion Aparato Locomotor, Cardiaca,
Ginecologica/Suelo Pélvico, Infanto-juvenil,
Intervencionista-Ecoguiada / Onda de choque,
Linfedema / Oncoldgica, Neuroldgica, Ortopéedica y
Ayudas técnicas, Ortogeriatrica, Respiratoria.
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Rehabilitacion de Miembro Superior

a) Justificacion

e Hospital Universitario
Infanta Sofia

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

O Servicio con alta demanda = 800 hombros/ano.
1 Sanidad concertada.

O Capacidad maxima de RH
1 Aumento del 20% de la demanda desde su creacion.

0 FUTURO PREOCUPANTE -> Envejecimiento de la poblacion
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2. Rehabilitacion de Miembro Superior

a. Justificacion

1. Aumento del nidmero de lesiones de miembro superior.

2. Sanidad tiene centros concertados, pero estan saturados de la
misma manera.
3. Equipo del SR del HUIS - Robot de Rehabilitacion del MS
v' Portable (que se lo lleve el paciente a casa)
v' Bajo coste (para tener muchos)

v' Adaptable al paciente y a la patologia (que valga para todos)

v' Facil de usar (que no nos complique)
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aceleracion

Dispositivo Desarrollador Referencia GDL Partes del MS  Tipo de control Aplicacion Sensores Topologia
Posicion,
Hombro, codo
ALEx Kinetek-WE [133][154] [ Impedancia MNeurore habilitacion velocidad y Serial
¥ mufieca
fuerza
. ] Posicion,
Hombro, codo PID, Admitancia
ARMin [I/111 ETH Zurich [T14][122][150] 7 letus velocidad v Serial
¥ mufieca € Impedancia
fuerza
Compensacion Posicidn,
Hombro, codo
ARMin IV/V ETH Zurich [75][85] T adaptativa en MNeurorehabilitacion velocidad y Serial
¥ mufieca
linea fuerza
CADEN- University of ) Hombro, codo Impedancia y o o i
[130][153][161] T MNeurore habilitacion Posicion y EMG Serial con cables
TEXO-UL Washington ¥ mufieca Admitancia
Hombro, codo Admitancia y Paralelo con
CAREX Columbia University  [106][107][108][109][F10] ) letus IMUs v fuerza
¥ mufieca tension de cables cables
Scuola Superione Hombro, codo PID y Posicion y
L-EX0S5 [30][40][41] 8 letus Serial con cables
Sant’Anna, Pisa ¥ mufieca Admitancia velocidad
Scuola Superione Hombro y EMGy
NEUROEx0s [9271931[174] 4 Neurorehabilitacion  Posicidn v EMG Serial
Sant’Anna, Pisa codo proporcional
Hombro, codo Posicion y
RUPERT University of Arizona  [6][62][165][176] 5 PlDe ILC letus Serial
¥ mufieca velocidad
Posicidn lineal y
o _ . Hombro, codo Adaptativo )
Poeu-WHREX University of Padua [157][148] 5 letus angular, y Serial
¥ mano deslizante
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Rehabilitacion de Miembro Superior

a) Justificacion
» Cada vez hay mas investigacion en robots rehabilitadores para el
MS (hombro y codo), pero no pasan del TRL 5-6.

Robots comerciales son €aros - inversion no amortizable. No resuelve
el problema de demanda del servicio. ( ArmeoPower Hocoma 300.000€ )

Ninguna o muy baja adaptacion al paciente y a la patologia.
» Escasos ensayos clinicos reportados y centrados en ICTUS

Intentan mantener la concentracidn del paciente pero no miden

eficiencia.
> Baja aceptabilidad por parte del paciente.

> Baja aceptabilidad por el staff de rehabilitacion

17



b) Modelado y simulacion
.  Modelo Oseo
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Rehabilitacion de Miembro Superior

b. Modelado Oseo

* Hombro: una de las
Arquitectura dsea articulaciones con mayor
g movilidad del cuerpo humano.
nion
Unién Esternoclavicular

Glenohumeral Clavicula

» Ciencia médica: problema abierto
¢13, 14, 15, 16 DoF?

* Modelo complejo porque DoF
médicos NO son DoF robotica.

« Se omitid la rotacion axial de la
clavicula (no es un DoF desde el
punto de vista de la Robotica)

« Se omitid la traslacion de la
escapula (idem)

20
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Rehabilitacion de Miembro Superior

Plexo braquial C5 Jo=

Sistema portable, de bajo coste, i )

adaptable al pacientey a la
patologia MAS FRECUENTES
g

21
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Rehabilitaciéon de Miembro Superior
" b. Modelado Oseo

Xo Yy, Lxs X

HU
Modelo Oseo = 2DoF SC + 3 DoF GH +2 DoF E

M.O. Miembro Superior ~ 7 DoF
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Rehabilitacion de Miembro Superior

b. Modelado Oseo

Analisis de movimiento uniéon 2-SCy 3-GH

a) Posicion

Variable Variable Eje Mayor  EjeMenor indice de Manipulabilidad
Atticular g; | Articular g, a4 a1, w
-80° 700 0.9812 01126 14029006 1
y(3 0 0912 0076 1 8583006 : | | :
A0° 0° 09808 0048 7 33676007 ” D
50° 0 09803 0028 1 3%4%-006 ) | | | | |
45° 700 0980 0028 8 9465¢-007




b) Conocer al enemigo. Modelado y simulacion

l. Modelo Biomecanico
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Rehabilitacion de Miembro Superior

c. Modelado biomecanico

Robotics Area

DH Methodology

Plexus Brachial

Injury Model

26
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Rehabilitacion de Miembro Superior

c. Modelado biomecanico

» Unidades musculo-tendoén.

« Cada extremo del musculo se inserta al hueso a través de
los tendones — no tienen propiedades contractiles activas.

* Los musculos son el elemento contractil y los tendones el
elemento elastico en serie.

 Las fuerzas producidas por las contracciones musculares se
transmiten al hueso.

__\ o (Entre fibras musculares)  nyicleo
Epimisio ‘A\g i [
(Fascia) T __ -

Perimisio ~———— - Capilares

e Frecuencia de RS
contraccion

e Par muscular

e Fuerza Hueso
muscular

e Efecto de la
temperatura 'y |
fatiga actina

. Reticulo
sarcoplasmco

Tenddn

Sarcolema

Propiedades

" Mitrocondria

—— Estrias

2/(
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Rehabilitacion de Miembro Superior

c. Modelado biomecanico

Modelo Musculo-Esquelético

Fumr= Fepp + Fec = (Fpasiva + Factiva)COSg
Lyt = Ly + Lycosg

Fumt

LT T LmCos8

-Elemento contractil (EC): generacién de fuerza activa
-Elemento elastico en serie (EES): elasticidad interna del musculo
-Elemento pasivo en paralelo (EPP): resistencia al alargamiento

-Elemento pasivo en serie (EPS): elasticidad del tendén

28
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Rehabilitacion de Miembro Superior

c. Modelado biomecanico

O Fuerza pasiva: corresponde a la resistencia que presenta el tejido ante la
deformacion y es el resultado de las propiedades viscosas y elasticas del musculo,

y las elasticas del tenddn.
Fpﬂ.Si‘:ﬂﬂ — fpil + fﬂ: * fpii

1 Fuerza activa: causa la contraccidon muscular.
F-:ICE'?:'U& — FD * fI * fvel * f{r

donde,

fpi1 Tepresenta la visco — elasticidad del musculo
fp12 Tepresenta las propiedades elasticas del musculo
Fy es la fuerza isométrica maxima

fies larelacion fuerza — longitud

fver €S larelacion fuerza — velocidad

f. es larelacion fuerza — sefial de activacion

29
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Rehabilitacion de Miembro Superior

== & c. Modelado biomecanico
*"_ :

Supinadr
30

Biceps braquial



Table 1 - Muscle architecture

Optimal Optimal Maximal
Mass . muscle-
Muscle fascicle length| tendon
© (cm) length (cm) tendon
9 length (cm)
Biceps short 161.4 14 135 34
Biceps long 170 11 17 34
Brachialis 284 10 3 16
Brachioradialis 112 19 6 31
Coracobrachialis 80 9.3 9.7 212
Deltoid clavicular 124 14.7 2 21.2
Deltoid acromial 377 6.7 8.6 18.2
Deltoid scapular 300 17 5.9 24.1
Latissimus dorsi thoracic|  183.2 254 12 42.1
Latissimus dorsi lumbar 183.2 34.8 19.9 56
Latissimus dorsi illiac 183.2 279 14 57.2
Levator scapulae 72 9 0.9 12.04
Infraspinatus 226 6.8 5.6 15.3
Pectoralis major clav 235 22.6 29 289
| |Pectoralis major stern 243.3 16.6 9 322
Pectoralis major ribs 198 17.8 9.6 34.3
~ |Pronator quad 25 24 2.2 5
~ |Pronator teres 80 79 5 13
~| [Rhomboid minor 118 85 04 9.1
- |Rhomboid major (T1-T2) 723 6.8 0.7 791
* [Rhomboid major (T3-14) | 455 7 0.2 75
Serratus anterior superior|  92.2 10 0.27 12.24
Serratus anterior middle 7.7 13 0.75 19.32
Serratus anterior inferior 195 17 0.01 17.8
* |Subscapularis 3185 8.7 33 13.1
| |Supinator 58 3.7 2 6.5
Supraspinatus 90 6.6 4.08 145
Teres minor 39 5.7 4.6 12.6
Teres major 232 14 5.8 21
Triceps long 290 18 11 31
" [Triceps medial 204 10 0.3 12
Triceps lateral 518 14 10 25
Trapezius (C1-C6) 116.2 13 0.48 14.1
Trapezius (C7) 775 13 0.6 14
Trapezius (T1) 67 105 0.3 114
Trapezius (T2-T7) 197.2 135

odeling and Simulation of

Jornadas de Automatica — Popayan — Colombia
Prof. Dra. Cecilia Garcia Cena

iembro Superior
c. Modelado biomecanico

21 Musculos y 33 Segmentos
MSMS -- MatlLab

04 14
pper Brachial Plexus Injury DOI 10.1109/JSYST.2014.2387426
Cecilia E. Garcia Cena et. Al. IEEE SYSTEMS JOURNAL, (2016)
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Rehabilitacion de Miembro Superior

c. Modelado biomecanico

Modelo MSMS

Modelo en Simulink

I

I

I

Sy I
: Comunicaciéon

2 |
I | I | ‘ Mr?gg,?u?;rrla Dg: ngtgel con MSMS via

. . UDP :

0,0,0 |

I

I

I

I

Senales de
activacion

res: Furcional || [][] ]|
Electrical "5_5 0 e -
Stimulation '

wwwwwwwwwwww
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' Rehabilitacion de Miembro Superior
c. Modelado biomecanico

Force produced in deltoid muscle
800 y T T T

I 1 1 1

: — Acromial

i PR TR R s aaas Uisassatuiaane disinas 3. w=w= = Clavicular |
: : : : . : V[ ===== Scapular

600
500

o AR S SR IR LR

Force in N

300

200

100 (¢

T T TS 7 8 9 10
Force produced in supraspinatus muscle
T T

300 Ratan ans eazen ntatocs paaiaad
250
200

150 |----§-

ForceinN

100
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Rehabilitacion de Miembro Superior

c. Modelado biomecanico

Paciente Virtual

Elevacion de la

escapula-Musculos
agonistas y antagonistas




~ Contenido

b) Conocer al enemigo. Modelado y simulacion

lll. Algunas Conclusiones
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Rehabilitacion de Miembro Superior

c. Conclusiones

1. Somos capaces de hacer un mecanismo que estratégicamente realice
algunos movimientos relevantes ...... Movimientos de la vida diaria.

2. No somos capaces de hacer un mecanismo que valga para todo paciente ni
para todas las patologias.

3. No nos corresponde a nosotros decidir qué pacientes podran usar la maquina,
como y en qué condiciones. Solo daremos maximos y minimos.

4. Somos capaces de cuantificar objetivamente como evoluciona el proceso de
rehabilitacion.

5. Somos capaces de abordar la etapa de disefio del robot

<12,



c) Desarrollo de exoesqueleto. Estado Actual
I Sensores y Adquisicion de datos
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Desarrollo del Exoesqueleto

i. Sensores y Adquisicion de datos

ProMove 3D

Feel the eMotion!

Sensor Comercial de
Captacion de
Movimiento (9 DoF)
1200 €

R;; =RK, =-send

K (Zenith)

0 =-sen*(Rk.)
¢:atan2( Ra , Ry j
cos@ cosd

y =atan2(K;,K,)

Sensor Comercial de Captacion de Movimiento (9 DoF) 100 €

41
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Desarrollo del Exoesqueleto

=/ i. Sensores y Adquisicion de datos

Movimiento Via
Homolateral

ovimiento Via
Posterior

es in Robotics. ISBN 978-3-319-03412-6. Springer Internatlonal Publlshlng. Skeletal Modeling,
5is and Simulation of Upper Limb of Human Shoulder under Brachial Plexus Injury . Cecilia E.
ena, et.al (2013)




Jorn Hospital Universitario
Prof Infanta Sofia

SaludMadrid

Desarrollo del Exoesqueleto
_,"_ Sensores y Ado uisic' n de d'aw %\5

Bae, |

u Comunidad de Madrid
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Rehabilitacion de Miembro Superior

i. Sensores y Adquisicion de datos




c) Desarrollo de exoesqueleto. Estado Actual

Il. Actuadores eléctricos
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Desarrollo del Exoesqueleto

ii. Actuadores Eléctricos

Transferencia del Know-how MSMS model

Simulink model

Communication
to MSMS for
model

animation

Muscle
mechanics and Skelet.al
| I I | morphometry dynamics

Angular
vel & acc

Activation
signals

A

Joint pos, vi] acc

-—) Posicion deseada (rad)

Salida T(Nm ) jm

Datos articulacion

Servomotor Dynamixel MX-84

46
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Desarrollo del Exoesqueleto

ii. Actuadores Eléctricos

Ab-add+MX64 comparison Ab-add+RX64 compartson

Hoalthy 5 bject i — 43 111y SUDjRC
UBPI patie nt + MX-64 BRI patant + Rx-4

Angle in degrees

Angle in degrees

-40r

-
-
-
-

e e L S s S R O TR
Time in seconds Time in seconds

Fig. 4 Simulation of shoulder abduction-adduction for a healthy subject and a patient with upper

brachial plexus injury (UBPI).

alysis of the influence of external actuators on the glenohumeral joint movements. Destarac M.A, Garcia
a C.E. International Conf. of Neurorehabilitation 2016. 47
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Desarrollo del Exoesqueleto




c) Desarrollo de exoesqueleto. Estado Actual

lll. Conceptualizacidon y disefio mecanico
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Desarrollo del Exoesqueleto

iili. Conceptualizacion y Diseno Mecanico

TABLE I
JRANGOS DE MOVIMIENTOS MINIMOS NECESARIOS PARA LLI
CABO ALGUNAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Movimiento Amplitud
Abduccié 0%y 90°
Flexidn 0%y 90°
Supinacion/Pronacion | -40° y 407

Fig. 1. Arquitectura del mecanismo paralelo propuesto.

ptual Design of a Robotic Orthosis for improving Upper Limb Rehabilitation. Espinoza R, Puglisi L, Destarac M,
ena C. IEEE Trans LA. 2017
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Desarrollo del Exoesqueleto

iii. Conceptualizacion y Diseno Mecanico

TABLE 11
Qe EorTAN NE MEcANTSMAS A FUATITAR

Coker wndl ph Eopicid et red

Eipain ehabye + hghsisoles

0o - 0o

06—

(a) (b) ()
11 9| 18 | 15 6 | 20 | -30 | 02133 0,2502
12 9| 18 | 15 6 | -20 | -20 | 0,2124 0,2555
13 9| 18 | 15 6| -10 | -10 | 0,2229 0,2521
14 91 18 | 15 6 0 0| 02272 02514
15 9 18 | 20 4| -10 | -20 | 02046 02514
16 9 18 | 20 4| -10 10 | 02068 0,2521
17 9| 18 | 20 4| -10 0 | 02022 02514
18 91 18 | 20 4 0 0 | 0.2096 0,2531
19 91 20| 20 4 | -10 | -20 | 0,2094 0,2509
20 91 20| 20 4| -10 | -10 | 02107 0,2511

ptual Design of a Robotic Orthosis for improving Upper Limb Rehabilitation. Espinoza R, Puglisi L, Destarac M,
ena C. IEEE Trans LA. 2017 ol



Jornadas de Automatica — Popayan — Colombia
Prof. Dra. Cecilia Garcia Cena

Desarrollo del Exoesqueleto

iii. Conceptualizacion y Diseno Mecanico

4 R ( )
Adaptabilidad Espacio de
trabajo

. J . J

( N\ p \
Ergonomia Mecanismo
. . simple
Requisitos del P

- g exoesqueleto \ J

— Aceptabilidad
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Desarrollo del Exoesqueleto
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iili. Conceptualizacion y Diseno Mecanico
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Desarrollo del Exoesqueleto

% ) SImUIaCIoneS Error de posicion. Ref=0

Kp = diag[ 100 300 350 ] st m—

—

3 - = Referancia
Ky =diag[ 30 150 150 ] mies i
2r 4

Errar [*]

@ L
Flexién del codo Error de posicion. g3=90° ]
120 T T T T T T T T T 100 T T T T T T T T T
— Fleferencia — 1
— e gUekete —
100 T an - — 3 |
J I
5 5
8o |
£ =
B =] 40
3 1]
o
20 |
o P
! ! 20 . .
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 0o o5 1 15 2 25 3 35 4 45 5
t[s] t[s]

Figura 6.6: Respuesta del sistema cuando g1 = ¢g» =0y g3 = 90°,
- 5 5
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Desarrollo del Exoesqueleto

Slmulacmnes recuperacmn progreswa

A Imom .....
10 . a -IH li m 10
Referencia —Feferercia
m— EmESOE — Ep0rsgquEiehy
1] — o] - a — i 1
] \_.
-inf . -1
£ E
g -20 g 20
-3r -AF
-0 r -0
1] 153 1 1.5 2 235 3 35 2 43 3 o 05 1 15 2 25 3 35 4 4.5 g
tE] e
ia) Representacion de un paciente recién invervado, i.e., 20% ib) Paciente recuperado en un 40%.
de recuperacion.
Abduccio hombro-pacients
1 P EEIOn O RS pacients 0%

o [1E 1 1.5 2 25 3 3.5 4 45 H o oS 1 15 2 25 3 R 4 45 ]
tis] te]
(c) Paciente recuperado en un 60%. {d) Paciente recuperado en un 80%.
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Desarrollo del Exoesqueleto

iii. Conceptualizacion y Disefio Mecanico
g:, res - Orte alfe

View Simultn Model Desktop Window Help
H3o20edeE »d 4+ » B I %0
ag®BlE e

Orte_alfa

=0
ISO 8373:2012,
ISO 9887:2013,
ISO 10218:2011, 1METRL 8
EN 60601-1:2006, 1TMETRL 9

IEC 80601-2-78.

o7
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Desarrollo del Exoesqueleto

Propuesta del sistema de control de ORTE

(f Interfaz terapeuta-robot \\

E/S de la cinematicay dindmica Simulacién mt’xsculo—esquelétitﬁ




Desarrollo del Exoesqueleto
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c. Desarrollo del Exoesqueleto

ig. 6 (A) Angular amplitude in Simulink-MSMS transformed onto Excel graphic.
B). Angular velocity and acceleration transformed onto Excel graphics.

TRL 5 - Prototipo de Lab NO apto para investigacion clinica

EDAD EDAD EDAD
MediaEdad 302,18 JMediaEdad 302,09 |MediaEdad 302,30
MedianaEdad 288,00 |Mediana®Edad 288,00 |Mediana®Edad 300,00
ModaEdad 276,00 [ModaEdad 276,00 [ModaEdad 252,00
Varianza@Edad 2543,31 [Varianza®Edad 2237,45 |[Vvarianza®dad 3280,00
DI ipicaEdad 50,43 |DIipicafEdad 47,30 |DCTipica®Edad 57,27
cv 16,69 JCV 15,66 JCV 18,95

PESO PESO PESO
Medial 68,57 |MediaR 76,92 [MediaR 58,83953
Mediana 68,00 |Mediana 76,50 |Mediana 57
Moda@®eso 80,00 |Moda@®eso 68,00 [Moda®eso
Varianzal? 248,94 |[Varianzal 216,52 |JVarianzal 100,9653
DIipica 15,78 [DIEipica 14,71 |DMipica 10,04815
cv 23,01 Jcv 19,13 Jcv 17,07721

ALTURA ALTURA ALTURA
Medial 1,70 |Medial 1,75 [Media® 1,62
Mediana 1,73 |Mediana 1,77 [Mediana 1,63
Moda@®eso 1,63 JModa®eso 1,77 |Moda®eso 1,63
Varianzal 0,01 jVarianza® 0,00 fVarianza® 0,01
Dipica 0,09 |DIipica 0,04 |Dipica 0,07
cv 5,14 Jcv 2,41 cv 4,58
LONGITUDEMS LONGITUDEMS LONGITUDEMS
Medial 58,15 [Medial 60,21 [MediaR 55,52
Mediana 59,00 |Mediana 60,75 |Mediana 56,00
Moda@®eso 56,00 |Moda@®eso 61,00 [Moda®Peso 56,00
Varianzal 10,57 [Varianzal 5,39 [Varianza@ 4,84
DIipica 3,25 |DmTipica 2,32 |D[Tipica 2,20
CV 5,59 JCV 3,85 JCV 3,96

61
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c. Desarrollo del Exoesqueleto
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Desarrollo del Exoesqueleto

c. Desarrollo del Exoesqueleto
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Rehabilitacion del Miembro Inferior
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A. [a Draf Nra Carilia (Carria Cana
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¢Qué aportamos con nuestra investigacion?

b. ¢ Qué queremos?

« Generar herramientas que contribuyan a aportar conocimiento.

» Metodologia de disefo para exoesqueletos que permitan
rehabilitar la marcha.

« Investigar en estrategias de control inteligentes y adaptables a
las mejoras que se producen en la rehabilitacion.

» Mejorar sustancialmente las comunicacion staff-robot-paciente.

« Reducir costes, pero no es prioritario.
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ALICE Pruject

Actuation
System
Dimensioning
and Selection Mechanism

Design

Development
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Estudio biomecanico del Ml

Muscle Segment OPI_I::[;J:?S:“:;:E DP;::;E_[E::.T“ LeMn::th]:?r;ﬂ Mass (g) PCSA (cm?) Max. Force (N}
Adductor brevis 10.30 3.60 16.08 1043715 T EE05E EIERITE]
Adductor longus 10.82 13.00 28.58 144.0863 12,5628 300459
Adductor magnus distal 17.72 §.00 32.06 1691.49 10,1949 3242
Adductor magnus ischial 15.62 291 45.26 168.8 10,1949 324.2
Adductor magnus middle 13.77 48 228 148.8078 10,1949 324.2
Adductor magnus proximal 10.56 4.3 17.83 114.1184 10,1949 3242
Biceps femoris long head 0.76 32.2 50.35 224425 22.1761 T05.2
Biceps femoris short head 11.03 10.4 25.72 1161001 0.09308 315.8
Extensor digitorum longus 6.03 36.73 52,39 TH.TRT4 10,8616 3454
Extensor hallucis longus 7.48 33.15 48.76 41.14 5.1886 165
Flexor digitorum longus 4.46 RYfrd 50.68 40,704 B.0280 23744
Flexor hallucis longus 5.27 35.6 40.04 T6.7312 13.7358 436.8
Gastrocnemius lateral head 5.88 38.2 52.90 118.854 19069 6064
(Gastrocnemius medial head 5.1 40.08 54.22 233 350 41.132 1308
Gemelli 2.4 3.9 7.56 B.72 34276 104
Glutzus max imus superior 14.73 5.0 23.68 268.135 17.1729 546.1
Gluteus maximus middle 15.60 7.33 27.62 408.2015 24.544 TRO.5
Gluteus maximus inferior 16.65 T.02 28.40 201 9855 16.544 526.1
Gluteus medius anterior 7.33 5.65 15.58 215.2821 27.707 BR1.099
Gluteus medius middle 7.33 6.6 16.72 150.6315 10,3867 fi16.5
Gluteus medius posterior 7.33 4.6 14.32 171.522 22075 T2
Gluteus minimus anterior 6.8 1.6 10.08 40.8 56603 180
(Gluteus minimus middle 5.6 2.6 .84 35.466 5.0748 160
Gluteus minimus posterior 3.8 5.1 10.68 27.23 6.761 215
Gracilis 2278 16.6 47.26 104.256 4.3176 137.3
Niacus 10.66 9.4 24.07 290,098 10.556 621.9
Patellar tendon 5.0 0.5 6.6 0.1666 003144 1.0
Pectineus 13.3 0.1 16.08 TRAT 5.566 177
Peroneus brevis 4.54 14.81 93.22 46,2928 0.619 305.9
Peroneus longus 5.08 33.3 46.06 110.6254 20.544 653.200
Peroneus tertius 7.0 10.0 21.48 23.7 283 a0
Piriformis 2.6 11.5 16.92 25.6533 0.308 206
Psoas 11.649 9.7 35.67 1586.923 15.0840 4T0.7
Quadratus femoris 5.4 2.4 0.36 45.72 T.ORT4 253.00
Rectus femoris 7.59 34.6 50.63 214.746 26.601 B48.8
Sartorius 40.3 11.0 61.56 152468 3.5609 113.5
Semimembranosus 6.0 34.8 50.04 267.421 36.562 1162.7
Semitendinosus 19.3 24.5 52.56 104.2 0.4937 a01.9
Soleus 4.4 28.15 30.06 525.03 112.76 3585.800
Tensor fascia latae 9.5 45 G5.4 49,083 4.874 155
Tibialis anterior 6.83 24.1 3r.12 153.379 21.1855 673.7
Tibialis posterior 3.78 28.18 38.35 114.1055 284770 005500
Vastus intermedius 0.03 10.6 24.64 3300102 32,2075 1024.2
Wastus lateralis 0.04 13.0 27.53 747289 T0.9245 2255.4

Yastus medialis 0.68 11.2 25.06 465.833 45.309 1443.7
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Estudio biomecanico del Ml

c. Modelo
SimulinkModel
i Communication to
! Forces & Torques MSMS for animation
|
Activationi J,
Signals |
! Muscle Path Eone Segmets UDP Send
[ & — &
| Morphometry Joint Parameter )
i Maotion File
|
| |
i Muscoloskeletal Write .msm File

(time & joint pos)

rdona and C. E. Garcia Cena. Biomechanical Analysis of the Lower Limb: A Full-Body Musculoskeletal
for Muscle-Driven Simulation. IEEE Access.In review (2019)
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Hip Adduction

Mic nrimarnc nacn:

Muscle-Tendon Movement

Hip Flexion

Hip Extension

Hip Abduction

Adductor Brevis
Adductor longus
Gluteus medius anterior
Gracilis

[liacus

Pectineus

Psoas

Rectus femoris
Sartorius

Tensor fascia latae

Knee Flexion

Knee Extension

Biceps femoris short head

Gluteus maximus superior
Gluteus maximus middle
Gluteus maximus inferior

Gluteus medius middle
Gluteus medius posterior
Semimembranosus
Semitendinosus

?—H

Gluteus medius anterior
Gluteus medius middle
Gluteus medius posterior
Gluteus minimus anterior //
Gluteus minimus middle
Gluteus minimus posterior

e

Ay
e

Ankle Dorsiflexion

Ankle Plantarflexion

Adductor Brevis
Adductor longus
Adductor magnus distal
Adductor magnus ischial
Adductor magnus middle

Biceps femoris long head
Biceps femoris short head
Gastrocnemius lateral head
Gastrocnemius medial head
Gracilis

Sartorius
Semimembranosus
Semitendinosus

Patellar tendon
Rectus femoris
Vastus intermedius
Vastus lateralis
Vastus medialis

Extensor digitorum longus
Extensor hallucis longus
Peroneus tertius

Tibialis anterior

Flexor digitorum longus
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Peroneus brevis

Peroneus longus

Soleus

B

A,

from——

|
J
]
t.



ALICE Mus_cnluskeletal Model

14 bones

88 muscle-tendon segments
20 ligament segments

12 joints

10 DoF per leg

4 h‘g

Exoskeletons for Rehabilitation



ALICE, Ligaments of the Knee

A -

|
|
|
|
Toe/| Linear| Microscopic | Failure
|
1
8

| Fa_i‘l»ure =\|,
= B=m |=3 >
1 1 1
2 4 6

Strain (%)

0 e <0

ikeg/eg 0<e<2e

f is the tensile force,

k is the ligament stiffness,

e, is the transition strain that was considered 0.03

e is the strain and can be determined from

e=(I-ly)/l, , where | is the ligament length and |, is the
zero-load length.
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ALICE, Ligaments of the Knee

"« Planar motion allowing 3 passive DoF
These translations and rotations are function of the knee flexion angle
and can be described using splines as shown

3 . nee Angle (Deg) b) Knee Angle (Deg) C) Knee Angle (Deg)

T, = —9.6570° — 29.210% + 17.080 + 0.157
T, = —3.49760* —13.170°+9.2766° +48.780—0.0281

R, = —0.127560° — 0.80680* — 1.9456 — 2.246?
—0.267460 + 0.001728

M. Cardona and C. E. Garcia Cena, "Biomechanical Analysis of the Lower Limb: A Full-Body Musculoskeletal
Model for Muscle-Driven Simulation”, IEEE Access, vol. 7, pp. 92709-92723, 2019.
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ALICE, Simulink Model

Forces & Torques

Muscle Path Bone Segmets
& — &

Morphometry Joint Paramete

Dynamics

Excitation_addBrev_R (0-1)
[ Exciation addLong R (0-1)
Excitation_addmagDist_R (0-1)

Excitation_addmaglsch_R (0-1)
Excitation_addmagMid_R (0-1)
Exctation_bfih_R (0-1)
Exctation_bfsh_R (0-1)
Exctation_extdigLong_R (0-1)
Excitation_exthacLong_R (0-1)
Excitation_flexdigLong_R (0-1)
Excitation_flexhacLong_R (0-1)
Excitation_gasLat R (0-1)
Excitation_gasMed R (0-1)
Excitaton_gem_R (0-1)
‘glumaxinf_R (0-1)

HipFlexion

Signals

HipExtension

| ) Excitaton_glumedAnt R (0-1)
¥ Excitation_glumedMid_R (0-1)

Muscoloskeletal

ctation_gluminMid_R (0~

- glumedPost R (0-1)
3 R(0-1) A

Ex 1)
Excitation_gluminPost_R (0-1)

_grac |
iiacus_R (0-1)
Excitaton_ligPat R (0-1)
Excitation_pect R (0-1)
Excitation_perBrev_R (0-1)
Excitation_perLong_R (0-1)
Excitation_perTort R (0-1)
Excitation_piri_R (0-1)

psoas_R
Exctation_quadfom_R (0-1)
rectfom R (0-1)

sar_R (0-1)
semimem_R (0-1)
L Excitation_semiten_R (0-1)

Excitation_soleus R (0-1)
Excitation_t R (0-1
ibANt_R (0-1)
n_tibPost R (0-1)
Excitation_vasint R (0-1)
Excitation_vasLaf_R (0-1)
Excitation_vasMed_R (0-1)
Joint_Pos_Vel_Acc
Segment_Pos_Vel_Orl

Excitation,
Excitatior

Motion File

Write . msm File

(time & joint pos) J

R TR

patella_rj

-

L

IC

Joint Initial Condition pai

|
\éj

tib_pat_rranslation1 Joint|

a_r]

ator

B

tib_pat_r-translation2 Joint]|

I

tib_pat_r-rotation1 Joint Actuator

ator

UDP Send——p

int pos, vel, acc

pelvis Out

N
fomur_| Out
tivia_{ Out
talus_| Out
calen_| Out
toes_1 Out
patella_| Out
femur_r Out
tibia_r Out
talus_rOut
calen_rOut
toes_rOut
patella_r Out
torso Out

»_flexion_r Sensor Out
dduction_r Sensor Out
_rotation_r Sensor Out
knee_r-R1 Sensor Out

*ie_angle_r Sensor Out
Stalar_angle_r Sensor Out
mtp_angle_r Sensor Out
t_rranslation? Sensor Out

Lraransiation2 Sensor Ou|

at_r-rotation? Sensor Out|

6

Number of Features

Out_Plant

J—> In_Plant

Human Animation

u s v

Joint Position Selector

*EMG non invasive

d)

MSMS_UDP_Send

MSMS UDP Send

MotionData.mat

Motion Data To File
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ALICE, Simulation
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ALICE, Simulation
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Wireless IMUs

nly
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LICE, Test and Validation

*  Vaslat Arnold
100 F + VasMed Arnold
5E == = Vaslat Buford
== = VasMed Buford
VasLat our Model

= Arnold 4 VasMed our Model
z or Anderson ’g
€ Delp TE'
* SMAmold g sof Our Model %3
* ST Armold % é
=== SM Buford ) -100 s
X 2

== ST Buford
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SM our Model
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C o
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f ) CODA Motion Software
g o

Codamation Anayui - AMSLIGLmd 33/1,3075 [uncasseat;
CODA il fetwp | Vwwn Copors Edié Wiedow Help
| 0| W] T e | eSO R ]

B *-min Stick-figura (V-7 plana} [T ]

R A B s HigFlen it B Hg ¥ = T

-—=->

Force o /
Fleform \ | Markers' Position
_!; ) (Joint’s Angle)
CODA Markers' ‘L
A
Simulation Data .mdx Movement Data .mdf
Spatio-temporal values Therapy reference values
Cardona, M.; Garcia Cena, C.E.; Serrano, F.; Saltaren, R. ALICE: Conceptual Development of a Lower Limb Exoskeleton Robot Driven -g-
by an On-Board Musculoskeletal Simulator. Sensors 2020, 20, 789. POLITECNICA
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Simulink - MSM:
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Mis primeros pasos con el Ml

studio biomecanico. Modelo — Validacion — Paciente con EM.

Hip Extension / Flexion (deq)

CODA
Lencioni
Our Model

-

1] 10 20 30 40 50 60 70 B0 ap 100

% gait cycle
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Concepto: sensor mecanico.

Kinematics - Kinetics .
™ r b
Robot Patient Patient Robot
Internal robotics Inertial measurement Non-invasive
sensor data sensor data EMG data Farce Sensors
| v v
.' Musculoskeletal Robot Dynamics
Model Model
Robot kinematic model &
Mechanics and
Mechanism Theory
+ HR Interface
Kinematics gait data = »  ALICE Sensor Kinetics gait data ’
Robot and Patient ¢ _ Robot and Patient ~
S Robot -
control structure
Exoskeleton
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Concepto: sensor mecanico

I AUTODESK"
INVENTOR"®

Left leg
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Hip_Abd_|

d. Primer diseho
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MATLAB
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Concepto: sensor mecanico

d. Primer diseio
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Patient 1 (Multiple Sclerosis)

Right Hip Abduction/Adduction w0 Right Hip Flexion/Extension 2 Right Knee Flexion/Extension
” 10
o f
3 T-10 / W
b s | | |
o 10 @ 20 | ,‘
2 2 { |
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-20 -60
4 5 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Time (s) Time (s)
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H 50 - 15 -
|
|
E 40 1 10 H
E €
£ e
o 30 ® 5
S 3
g g
° °
20 0
10 5
o L | L 10 . L | L
3 4 5 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
ime (sec) Time (sec) Time (sec)

94



Jornadas de Automatica — Popayan — Colombia
Prof. Dra. Cecilia Garcia Cena

Patient 2 (Multiple Sclerosis)

Right Hip Abducti

40

Right Hip Flexion/Extension

Right Knee Flexion/Extension
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Patient 3 (Multiple Sclerosis)

Right Hip Abduction/Adduction

Torque (N.m)
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Patient 4 (Multiple Sclerosis)

Right Hip Abduction/Adduction

Angle (deg)
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Patient 5 (Multiple Sclerosis)

Right Hip Abduction/Adduction
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Conclusion y Avances en....

« Todos los estudios publicados en el area de robdtica de rehabilitacion
se muestran favorables al uso de estas tecnologias.

v Hay que hacer investigacibn con mas pacientes y en
diferentes patologias.
* No es posible que la maquina sustituya al equipo medico involucrado
en la rehabilitacion de un paciente.
v' Las maquinas tienen limitaciones.
« Debemos ser rigurosos y demostrar que estas tecnologias mejoran

cuantitativamente un proceso de rehabilitacion.

v' Bajar los costes de latecnologiay flexibilizar la regulacion
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Conclusién y Avances en....

« Llegar al TRL 8 (fase de investigacion clinica) necesita una inversion
de 1.0M€

v El 40% es para cumplir la fase regulatoria previa a la
iInvestigacion clinica (ensayos destructivos)
« Buscamos indicadores de eficiencia en la rehabilitacion con nuestra
maquina.
v' Medir es la clave.

 No estamos listos para que el robot esté en casa (ni la tecnologia,
ni la investigacion clinica, ni la legislacion).
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La ciencia no es sino una perversion
de si misma, a menos que tenga
como objetivo final el mejoramiento
de la humanidad.

Nikola Tesla
(1856-1943)




