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Resumen

Sistema BCRI para interaccion fisica humano-robot con adaptabilidad
en la tarea

En la actualidad, la fisioterapia asistida por robots no solo busca promover la adaptabi-
lidad de las fuerzas de interaccion entre el ser humano y el robot ante incertidumbres,
sino que también aborda la modulacion de amplitud y frecuencia de las trayectorias de
referencia. Este aspecto especifico se aborda en el contexto de la investigacion en cues-
tion. En este proyecto de investigacién, se propone un principio para ajustar el ciclo de
marcha bipeda, centrandose especificamente en las caracteristicas de la cadera y la rodilla
en el plano sagital. Una de las contribuciones notables es el disenio de polinomios espacio-
temporales derivados del patrén de marcha, originalmente definidos en porcentaje del
ciclo. El sistema robético utilizado en la simulacién esta inspirado en el Robot Lokomat,
cuyo modelo dindmico es de 6 grados de libertad. Ademas, se presenta el mismo principio
de adaptabilidad asociado al movimiento del miembro superior en personas que padecen
el sindrome de Guillain-Barré. En este caso, se considera un robot haptico en el guiado
para definir la tarea de rehabilitacién. La fuente de modulacién se establece a partir del
analisis de las senales cerebrales asociadas al movimiento de las extremidades inferiores
y superiores, respectivamente, con el caso de aplicacién. En el ambito de la fisioterapia
asistida por robots, el procesamiento de registros cerebrales mediante la descomposicién
wavelet emerge como una herramienta sumamente beneficiosa. Esta técnica posibilita el
desglose de las senales cerebrales en diferentes frecuencias, ofreciendo asi una visiéon mas
detallada y precisa de la actividad neural. Al descomponer la senal en diversos niveles
de escala temporal, la descomposicion wavelet facilita la identificacion de patrones es-
pecificos y la extraccién de informacién relevante. Estas mejoras en la caracterizacion y
obtencion de pardametros resultan fundamentales para modificar la tarea en la interaccién
fisica humano-robot en el lazo de control, contribuyendo significativamente al avance de

la investigacion en este campo.






Abstract

BCRI System for Human-Robot Physical Interaction with Task
Adaptability

Currently, robot-assisted physiotherapy not only aims to enhance the adaptability of in-
teraction forces between humans and robots in the presence of uncertainties but also ad-
dresses the modulation of amplitude and frequency in reference trajectories. This specific
aspect is explored within the context of the present research. In this project, a principle
is proposed to adjust the bipedal gait cycle, focusing specifically on the characteristics of
the hip and knee in the sagittal plane. One of the notable contributions is the design of
spatiotemporal polynomials derived from the gait pattern, originally defined as a percen-
tage of the cycle. The robotic system used in the simulation is inspired by the Lokomat
Robot, whose dynamic model consists of six degrees of freedom. Additionally, the same
adaptability principle is applied to upper limb movement in individuals with Guillain-
Barré syndrome. In this case, a haptic robot is considered for guidance in defining the
rehabilitation task. The modulation source is determined through the analysis of brain
signals associated with lower and upper limb movements, respectively, according to the
application scenario. In the field of robot-assisted physiotherapy, brain signal processing
using wavelet decomposition emerges as a highly beneficial tool. This technique enables
the breakdown of brain signals into different frequency components, providing a more
detailed and precise view of neural activity. By decomposing the signal into various tem-
poral scale levels, wavelet decomposition facilitates the identification of specific patterns
and the extraction of relevant information. These improvements in characterization and
parameter extraction are crucial for modifying tasks in human-robot physical interaction

within the control loop, significantly contributing to the advancement of research in this

field.
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Glosario

Biomecanica de marcha bipeda. Se define como un modo de locomociéon bipedo donde
se suceden los periodos de apoyo monomodal y bipodal, posibilitando el desplazamiento
del centro de gravedad del cuerpo humano con un coste energético menor a cualquier otra
forma de locomocién humana [1].

Control. Proceso mediante el cual un sistema es llevado a parametros preestablecidos
[6].

Control adaptable. Esquema de control en el cual los parametros del controlador se ajus-
tan ante cambios de la planta, de manera que el comportamiento en lazo cerrado conserva
las caracteristicas deseadas de diseno. El control adaptable es inherentemente no lineal.
Se aplica a sistemas con parametros que varian lentamente en el tiempo [7].

Exoesqueleto. El exoesqueleto es un sistema mecanico externo al cuerpo que ayuda a
las personas con algun tipo de lesién a que vuelvan a tener movilidad en piernas y brazos,
ademds que a los adultos mayores les brinda soporte [§].

Identificacion. Conjunto de métodos para la obtenciéon de modelos matematicos a partir
de datos experimentales de las entradas y salidas de un sistema. Evitandose la obtenciéon
de un modelo a partir de complejas leyes [7].

Interfaz Cerebro Computadora. Dispositivo que permite establecer una comunicacion
con el mundo externo a partir de la actividad eléctrica cerebral sin la ayuda de los nervios

periféricos o de la actividad motora [9].

Modelo matematico. Es la representacién por medio de ecuaciones de la dinamica de
un sistema. Es el tipo de modelo mas importantes para la ciencia y la tecnologia [10].

Motricidad gruesa. La motricidad gruesa implica todas las actividades y movimientos
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que los ninos realizan utilizando los grandes grupos musculares, involucrando las extre-
midades inferiores, superiores y los movimientos de la cabeza [1].

Neurorehabilitacion. La neurorehabilitacién es un proceso médico centrado en la recupe-
racion del sistema nervioso tras una lesiéon neuroldgica, que tiene como misiéon minimizar
y compensar las alteraciones funcionales. La neurorehabilitacion se basa en las neurocien-
cias, y sus principios de actuacién estan fundamentados en la evidencia cientifica de la
eficacia de los tratamientos [11].

Retroalimentacién. En el proceso de control consiste en la reinyeccién de la salida (o
algunas salidas) a la entrada del sistema, con el fin de mantener cierto desempeno [12].

Robot. Dispositivo generalmente mecanico, que desempena tareas automaticamente, ya
sea de acuerdo a supervision humana directa, a través de un programa predefinido o si-
guiendo un conjunto de reglas generales. Generalmente estas tareas reemplazan, asemejan
o extienden el trabajo humano, como ensamble en manufactura, manipulacion de objetos
pesados o peligrosos, trabajo en el espacio, etc [10].

Sistema dinamico. Sistema cuya respuesta depende de entradas presentes y pasadas (e
incluso futuras), dicho sistema puede ser representado mediante ecuaciones diferenciales
dindmicas [6].

Sistema lineal. Se dice que un sistema es lineal si cumple con los principios de homo-
geneidad o superposicion [6].

Sistema no lineal. Se dice que un sistema es no lineal si no cumple con los principios
de homogeneidad o superposicién [6].



Capitulo 1

Introduccion

Una Interfaz Cerebro Computadora (BCI), utiliza senales del cerebro para estable-
cer una conexion directa entre una computadora y otros dispositivos, con el objetivo de
asistir en la recuperacién de la comunicaciéon con personas que hayan sufrido algin tipo
de trastorno del movimiento [13]. Una BCI ofrece herramientas de mando que permiten
interactuar con el entorno externo, en lugar de hacerlo a través de los medios tradiciona-
les como los miusculos y los nervios, mediante la monitorizacién directa de la actividad
cerebral [9].

La conexién entre un sistema BCI y la supervision de robots radica en la capacidad
del sistema para establecer una comunicacion directa entre el cerebro humano y un ro-
bot. Al observar la actividad cerebral, el sistema BCI puede convertir los pensamientos e
intenciones del usuario en comandos comprensibles para el robot. Esto posibilita que una
persona dirija un robot a distancia. Por ejemplo, mediante un sistema BCI, un usuario
podria controlar un exoesqueleto para rehabilitacién, un robot moévil o un robot a distan-
cia, realizando tareas que, de otra manera, serian dificiles o incluso imposibles de llevar a
cabo. En general, la relacion entre un sistema BCI y el control de robots representa una
manera novedosa de interactuar con el mundo mediante la tecnologia [14].

La facilidad para captar registros electroencefalograficos (EEG) con equipos a bajo
costo ha permitido que los sistemas de Interaccion Humano-Computadora (HCI) o los
sistemas de Interaccién Robot-Humano (HRI) sean opciones viables para reemplazar a
los ayudantes de recuperacion en personas con discapacidad motriz. En este contexto, el
control de robots a través de sistemas BCI puede establecer un canal de comunicacion
que facilite la mejora de la movilidad, ofreciendo asi una alternativa prometedora para la
rehabilitacién [15].
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El uso de robots de rehabilitacion es especialmente significativo para la recuperacion
de personas con paralisis en las extremidades superiores o inferiores, lesiones en la médula
espinal y otras afecciones. El control preciso de estos sistemas es esencial para satisfa-
cer las necesidades de entrenamiento de rehabilitacion de los usuarios. Se han propuesto
estrategias para implementar un control de adaptacion de fuerza en los robots de rehabili-
tacion, aunque el alto costo computacional al cerrar el lazo de control con el sistema BCI
ha generado desafios. En respuesta a esto, se ha buscado mejorar el rendimiento de los
sistemas mediante la aplicacion de técnicas de analisis wavelet. En general, la integracion
de BCI en el control de robots emerge como una herramienta prometedora en el ambito
de la rehabilitacién, con el potencial de mejorar significativamente la calidad de vida de
las personas con discapacidad motriz [16][17].

La presente tesis aporta un resultado crucial de la rehabilitacion, centrandose especi-
ficamente en la caracterizacion de senales EEG en procesos de recuperacion relacionados
con la caminata bipeda y la movilidad de miembros superiores en casos de pérdida motriz
debido al sindrome de Guillain-Barré. Este estudio busca la aplicacion de sistemas BCRI
(Interfaz Cerebro Robot Computadora) como herramienta fundamental para comprender
y mejorar los procesos de rehabilitacién en contextos de discapacidad motriz generalizada.

La pérdida de movilidad en la caminata bipeda y en los miembros superiores, derivada
del sindrome de Guillain-Barré, plantea desafios significativos en el ambito de la rehabili-
tacion. La utilizacion de senales EEG como indicadores clave ofrece una perspectiva tinica
y valiosa para abordar estos desafios. La investigacion se enfoca en casos generalizados de
discapacidad motriz, buscando no solo comprender los patrones de senales en situaciones
especificas, sino también establecer una base sélida para el desarrollo de estrategias de
rehabilitacion personalizadas y eficaces.

1.1. Justificacion

La implementacién de un esquema de tratamiento basado en BCRI para diagnods-
tico, rehabilitacion o neurorehabilitacién, a partir de estimulo kinestésico en miembros
inferiores o superiores de pacientes que han perdido la movilidad debido al sindrome de
Guillain-Barré, u otras enfermedades crénico degenerativas [18][19] representa parte im-
portante de la justificacion de la aplicacion de este trabajo de investigacién. En principio,
el sindrome de Guillain-Barré puede provocar una pérdida significativa de la funcion mo-
tora en los miembros inferiores y superiores, lo que representa un desafio considerable
para la rehabilitacion convencional. A pesar de la existencia de diversas plataformas ro-
béticas que permiten aplicar tratamientos de rehabilitacion fisica o neurorehabilitacion
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en cierto tipo especial de paciente [20][21][22], existen problemas abiertos cuya solucién
representa un impacto notable en el desempeno, y en consecuencia mejores condiciones de
tratamiento. Los elementos mas representativos de una plataforma robética asistencial, y
particularmente aquellos que representan oportunidades de investigacién, son:

= Disenio ergonémico basado en el modelo dindmico del robot con el operador humano
en el lazo.

= Diseno de estrategias de control de movimiento y fuerza simultdneos para sistemas
robéticos con dindmica intervenida (humano en lazo de control).

» Presencia de incertidumbre dindmica (cuando el operador humano es un paciente)
en un sistema de interacciéon humano-robot.

» Aplicacién de protocolos clinicos con consignas de movimiento (posicién y velocidad)
y fuerza, para la estrategia de control aplicada.

= Resolucién y precision de la percepcion propioceptiva en sistemas roboticos asisten-
ciales.

= Bioretroalimentacién asociada al usuario en un sistema de interacciéon humano robot
con aplicaciones de rehabilitacién o neurorehabilitacion.

Diversos trabajos de investigacién han sido exitosamente transferidos como aplicacio-
nes en el tratamiento de pacientes como los descritos previamente; sin embargo, poco
se ha explorado en la adaptabilidad de la tarea del sistema robdtico, como respuesta de
la bioretroalimentacion asociada al esfuerzo e intenciéon de un paciente. La tarea del ro-
bot, tiene implicaciones relevantes en el tratamiento, y su planificacién no sélo depende
de la antropometria del paciente o usuario, también de la restriccién de su movimiento
corporal. La replanificacion de la consigna de movimiento, no solo representa un trabajo
extenuante, debido al nivel de subjetividad en una planificacién no basada en el usuario,
también una pausa significativa en el proceso de rehabilitacién y con ello una mayor in-
versién de tiempo en el tratamiento. La BCRI ofrece una via innovadora para abordar
estos desafios al integrar la tecnologia robotica con la interfaz cerebral. Al permitir que
las senales cerebrales, determinen las consignas de movimiento para el control del robot
durante la rehabilitacion; con ello se establece una conexion directa entre la intencion del
paciente y la ejecucion de movimientos especificos. Esta conexién mas directa y precisa
entre la actividad cerebral y la respuesta del robot facilita un proceso de rehabilitacion
mas personalizado y adaptativo. Ademas, la implementacién de una BCRI puede mejorar
la eficiencia del proceso de rehabilitacién al proporcionar una retroalimentacién en tiem-
po real sobre la actividad cerebral y el rendimiento del paciente. Esto permite ajustes
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continuos en el plan de rehabilitacién, adaptandolo a las capacidades y progresos indivi-
duales de cada persona. Otra ventaja significativa es la posibilidad de realizar ejercicios
especificos y personalizados para la rehabilitacion de miembros inferiores y superiores. La
BCRI permite disenar tareas y movimientos especificos que se alinean con los objetivos
terapéuticos de cada paciente, optimizando asi el proceso de recuperacion.

1.2. Objetivos

Objetivo general

Proponer e implementar un esquema BCRI (Interfaz Cerebro Robot Computadora)
para el control integral de un sistema robético con propédsitos de interaccion humano-robot,
con la finalidad de fortalecer la motricidad gruesa e inducir condiciones de neurorehabili-
tacion, a partir de la adaptabilidad en la tarea del robot.

Objetivos especificos

= Parametrizar las senales cerebrales mediante técnicas de procesamiento digital, con
el fin de identificar patrones de activacién neuronal relevantes para el control del
sistema robdtico.

= Desarrollar un esquema de ajuste dinamico de tareas de motricidad basado en la
decodificacién de comandos cerebrales, permitiendo la adaptaciéon de movimiento
asociadas a las limitaciones del usuario.

= Implementar y evaluar el desempeno del sistema en lazo cerrado, analizando la
interacciéon humano-robot a través de métricas de control, precision en la ejecucién
de tareas y capacidad de adaptacion del sistema de interaccion.

1.3. Hipotesis

Los registros cerebrales capturados de la corteza cerebral, pueden condicionar las di-
mensiones de parametros que afectan a las consignas de movimiento en un sistema de
control de robots, particularmente en interaccion con un humano en proceso de rehabili-
tacion asistida, o neurorehabilitacién. La implementacion de una Interfaz Cerebro-Robot-
Computadora en la neurorehabilitacién de miembros inferiores o superiores para personas
afectadas por el sindrome de Guillain-Barré u otras enfermedades crénico degenerativas,
ofrece un enfoque més personalizado, eficiente y adaptativo, mejorando la calidad y efec-
tividad en el tratamiento.
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1.4. Planteamiento y solucion del problema

Los sistemas asistenciales dedicados al diagnéstico y tratamiento de pacientes con
afectacién neuronal, cuyos efectos se preservan tanto en la locomocién, como en la dis-
capacidad motriz en miembros superiores; van desde la asistencia personalizada de un
fisioterapista o especialista en rehabilitacion, hasta sistemas auténomos como robots y
otros dispositivos de interaccién. Sin embargo, para el caso de los tltimos, la progra-
macién de fuerzas de interacciéon y movimientos asociados a un protocolo clinico, estan
definidos por la experiencia del operador o médico especialista; los cambios estan sujetos
a un diagnostico basado en su observacién y en la percepcion que el paciente comunica
al médico. A pesar de que la robotizacién del tratamiento permite garantizar un segui-
miento preciso de la tarea asociada a un protocolo clinico, las trayectorias de consigna
permanecen constantes o bien son modificadas a criterio del operador del sistema. El pa-
ciente en estas condiciones, puede estar sometido a esfuerzos innecesarios, que no solo no
propician avance significativo en la rehabilitacion, también pueden revertirla a partir de
lesiones fisicas no suibitas y que gradualmente significan una afectacion relevante contraria
al resultado clinico esperado.

La plasticidad cerebral o neuroplasticidad, representa un propiedad asociada a la flexibi-
lidad y cambio estructural de regiones cerebrales como mecanismo de autorehabilitacion
basada en estimulaciéon neuromuscular asistida. A partir de este criterio, establecer movi-
mientos basado en patrones como la marcha bipeda del humano, o movimientos corporales
en miembro superior relativos a actividades repetitivas y cotidianas modeladas a partir
de la biomecanica del sistema musculoesquelético, constituyen la condicién inicial de la
consigna de movimiento asistida con robots (exoesqueletos y mayordomos).

En este trabajo de investigacién doctoral, se propone un novedoso esquema de neuroreha-
bilitacion asistida, basada en la modulacién de parametros de las trayectorias de consigna
de robots asistenciales, a partir de la caracterizacién en tiempo real de las ondas cere-
brales, y particularmente de aquellas que permiten verificar la intencién y el esfuerzo. Un
esquema general y representativo de esta propuesta de tratamiento, y que puede estable-
cer la condicién para la neuroestimulacion a partir del sistema musculoesquelético, es la
descrita en la Figura 1.1.
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Figura 1.1: Interfaz Cerebro Robot Computadora para el control de sistema robdtico de
asistencia motriz basado en la intencién de movimiento y el esfuerzo.

1.5. Aportaciones

De este trabajo de investigaciéon se han derivado 3 publicaciones en conferencia in-
ternacional IEEE, revista nacional arbitrada e indexada, y revista con factor de impacto
JCR (Journal Citation Report). Estas publicaciones, que detallan aspectos especificos de
los resultados obtenidos, se describen a continuacién y se encuentran referenciadas en el
Apéndice B):

» Garcia-Blancas, J., Dominguez-Ramirez, O.A., Rodriguez-Torres, E.E. et al. A tech-
nological proposal for a robot brain computer interface for neurorehabilitation pur-
poses. Eur. Phys. J. Spec. Top. (2025).
https://doi.org/10.1140/epjs/s11734-024-01463-1

» Garcia-Blancas, J., Dominguez-Ramirez, O. A., Rodriguez-Torres, E. E., and Ramos-
Velasco, L. E. (2022). Adaptabilidad en la tarea de control de exoesqueleto bipedo
para fisioterapia asistida. Padi Boletin Cientifico De Ciencias Béasicas E Ingenierias
Del ICBI, 10(Especial3), 134-140.
https://doi.org/10.29057 /icbi.v10iEspecial3.9014

= J. Garcia-Blancas, O. A. Dominguez-Ramirez, E. E. Rodriguez-Torres, L. E. Ramos-
Velasco and J. F. Martinez-Lendech, Extraction of features of kinesthetic activities
in the upper limb from EEG recordings based on sub-band analysis with wavelet
transform for the control of robotic assistance systems, 2021 International Confe-
rence on Mechatronics, Electronics and Automotive Engineering (ICMEAE), Cuer-
navaca, Mexico, 2021, pp. 94-99.
https://doi.org/10.1109/ICMEAE55138.2021.00023
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1.6. Organizacion

La presente tesis esta organizada en seis capitulos, los cuales abordan de manera pro-
gresiva el desarrollo del esquema de control y planificaciéon de movimiento humano-robot
basado en BCRI, con adaptabilidad en la tarea. Su aplicacion es en un exoesqueleto pa-
ra miembros inferiores sobre el plano anatémico sagital; asi como, en dispositivos tipo
mayordomo para miembro superior con propositos de rehabilitaciéon motriz y neuroreha-
bilitacién.

En el Capitulo 1, se introduce al contexto general de la investigacién, estableciendo el
planteamiento del problema y solucion propuesta, los objetivos de la tesis, la hipotesis
originalmente planteada, y la justificacién. Se presentan las contribuciones asociadas a
tres publicaciones cientificas que validan el resultado de este investigacién. Se destaca la
importancia de la adaptabilidad de la tarea del robot, a partir de la bioretroalimentacion
basado en ondas cerebrales, particularmente las relativas a la intencion y al esfuerzo. La
aportacion cientifica es dirigida a procedimientos de diagnodstico, rehabilitacién fisica y
neurorehabilitacién.

El Capitulo 2, constituye una breve revisiéon del estado del arte y de la técnica, rela-
tivo a sistemas robdticos en rehabilitacion motriz, y particularmente los asociados a neu-
rorehabilitacién. Para ello, son considerados en esta revision, temas de planificacion de
movimiento para constituir la tarea del sistema robético a partir de un protocolo clinico o
patron de movimiento; asi como estrategias de control para la interacciéon humano-robot,
o robots con dinamica intervenida. Se establece un énfasis en sistemas robédticos tipo exo-
esqueleto como el robot Lokomat para tratamiento en miembros inferiores, y dispositivos
hapticos tipo mayordomo como el robot OMNI o Geomagic Touch, para interacciéon con
ambientes virtuales exergaming. Por otro lado, la bioretroalimentacién y en especial la de
sistemas BCI (Interfaces Cerebro-Computadora) y el origen de un sistema consecuente,
es decir, con un robot como elemento para la neuroestimulacién (BRCI: Interfaz Cerebro-
Computadora-Robot).

El Capitulo 3 presenta el modelo dindmico y control de un robot de 2 GDL por miem-
bro inferior, en este capitulo se desarrolla el modelo dindmico y el control de un robot
de rehabilitacién con 2 grados de libertad (GDL) para el miembro inferior derecho y 2
para el izquierdo. Se presentan las ecuaciones de movimiento y se proponen estrategias de
control para su estabilizacion. Mientras que en la Seccion 3.3 del Capitulo 3 se presenta el
modelo y control de un exoesqueleto de miembro inferior acoplado a la pelvis. Este capi-
tulo amplia el andlisis a un exoesqueleto de 6 GDL, donde 3 GDL controlan la extremidad
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derecha y 3 la izquierda. Se describe el modelo del sistema, las ecuaciones dinamicas y los
esquemas de control disenados para garantizar un movimiento natural y eficiente.

El analisis de senales cerebrales mediante andlisis multiresoluciéon wavelet se muestran
en el Capitulo 4, aqui se presentan los métodos utilizados para la adquisicion y proce-
samiento de senales cerebrales a través de andlisis multiresolucién basado en wavelets.
Se detallan las técnicas de filtrado, segmentacién y extraccion de caracteristicas para la
interpretacion de comandos motores en la interaccion humano-robot.

En el Capitulo 5 se presentan los resultados experimentales de los diferentes componentes
de la investigacion, polinomios del ciclo de marcha, utilizados para generar trayectorias
de referencia, el control PD con compensacién de gravedad, aplicado a los robots de 4
y 6 GDL, el control del exoesqueleto de 6 GDL con senales de referencia de la marcha
normal y modificaciones en la amplitud de marcha, evaluando su efectividad y finalmente
la implementacién de una interfaz haptica para la rehabilitaciéon del miembro superior en
una persona con Guillain-Barré, mostrando la respuesta del sistema en condiciones reales.

Finalmente, en el Capitulo 6 se presentan las conclusiones derivadas de la investiga-
cion, resaltando los aportes maés relevantes, las limitaciones encontradas y las posibles
lineas de trabajo futuro en el desarrollo de exoesqueletos controlados mediante BCI para
rehabilitaciéon motriz.



Capitulo 2

Robodtica médica en rehabilitacion
motriz: una breve descripcion del estado
del arte

2.1. Introduccion

Los sistemas roboticos dedicados a tareas de rehabilitacién y neurorehabilitacién en
los que la neuroestimulacion juega un rol relevante en la fisioterapia asistida, y que son
de interés en este trabajo doctoral, son clasificados en dos campos importantes:

= Robots para tratamiento en miembros inferiores.

= Robots para tratamiento en miembros superiores.

Estos sistemas han revolucionado la rehabilitacion fisica al proporcionar terapias més pre-
cisas, repetitivas y adaptadas a las necesidades de cada paciente. En particular, la com-
binaciéon de la robdtica de rehabilitacién con tecnologias BCI y BCRI ha abierto nuevas
posibilidades para la recuperacion de la funcién motora en pacientes con discapacidades
neurolégicas. Estas interfaces permiten el control de dispositivos externos mediante senales
cerebrales o musculares, lo que facilita una interaccién mas natural entre el paciente y la
tecnologia de rehabilitacion. Su integracién con exoesqueletos y protesis robdticas ha de-
mostrado ser una herramienta prometedora en la restauracion del movimiento en personas
con lesiones neuromotoras, accidentes cerebrovasculares o enfermedades neurodegenera-
tivas. Sin embargo, estos sistemas atin enfrentan desafios técnicos, como la variabilidad
de las senales EEG y EMG, la necesidad de calibracién constante y la optimizacion de
algoritmos de control en tiempo real.

14
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Dentro de este contexto, este capitulo presenta un analisis detallado del estado del
arte en BCI, BCRI y robdtica de rehabilitacién para miembros superiores e inferiores. Se
abordan los avances mas recientes en el desarrollo de exoesqueletos, protesis y dispositi-
vos hapticos, asi como las estrategias de control utilizadas en estos sistemas. Ademas, se
discuten las principales limitaciones tecnologicas y las oportunidades de mejora en la inte-
gracion de la biorretroalimentacién para optimizar la personalizacion de los tratamientos
de rehabilitacion.

Este analisis es clave para identificar tendencias, evaluar la efectividad de las tecno-
logias existentes y establecer las bases para futuras investigaciones que permitan mejorar
la calidad de vida de los pacientes que requieren neurorehabilitacién.

2.2. Roboética de rehabilitacion para miembro inferior

El trastorno del ciclo de marcha bipeda en el ser humano, representa la incapacidad de
una persona para asumir una posicion erguida, no mantener el equilibrio ni la habilidad
para iniciar y mantener pasos ritmicos respecto al patrén de locomocién correspondiente
(fases de apoyo y oscilacién durante una zancada). Esta forma de discapacidad puede
tener su origen en una enfermedad cerebelosa, un accidente cerebrovascular, una lesion
de la columna vertebral, alguna enfermedad cardiaca u otras afecciones generales que
puedan provocar dicho trastorno [23]. Aunque la terapia de rehabilitacién ha demostrado
fehacientemente su capacidad para mejorar el desempeno de la movilidad locomotora, la
rehabilitacién tradicional presenta desafios significativos debido a su caracter laborioso,
especialmente en lo que respecta a la precisiéon y eficiencia del diagndstico. Esta situacion
subraya la necesidad de enfoques innovadores. Para esto, la robética de rehabilitacion
ha mostrado avances significativos para la demanda que se presenta actualmente en la
rehabilitacion de la marcha bipeda humana.

Existen dos problemas principales de la marcha bipeda, y representan un reto impor-
tante para la robética médica; el primero de ellos es la ausencia de una extremidad, es
decir el desarrollo de prétesis de miembros inferiores capaces de accionar las articulaciones
de la rodilla y el tobillo, lo que permite a los amputados realizar modos de locomociéon
avanzados, como subir escaleras y caminar sobre superficies inclinadas. Sin embargo, las
transiciones entre estos modos de locomocién y caminata, no son automaticas ni flui-
das, lo que implica el estudio de métodos de construccién y entrenamiento de un sistema
de reconocimiento de intencién de alto nivel para una proétesis de miembro inferior que
proporciona transiciones naturales entre caminar, subir y bajar escaleras, subir y bajar
rampas con ayuda de sensores para obtencién de datos de posicién y velocidad, carga
mecénica, intensidad de corriente del motor (actuador eléctrico) y la evaluacién de paré-
metros en la pierna, en contacto con el taléon y con la punta del pie, tomandolos como
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marcos de referencia del ciclo de marcha [12].

Ante la pérdida de una extremidad inferior, los pares de flexoestension de rodilla y
de tobillo en el miembro sano, se incrementan. El diseno de ortesis activas, ayuda a la
extremidad sana de los amputados, en las actividades de la vida diaria, estas ortesis activas
de rodilla son actuadas por musculos neumaticos, fluidos o motores de corriente directa,
con rangos de movimiento para la flexion de la rodilla de 0° < 6,411 < 150° y para el
tobillo de —30° < G;opi1o < 30° disenados para las actividades de caminata a nivel del piso,
subir y bajar escaleras y, para ponerse de pie al estar sentado [24].

Otro de los desafios en la robotica médica es el tratamiento de los trastornos de movili-
dad motriz, los cuales suelen ser causados por enfermedades neurolégicas, cardiovasculares
o lesiones traumaticas. Diversos estudios han demostrado que la movilidad puede mejorar
con actividad locomotora continua. En [23], se presenta el control y accionamiento de una
ortesis dinamica para tobillo y pie, equipada con sensores de fuerza FSR para detectar
las transiciones entre las fases del ciclo de la marcha: golpe de talén, apoyo plantar, des-
pegue del talén, impulso con la punta del pie y fase de balanceo. Estos sensores de fuerza
actian como interruptores que regulan la activaciéon del motor (actuador), permitiendo
un movimiento preciso de dorsiflexién y flexion plantar del tobillo.

Por otro lado, se ha investigado de manera particular el control de la posicion y el
movimiento de la rodilla mediante el uso de sensores de monitoreo y unidades de control.
En estos sistemas, los sensores de posicion se utilizan para regular la trayectoria de la
articulacién de la rodilla y para estimar las fases del ciclo de la marcha. El par generado
en la articulacién se mide utilizando galgas extensiométricas, lo que permite calcular el
rendimiento del actuador en funcién de las variaciones de fuerza [8]. A lo largo de los
anos, se ha implementado una gran variedad de instrumentaciones para la rehabilitacion
de la rodilla, algunas de las cuales integran senales mioeléctricas para estimar y controlar
los movimientos de la marcha. Estas senales, obtenidas a partir de la actividad muscular,
son procesadas para ajustar la accion del actuador de acuerdo con las necesidades del
paciente [8] [11] [25]. Dichos enfoques permiten no solo la mejora de la funcionalidad
motriz, sino también una mayor personalizacién en el proceso de rehabilitacion, haciendo
que el tratamiento sea mas eficaz y adaptativo. Ademas, investigaciones recientes han
demostrado que la combinacién de sensores de fuerza, como las galgas extensiométricas y
los sensores mioeléctricos, puede proporcionar una retroalimentacion precisa y en tiempo
real para optimizar el control de las ortesis y prétesis, mejorando la calidad del movimiento
en pacientes con trastornos de la marcha [24].

El desarrollo de ortesis de rodilla y tobillo permite que la articulacién del tobillo
mantenga un rango de movimiento funcional, al mismo tiempo que proporciona soporte
para la paresia flaicida del musculo tibial. Estas ortesis se disenian tomando en cuenta
parametros especificos como el peso corporal y la altura del paciente, para dimensionar
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adecuadamente el resorte de retorno, lo que optimiza la funcionalidad del dispositivo. Sin
embargo, no es posible garantizar una solucion universal, ya que cada individuo requiere
calculos personalizados segin sus caracteristicas fisiologicas. No obstante, lo que si se
asegura es un rendimiento adecuado en funcién del ajuste especifico al usuario [26]. En la
actualidad, las ortesis de rodilla motorizadas se han consolidado como dispositivos clave
en la rehabilitacion, ya que facilitan la recuperacién en diversas patologias de la marcha,
como la hemiplegia, la neuropatia o los trastornos de marcha derivados de accidentes
cerebrovasculares. Estas értesis permiten mejorar la movilidad del paciente al proporcionar
un soporte dindmico que fomenta la reeducacion de los patrones de marcha y facilita la
rehabilitacion motora en fases tempranas de recuperacion.

Existen diversas ortesis disenadas principalmente para asistir en las actividades de
rehabilitacién [27]. Sin embargo, muchas de las értesis desarrolladas dependen de fuentes
de energia externa, como los sistemas neumaticos e hidraulicos, para permitir la flexion
o extensién de la rodilla [12]. Uno de los principales desafios en el control de los sistemas
de rehabilitacién radica en el seguimiento preciso de las trayectorias de flexién, un as-
pecto crucial para la eficacia terapéutica. Para abordar este problema, se han propuesto
estructuras de control simples, como el control proporcional (/K,), que permiten el segui-
miento de trayectorias sencillas. No obstante, otras estrategias de control mas avanzadas,
basadas en esquemas de aprendizaje automatico, ajustan dindmicamente los puntos de
referencia segun el progreso del paciente. A pesar de estos avances, es necesario realizar
mas experimentacion y ensayos clinicos con estos dispositivos para validar la efectividad
de las estrategias propuestas en escenarios de rehabilitacién real [28][29].

2.2.1. Control de movimiento y fuerzas de interaccion

En los ultimos anos, la necesidad de mejorar la calidad de vida de las personas con
movilidad reducida, junto con los avances en el uso de robots en la industria, ha impul-
sado el desarrollo de dispositivos robdticos para terapias de rehabilitacion. Estos robots
permiten emular los ejercicios de un fisioterapeuta, proporcionando tratamientos adapta-
tivos y precisos. Ademads, funcionan como herramientas de medicién capaces de cuantificar
fuerzas y movimientos. Con el apoyo de una interfaz grafica, pueden integrar entornos de
realidad virtual que facilitan e incentivan el proceso de rehabilitacion [20].

A pesar de su potencial, la robdtica de rehabilitacién, por su reciente incursion en la
practica clinica, enfrenta dreas poco exploradas y desafios pendientes, sobre todo en el
control de los dispositivos. El proceso de rehabilitacion es inherentemente prolongado; en
sus fases tempranas, los pacientes a menudo no pueden generar movimiento, demandando
una asistencia robdtica adecuada por parte del robot. Conforme el paciente progresa y
recupera fuerza, el robot debe ser capaz de modular su intervencién, ofreciendo asistencia
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o resistencia segtin las necesidades especificas. Esta capacidad de ajuste a los diferentes
estadios de recuperacion es un pilar fundamental, que descansa en el diseno de algoritmos
adaptativos. Precisamente, para facilitar esta adaptacion, el algoritmo presentado en esta
investigacion se distingue por incorporar estimadores que calculan tanto la posicién como
la fuerza de contacto entre el usuario y el dispositivo robético [20], lo que permite una
interaccién mas natural y eficiente.

El uso de mecanismos genéricos de diseno, asi como de enfoques y principios arqui-
tectonicos bien establecidos, permite a los disenadores de sistemas centrarse en la funcio-
nalidad de los dispositivos en lugar de desarrollar desde cero los mecanismos de control y
comunicacion para cada proyecto. La biisqueda de estos mecanismos genéricos ha llevado,
con el tiempo, al desarrollo de distintos paradigmas en el diseno de sistemas de control
robdtico, los cuales tradicionalmente se dividen en tres categorias principales: sistemas
deliberativos, reactivos e hibridos [21]. Dado que uno de los mayores retos en robédtica es
la generacion de un comportamiento inteligente similar al de los seres vivos, el estudio del
sistema nervioso ha sido una fuente recurrente de inspiracién, pues se trata de uno de los
sistemas de control més complejos y atin poco comprendidos [21].

En los ultimos anos, diversos sistemas robdticos para rehabilitacién han sido disenados
y validados mediante estudios clinicos para aplicaciones especificas. La mayoria de estos
avances han estado enfocados en la recuperacion de la movilidad en extremidades superio-
res (hombro y codo) y extremidades inferiores (rodilla y tobillo). No obstante, garantizar
un alto nivel de seguridad en los sistemas robdticos es crucial para una rehabilitacion
efectiva y la reintegracién de los pacientes a su vida cotidiana. A pesar de los avances
en el diseno de esquemas de control, los controladores clasicos PD y PID siguen siendo
ampliamente utilizados en robots manipuladores. Diversos estudios han propuesto mejo-
ras a estos esquemas mediante modelos lineales, linealizados o estructuras no lineales. Sin
embargo, la mayoria de estos modelos asumen que los actuadores del robot pueden sumi-
nistrar cualquier valor de par requerido, lo cual no es viable en la practica. Para abordar
esta limitacién, se han desarrollado esquemas de control con entradas acotadas [30].

Si bien la validacion clinica de sistemas especificos demuestra su potencial y seguridad
para ciertas aplicaciones, generando optimismo y respaldando sus beneficios terapéuticos,
la investigacion en robdtica de rehabilitacion, considerada en su conjunto y en su camino
hacia una comprensién profunda y una implementacion generalizada, atin se encuentra en
etapas tempranas. Esta perspectiva se fundamenta en que todavia existe poca informacién
concluyente sobre los beneficios a largo plazo en los pacientes y un entendimiento limitado
de los mecanismos fisiologicos exactos que subyacen a la recuperacion asistida por robot.
Ademas, aunque los resultados preliminares de los sistemas existentes son prometedores,
todavia no se ha determinado un consenso sobre el método 6ptimo de entrenamiento
robdtico. Finalmente, la terapia asistida por robots sigue enfrentando diversos desafios



2.2 Robdtica de rehabilitacion para miembro inferior 19

para su adopcién masiva y rutinaria, como su alto costo, la falta de portabilidad y cierta
resistencia por parte de algunos fisioterapeutas [31].

Este analisis forma parte del estado del arte de una tesis doctoral sobre neurorehabi-
litacién asistida por sistemas robéticos, con un enfoque en el desarrollo de estrategias de
control adaptativas para optimizar la interaccién humano-robot.

2.2.2. Aplicacion del Sistema Lokomat en la fisioterapia

La marcha humana es el resultado de la interaccién coordinada de multiples subsiste-
mas, incluyendo el neuromuscular, musculo-tendinoso y osteoarticular, los cuales trabajan
en conjunto para generar la dindmica necesaria en el desplazamiento bipedo. En la précti-
ca clinica, el andlisis de la marcha es fundamental para identificar trastornos patolégicos,
facilitando su diagnéstico, tratamiento y seguimiento. Tradicionalmente, este analisis se
basa en la identificacién de patrones que describen la dindmica del sistema. No obstante,
dicho enfoque puede ser insuficiente para evaluar ciertos movimientos, especialmente en
las etapas tempranas de la mayoria de las alteraciones patolégicas [32].

La terapia robotica ha revolucionado la rehabilitacion al permitir entrenamientos inten-
sivos y altamente efectivos, optimizando la neuroplasticidad y el potencial de recuperacion
del paciente. En este contexto, el Lokomat ha demostrado ser una herramienta clave en la
rehabilitacién de la marcha. Este exoesqueleto ajustable, en combinacién con un sistema
dindmico de soporte del peso corporal, garantiza la ejecuciéon de un patréon de marcha
fisiolégico durante la terapia [33].

Durante el proceso de rehabilitacion, es esencial desafiar a los pacientes més alla de
sus capacidades actuales para estimular su recuperacién. El Lokomat permite ajustar
variables como la velocidad, el nivel de soporte del peso corporal y la asistencia robdtica,
lo que facilita la modulacion 6ptima de la intensidad del entrenamiento. Ademas, incorpora
ejercicios interactivos con contenido lidico y motivador, lo que incentiva la participacion
activa del paciente. El nivel de esfuerzo del usuario influye en su desempeno, afectando su
puntuacion en los ejercicios, el patrén de movimiento y la velocidad de la marcha. En este
sentido, los dispositivos roboticos para el entrenamiento de la marcha han emergido como
soluciones viables que no solo mejoran la eficacia terapéutica, sino que también abordan
problemas de rentabilidad y accesibilidad en la rehabilitacién [34].

El Lokomat también beneficia a los terapeutas, permitiéndoles centrarse en el paciente
y en la personalizacion de la terapia. Su uso optimiza la eficiencia del personal clinico y
mejora la seguridad, lo que se traduce en una mayor intensidad de entrenamiento, mas
tratamientos por terapeuta y una atencion mas uniforme y de alta calidad. A medida
que los pacientes se vuelven mas conscientes de las opciones terapéuticas disponibles,
buscan acceder a tratamientos que ofrezcan los mejores resultados. En este contexto, el
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Lokomat representa una alternativa altamente efectiva, garantizando una rehabilitacion
de la marcha repetitiva y de calidad, lo que puede influir en la decisién del paciente al
seleccionar un centro de rehabilitacion [22][35].

El estudio del comportamiento del paciente ante la interaccion con el Lokomat permite
comprender mejor los mecanismos neuromusculares implicados en la rehabilitacién. En
este proceso, los comandos motores generados en el Sistema Nervioso Central (CNS)
se transmiten en forma de secuencias de senales eléctricas, conocidas como potenciales
de accién, que viajan a través de los nervios hasta los efectores (musculos o gldandulas).
Estos potenciales de accion se propagan a lo largo del tejido muscular y pueden registrarse
mediante electromiografia (EMG), un método que permite analizar la activacién muscular
y su respuesta al entrenamiento robético [36].

2.2.3. Control y asistencia en robots de rehabilitacion

El desarrollo de nuevos algoritmos para el control de robots de rehabilitacién requie-
re pruebas iterativas antes de su aplicacién en humanos, especialmente en personas con
discapacidades fisicas. Estas pruebas plantean multiples desafios, particularmente en tér-
minos de seguridad y repetibilidad de las condiciones experimentales. En [37], se propone
el uso de un banco de pruebas basado en un modelo bioinspirado de una pierna humana,
implementado en la oOrtesis de pierna de un entrenador de marcha robético. Dicho mo-
delo incluye un controlador de retroalimentacién disenado para simular las propiedades
viscoelasticas de los tendones musculares y los reflejos espinales, asi como una etapa de
retroalimentacién encargada de reproducir los comandos motores de los centros cerebrales
superiores.

El control de posicién basico de robots de rehabilitacion ha evolucionado hacia estrategias
de cooperacion con el paciente. En este sentido, se emplea un controlador de aprendizaje
iterativo para modelar un conjunto de momentos a lo largo de la trayectoria del movimien-
to. El nivel de asistencia en cada punto de la trayectoria varia en funciéon del desempeno
previo del paciente, con el objetivo de proporcionar un apoyo individualizado que facili-
te la ejecucion de los movimientos deseados, sin restringir la libertad de movimiento del
usuario [38].

La ortesis de marcha permite ajustar el nivel de asistencia en funcién de la fuerza que el
paciente requeriria para caminar de manera independiente. Estas fuerzas se determinan
mediante un modelo dinamico de los miembros inferiores, lo que posibilita un modo de
terapia basado en el soporte de fuerza. Gracias a esta estrategia, el paciente puede realizar
movimientos de marcha con el respaldo del sistema Lokomat, conservando la posibilidad
de ajustar tanto su velocidad como su patrén de marcha. Esto incrementa significativa-
mente su capacidad de influir en el movimiento del dispositivo [39].
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Por otro lado, la electroencefalografia (EEG) se ha consolidado como una de las modalida-
des mas eficaces para la obtencion de imagenes cerebrales de manera no invasiva, debido a
su ligereza, alta resolucion temporal y ausencia de riesgos para el paciente. La integracion
de EEG en estrategias de rehabilitacion ofrece mayor libertad y permite a los pacientes
influir activamente en su entrenamiento [40].

2.3. Roboética de rehabilitacion para miembro superior

El estado del arte de la neurorrehabilitacion del miembro superior con tecnologias hap-

ticas y robots ha mostrado un avance significativo tanto en el desarrollo de dispositivos
como en su integracién en terapias clinicas. A continuacién, se describen algunos de los
puntos clave.
Las tecnologias de robots para la neurorrehabilitacion del miembro superior se han per-
feccionado. Estos dispositivos permiten a los pacientes realizar movimientos controlados
que simulan la actividad fisica del brazo o la mano [41]. Los robots actuales se han vuelto
mas precisos y adaptativos, proporcionando ejercicios personalizados para cada paciente,
ajustando la resistencia y el movimiento en funcién de su progreso [42, 43].

Dependiendo de las circunstancias y el tipo de afeccién, la rehabilitacion puede tener
tres objetivos principales: restaurar las funciones perdidas, ralentizar el progreso del dete-
rioro (especialmente en enfermedades neurodegenerativas) y ensefiar estrategias compen-
satorias para aquellas funciones que no pueden ser recuperadas [44]. En [45] se presentan
enfoques de rehabilitacion con tecnologia haptica que podrian ayudar a los terapeutas a
decidir qué enfoque de terapia manual con tecnologia héptica es el mas adecuado para sus
necesidades. Los resultados han demostrado que la combinacion de tres tecnologias, como
la robdtica, la realidad virtual y la tecnologia héptica, ha producido mejores resultados
que cuando solo se combinan dos tecnologias.

En el campo de la neurorrehabilitaciéon, la terapia asistida por robot y la realidad
virtual han mostrado hasta ahora evidencia prometedora sobre multiples resultados mo-
tores y funcionales. Se encontraron cambios significativos dentro del grupo después de la
intervencién, principalmente en poblaciones neurolégicas [46].

Se han desarrollado plataformas que combinan robots de rehabilitacién con entornos de
realidad virtual para crear experiencias inmersivas que motivan a los pacientes a realizar
tareas motoras. Estos entornos simulan actividades cotidianas (como agarrar objetos) y
proporcionan feedback tanto visual como héptico, promoviendo una recuperacién més
natural.

Con la aparicién de los videojuegos, muchos expertos en educacion y salud comenzaron
a reconocer su gran potencial, tanto en el d&mbito educativo como en la rehabilitacion y
estimulacion. Esto se debe a que el aprendizaje se facilita considerablemente cuando un
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juego forma parte del proceso [47, 48].

Los avances en neurorrehabilitacion con robots y sistemas hépticos han mostrado gran-
des mejoras en términos de accesibilidad, personalizacion y efectividad. Los dispositivos
se estan volviendo mas sofisticados, la integracién de la IA permite una rehabilitacién més
eficiente, y la combinacion con la realidad virtual ofrece nuevas formas de motivacion y
compromiso para los pacientes. La integracién de tecnologias como la estimulaciéon cere-
bral y la tele-rehabilitacién estd ayudando a superar las barreras geograficas y mejorar el
acceso a la terapia. Estos avances sugieren un futuro prometedor para los pacientes que
sufren de lesiones neuroldgicas y de miembro superior.

2.3.1. Exergames basado en hapticos para miembro superior

Los exergaming (ejercicio fisico basado en tecnologia), han ganado popularidad en los
ultimos anos, particularmente con aplicaciones en educacién fisica, promocion de la salud
y rehabilitacion. Aunque los estudios han obtenido resultados prometedores con respecto
a los efectos positivos del exergaming, sus resultados para diferentes poblaciones siguen
siendo indeterminados. Inconsistencias reportadas en el estado del arte tienen multiples
explicaciones potenciales, asociadas al contenido, al uso de los exergames y la capacidad del
exergame. En [49], se propone un modelo relacional basado en una matriz de la taxonomia
de Bloom sobre los dominios de aprendizaje y los componentes de desempeno de los
exergames, para personas con diversas necesidades. Este modelo de ejercicio basado en
teoria esta desarrollado para promover el desarrollo general, el estado fisico y el bienestar
psicosocial de estudiantes, adultos mayores e individuos con necesidades de rehabilitacion.
El deterioro de las extremidades superiores, en pacientes con esclerosis sistémica (ES), ha
limitado significativamente su calidad de vida. En [50], se publicé un estudio que permite
examinar la usabilidad en exergames e investigar las experiencias de pacientes con ES. Los
exergames fueron muy aceptables con una buena puntuacion en la escala del sistema de
usabilidad (Puntuaciéon (M) = 71, 6 £ 9,9). Los participantes describieron los exergames
como motivadores, y con posibles beneficios fisicos y psicolégicos. En [51], se reporta un
estudio que permitié la identificacion de facilitadores de barreras; asi como la formulacién
de recomendaciones para la implementacién de exergames en personas con demencia en
centros de cuidado (guarderias). Los mecanismos de los facilitadores relacionados con el
impacto experimentaron efectos positivos en el funcionamiento fisico y la movilidad, el
funcionamiento cognitivo, emocional y social, y la calidad de vida. Las barreras estuvieron
relacionadas principalmente con la necesidad de personalizar la intervencion para cada
participante. Un programa de rehabilitaciéon para ninos con paralisis cerebral tiene como
proposito mejorar sus habilidades motoras y cognitivas a partir de ejercicios repetidos
y progresivamente desafiantes; sin embargo, estos ejercicios pueden resultar tediosos y
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desmotivadores, lo que puede afectar la eficacia y viabilidad de dichos programas [52]. Para
superar este problema, los exergames asistidos por realidad virtual han surgido como una
modalidad novedosa de fisioterapia que combina diversién y motivacién con actividad
fisica. Los ejercicios de realidad virtual permiten a los pacientes realizar movimientos
complejos en un entorno seguro e inmersivo, donde pueden interactuar con objetos y
escenarios virtuales. Esto mejora su participacion activa y su aprendizaje, asi como su
confianza en si mismos y su disfrute. En [53], se presenta una descripcién general del
estado actual de la investigacién sobre exergames para la rehabilitacién de la parélisis
cerebral, se muestran los datos de la aplicacién de 45 diferentes estudios, incluyendo los
padecimientos de los pacientes, el tipo de exergame, los puntos de valoracion, criterios de
inclusién, entre otros datos relacionados. En [54] se realizé una revision centrada en la
eficiencia de la realidad virtual (RV) y los exergames en la rehabilitacién contemporanea
para la prevencion de caidas en adultos mayores, dandose a conocer como un complemento
prometedor a las técnicas tradicionales de fisioterapia para la mejora de resultados en
funciones motoras y cognitivas especificas, y la posibilidad de realizar el ejercicio desde la
comodidad de su hogar.

2.4. Integracion de sistemas BCI en la rehabilitacion fisica

Los sistemas BCI, también conocidos como interfaces cerebro-computadora, son siste-

mas que permiten la comunicacién directa entre el cerebro y un dispositivo externo, como
una computadora o un robot. Estos sistemas utilizan técnicas de procesamiento de senales
para detectar y analizar las senales eléctricas producidas por el cerebro, y luego traducir
estas senales en comandos que pueden ser utilizados para controlar dispositivos externos
[55].
Los sistemas BCI tienen una amplia variedad de aplicaciones en diversas areas, destacan-
dose especialmente en el ambito de la rehabilitacion. En este contexto, se han utilizado
para asistir a personas con discapacidades motoras, como paralisis o enfermedades croni-
codegenerativas, facilitando la mejora de la funciéon neuromuscular y contribuyendo a una
mejor calidad de vida [56]. Ademads de su impacto en la rehabilitacion fisica, estos sistemas
han demostrado ser herramientas valiosas en la comunicacién para personas con discapa-
cidades severas que les impiden hablar o escribir. Individuos con afecciones como esclerosis
lateral amiotrofica o paralisis cerebral pueden utilizar interfaces cerebro-computadora pa-
ra controlar dispositivos de comunicaciéon mediante sus senales cerebrales, permitiéndoles
interactuar con su entorno de manera auténoma [57].

Otra area en la que los sistemas BCI han cobrado relevancia es el entretenimiento,
particularmente en la industria de los videojuegos. Al permitir que los jugadores controlen
personajes y acciones dentro del juego utilizando unicamente su actividad cerebral, se
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genera una experiencia de juego mds inmersiva y emocionante [58]. De manera similar,
en el ambito educativo y de investigaciéon, estas interfaces se emplean para estudiar la
actividad cerebral y profundizar en el conocimiento sobre los patrones de funcionamiento
del cerebro humano [59].

Por 1ltimo, los sistemas BCI han demostrado ser altamente efectivos en el control
de dispositivos como protesis, robots, drones y otros aparatos electrénicos. Gracias a su
capacidad para interpretar senales cerebrales y traducirlas en comandos especificos, faci-
litan un control mas preciso y eficiente de estos dispositivos, beneficiando especialmente
a personas con discapacidades motoras [55]. A medida que la tecnologia contintia evo-
lucionando, se espera que las aplicaciones de los sistemas BCI sigan expandiéndose y
optimizando la manera en que los humanos interactiian con su entorno.

Los sistemas BCI permiten la comunicacién directa entre el cerebro y dispositivos
externos mediante el procesamiento de senales neuronales EEG y su traduccién en co-
mandos ejecutables. Su evoluciéon ha sido impulsada por avances en machine learning
y neurotecnologias portatiles, expandiendo sus aplicaciones en medicina y rehabilitacion
[60, 61]. En el 4&mbito de la rehabilitacién, destacan multiples aplicaciones. Por ejemplo,
en la recuperacién motora post-ACV, estudios recientes demuestran que los BCI acopla-
dos a exoesqueletos mejoran la neuroplasticidad en pacientes con hemiparesia, alcanzando
un 70 % de efectividad en ensayos clinicos [62]. Ademads, la combinacién con estimulacién
eléctrica funcional (FES) acelera la rehabilitacién de miembros superiores en lesiones me-
dulares [63]. En el caso de enfermedades neurodegenerativas, como el Parkinson, los BCI
basados en ritmos sensoriomotores (mu/beta) han mostrado ser eficaces en la reduccién
de temblores y en la mejora del control motor fino [64]. También han demostrado ser
herramientas clave para la comunicacién alternativa, permitiendo que pacientes con ELA
en etapa avanzada logren comunicarse mediante BCI no invasivos con una precisiéon del
90 % al utilizar modelos de deep learning [65].

Maés alla de la rehabilitacién, los BCI tienen otras aplicaciones relevantes. En video-
juegos, las interfaces hibridas que combinan EEG con eye-tracking permiten experiencias
inmersivas en tiempo real [66]. En el ambito educativo, estos sistemas pueden detectar
estados cognitivos como la atencion y la fatiga, lo que permite personalizar el aprendizaje
[67]. Asimismo, en el control de protesis, los BCI invasivos, como el Stentrode, han logrado
avances significativos al permitir la manipulacién de brazos robéticos con alta precision
[68].

Finalmente, las tendencias futuras apuntan al desarrollo de BCI portétiles, con dis-
positivos inaldmbricos de bajo costo (por ejemplo, auriculares EEG) que facilitan su uso
domiciliario [69]. También se vislumbra la integracion de inteligencia artificial genera-
tiva, como modelos tipo GPT-4, capaces de decodificar lenguaje directamente desde la
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actividad cerebral [70].

2.4.1. Sistemas BCI y BCRI en la rehabilitacion neurofuncional

Los sistemas BCI son una tecnologia emergente que permite la comunicacion directa
entre el cerebro y dispositivos externos, sin necesidad de actividad muscular. En el ambito
de la rehabilitacién, los BCI se utilizan para mejorar la funcién neuromuscular en personas
con discapacidades motoras, como paralisis y enfermedades cronicodegenerativas.

Estos sistemas pueden clasificarse en dos categorias principales:

1. BCI basados en EEG (Electroencefalografia), capturan las seniales eléctricas del
cerebro y las procesan para controlar dispositivos externos, como prétesis o exoes-
queletos. Pueden ser:

e No invasivos: utilizan electrodos en la superficie del cuero cabelludo.

e Invasivos: requieren la implantacién de electrodos directamente en el cerebro.

2. BCI basados en EEG y EMG (Electromiografia), registran sefiales eléctricas gene-
radas por los musculos para controlar dispositivos externos. También pueden ser:

e No invasivos: emplean electrodos superficiales en la piel.

e Invasivos: implican la implantacién de electrodos en los musculos.

A pesar de su potencial, los sistemas BCI para rehabilitacion ain enfrentan desafios
técnicos, como la variabilidad de las senales EEG y EMG, la necesidad de calibracién
frecuente y el entrenamiento prolongado de los usuarios.

Los sistemas de rehabilitacion asistida por robot han ganado popularidad en el trata-
miento de pacientes con trastornos del movimiento. Estos dispositivos permiten realizar
ejercicios controlados con alta precision, adaptando la terapia a las necesidades indivi-
duales del paciente. Sin embargo, una limitacion clave es la falta de biorretroalimentaciéon
que optimice los protocolos clinicos y facilite el aprendizaje motor. Los BCRI combinan
el procesamiento de senales cerebrales con técnicas de monitoreo fisioldgico en tiempo
real, lo que permite ajustar automaticamente la terapia segin la respuesta del paciente.
Estos sistemas han demostrado ser ttiles en la recuperacion de funciones motoras finas y
gruesas mediante:

= Interaccion con protesis roboticas
= Realidad virtual con dispositivos hapticos

» Exoesqueletos para rehabilitacién de miembros superiores e inferiores
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Un ejemplo es el sistema presentado en [71], que utiliza realidad virtual y dispositivos
hépticos cooperativos para mejorar el movimiento de pinza en pacientes con lesiones
neuromotoras.

La neurorrehabilitacién ha evolucionado significativamente, beneficiando a pacientes
con afecciones como el sindrome de Guillain-Barré, una enfermedad autoinmune que afecta
el sistema nervioso periférico y puede provocar graves deficiencias motoras [18, 72, 19].

Los exoesqueletos robdticos han revolucionado la rehabilitacién locomotora, sobre to-
do en extremidades inferiores, y su impacto se refleja en la existencia de dispositivos ya
disponibles en el mercado. [73, 74]. Sin embargo, la rehabilitacién de miembros superiores
enfrenta retos adicionales debido a la complejidad de traducir senales cerebrales en co-
mandos precisos para controlar brazos robéticos y prétesis en tiempo real [74, 75]. Para
superar estos desafios, se han realizado estudios que exploran el uso de senales EEG en
la neurorrehabilitaciéon, con el objetivo de:

1. Analizar y evaluar los avances en la literatura cientifica.

2. Identificar tendencias y resultados experimentales en el control de protesis basadas
en senales cerebrales.

3. Proponer futuras lineas de investigacién para mejorar la integracién de BCI/BCRI
en la rehabilitacién [75, 76, 77, 78].

2.5. Comentarios

La revision del estado del arte en sistemas BCI y BCRI para rehabilitacién neurofun-

cional, asi como en robdtica de rehabilitacién para miembros superiores e inferiores, es
esencial para comprender los avances tecnoldgicos, los desafios actuales y las oportunida-
des de mejora en estos campos. Dado el impacto de estas tecnologias en la recuperacion
de la funciéon motora en pacientes con discapacidades neuromusculares, es crucial evaluar
su eficacia, precision y aplicabilidad clinica.
En el ambito de los sistemas BCI y BCRI, la literatura revisada destaca su capacidad para
traducir senales cerebrales y musculares en comandos para controlar dispositivos externos,
como protesis y exoesqueletos. Sin embargo, persisten retos técnicos, como la variabili-
dad de las senales EEG y EMG, la necesidad de calibraciones frecuentes y la dificultad
de lograr un control preciso y en tiempo real. La incorporacién de biorretroalimentacion
en los sistemas BCRI ha mostrado un gran potencial para mejorar la personalizacion
de los protocolos de rehabilitacion, permitiendo ajustes dinamicos segun la respuesta del
paciente.
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Por otro lado, la robdtica de rehabilitacién para miembros superiores ha avanzado
significativamente con el desarrollo de exoesqueletos y dispositivos hépticos, los cuales
facilitan la recuperacion de la motricidad fina y gruesa. Sin embargo, el desafio sigue
siendo la integracién efectiva de los BCI con estos sistemas para proporcionar un control
mas intuitivo y adaptativo. La precision en la decodificacién de los comandos cerebrales
sigue siendo una limitacién clave que requiere soluciones basadas en inteligencia artificial
y procesamiento avanzado de senales.

En cuanto a la robdtica de rehabilitacion para miembros inferiores, los exoesqueletos
y robots de marcha han demostrado ser efectivos para mejorar la movilidad en pacientes
con lesiones neurologicas. No obstante, la mayoria de estos dispositivos atin requieren
supervision externa y no permiten un control completamente autéonomo por parte del
usuario. La investigacion actual sugiere que la integracion de BCI con sistemas de control
de robots de rehabilitaciéon puede ser una solucién viable para mejorar la independencia del
paciente, aunque esto implica superar desafios como la estabilidad del control en entornos
dinamicos y la latencia en la respuesta de los sistemas.

La revision del estado del arte evidencia que, si bien los avances en BCI, BCRI y robo-
tica de rehabilitacion han sido significativos, atin existen limitaciones que deben abordarse
para lograr una mayor accesibilidad y eficacia en su aplicacién clinica. La investigacion
futura debe centrarse en mejorar la estabilidad de las senales, reducir la necesidad de
calibracién frecuente y desarrollar interfaces mas intuitivas y adaptativas.



Capitulo 3

Modelo dinamico del exoesqueleto de
miembro inferior

El estudio del exoesqueleto bipedo para extremidades inferiores requiere un andlisis
dindmico preciso, fundamentado en una modelacién rigurosa del sistema biomecénico.
Esta modelacion es esencial para comprender el comportamiento del sistema en diversas
condiciones y garantizar su correcto funcionamiento en aplicaciones de rehabilitacion y
asistencia motriz. Como se muestra en la Figura 3.1, el sistema integra tanto componentes
mecanicos como neuronales mediante una BCRI. Esta interfaz permite la sincronizacion
de la actividad cerebral con la actuacién robdtica, facilitando una interaccion fluida y
eficiente entre el usuario y el exoesqueleto.

28
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Dindmica de exoesqueleto
+ q1, 92
Humano 94,95
H@)§+C(q9q+G@) =T+7,

Perfil de marcha
en plano
sagital

43,96 > qn
Plano frontal
Plano transversal

Control adaptable

Parametros de
la intencién
n

NMmin =N = Tnax
Nmin = 0
Mnax = 1

Proceéa-miento Sefiales EEG Humano
Digital

* * *
Lhy) an an1 qr

Flexoextension de rodilla Flexoextension de rodilla
Derecha (plano sagital)

Flexoextensién de cadera Flexoextension de cadera
Derecha (plano sagital) Izquierda (plano sagital)

i

Izquierda (plano sagital)

Figura 3.1: Arquitectura del sistema de control del exoesqueleto mediante interfaz Cerebro
Robot Computadora.

El modelo propuesto se basa en las siguientes consideraciones:

Representacién del cuerpo humano como cadena cinematica abierta (Figura 3.2),

Segmentos rigidos con propiedades antropométricas,

Articulaciones que replican los grados de libertad humanos y

Configuracién por extremidad (Figura 3.3).
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Flexion-Extension
(Plano Sagital)

F-E Cadera

F-E Rodilla

F-E Tobillo VWA

Figura 3.2: Cadena cinemédtica del Figura 3.3: Modelo mecdnico del exoes-
miembro inferior humano. queleto robdtico.

3.1. Formulacion matematica del modelo dinamico

3.1.1. Formalismo de Euler-Lagrange

El modelo dindmico se deriva mediante el método de Euler-Lagrange, que relaciona
las fuerzas generalizadas 7 con el movimiento articular:

d (0L oL .
%(8@1)_3%_% parai=1,...,n (3.1)

donde el Lagrangiano L es:

L(q,q) = K(q,4) — Ul(q) (3.2)

donde ¢; = [q1,¢q,- - qn]T € R"™ representa el vector de posiciones articulares o coor-
denadas generalizadas, ¢; = [¢1, ¢o, - - - qn]T € R" es el vector de velocidades articulares,
T = [T, 7o, . .. Tn]T € R™ es el vector de pares generalizados, donde el i-ésimo par 7; se
encuentra asociado con la i-ésima coordenada generalizada g;.

La Tabla 3.1 presenta una sintesis de los parametros antropométricos promedio del mode-
lo, conforme a [79], que se implementaron en la simulacién efectuada como parte de esta
investigacion doctoral.
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Tabla 3.1: Pardametros antropométricos del modelo.

Parametro Simbolo Valor tipico Unidad
Longitud femoral I 0.40-045 m
Longitud pierna lo 0.35-0.40 m
Masa femoral my 8.0-10.0 kg
Masa pierna Mo 4.0-5.0 kg

3.2. Modelo dinamico de 2 GDL por extremidad para sis-
temas de rehabilitacion

3.2.1. Formulacion energética del sistema

El modelado dindmico de sistemas robéticos es fundamental para el diseno y control de
robots que imitan el movimiento humano. En este contexto, el modelo dindmico de 2 GDL
por extremidad es esencial para comprender y analizar el comportamiento dindmico de las
extremidades durante diversas actividades. Este modelo proporciona una representacion
detallada de la dindmica involucrada en el movimiento de las extremidades, lo que es
crucial para el desarrollo de estrategias de control avanzadas y para la simulacién realista
de movimientos humanos.

El movimiento de las extremidades se puede describir en términos de sus energias
cinética y potencial.

Extremidad derecha

La energia cinética de la extremidad derecha se calcula considerando las velocidades
angulares y las propiedades fisicas de los segmentos que la componen. Mientras la energia
potencial se debe a la posicion de los segmentos en el campo gravitatorio.

) 1. 1.
Kp(q.q) = E(Jflf(ml +ma) + §q§l§m2
+ l1lamg cos(qr — q2) G162

Up(q) = —g [l cos(q1)(my + msg) + lams cos(gs)]

(3.3)

Extremidad izquierda

De manera similar, para la extremidad izquierda, las energias cinética y potencial se
expresan como:
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) 1. 1.
Ki(q,q) = §Q§lf(m1 +my) + 5qil§m2

+ lilamg cos(gs — q4)dsda
Ur(q) = —g [l cos(gs)(mi1 + my) 4 lamy cos(qs)]

3.2.2. Formulacion matricial de la dinamica

La dindmica completa del sistema sigue la estructura clsica de Euler-Lagrange [10]:

H(q)i+ C(q,4)¢ +G(q) =7 (3.5)
donde:

» H(q) € R™": Matriz de inercia (simétrica y definida positiva).

C(q, ¢) € R™": Matriz de fuerzas de Coriolis y centrifugas.

G(q) € R™: Vector de pares gravitacionales.

7 € R™: Vector de pares articulares
= n es el nimero de grados de libertad (GDL).

Las matrices de inercia, las matrices de fuerzas de Coriolis y las matrices de fuerzas
gravitacionales para ambas extremidades se definen a continuacion.

Matrices para la extremidad derecha

_ 13 (my + my) l1lymy cos(q1 — ¢2)
A= [11127712 cos(q1 — q2) l%m2 (3:6)
0 lilomgo sin(qr — %)%]
Cp = ) ) 3.7
P [—hlzmz sin(q1 — q2)q 0 (8.7)

_ | glisin(g1)(ma + m2)
o= [ glamy sin(gz) ] (3.8)
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Matrices para la extremidad izquierda

_ 13 (my + my) lLilamg cos(gs — qa)
Hr = L1l2m2 COS(CI3 - Q4) l§m2 (3'9)
0 l1lamg sin(gs — Q4)Q4]
C; = . . 3.10
! {—Mzmz sin(gs — qa)gs 0 (3.10)
G — {gll sm(qg)(ml + mg)} (3.11)
gloms sin(qy)

3.2.3. Propiedades fundamentales

El modelo dinamico satisface las siguientes propiedades esenciales para sistemas robé-
ticos [10]:

1. Simetria y definicion positiva:

H(q) =H"(¢) >0 VqeR"™ (3.12)

2. Propiedad de antisimetria:

H(q) — 2C(q, ¢), es antisimétrica. (3.13)

3. Invariancia paramétrica:

H(q)d + C(q, ¢)¢ + G(q), es lineal en los pardmetros. (3.14)

3.2.4. Relevancia clinica

Este modelo presenta caracteristicas clave para aplicaciones en rehabilitacion:

Consistencia fisica: captura los acoplamientos dindmicos entre segmentos corporales,

Precision: incluye todos los términos relevantes para movimientos terapéuticos,

Controlabilidad: permite el disenio de estrategias de control avanzado, e

Implementacion practica: facilita la simulacién y seleccién de actuadores
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3.3. Modelo dinamico de exoesqueleto de miembro inferior
de 6 GDL

En esta Seccion, se presenta un modelo dindmico de un robot de 6 GDL, 3 para el
miembro inferior derecho y 3 para el miembro inferior izquierdo, tomando como referencia
la pelvis (Fp). El modelo cinemético para el andlisis de la caminata del exoesqueleto de 6
GDL es representado por la Figura 3.4, se muestran los sistemas de referencia asociados
a cada articulacién y las longitudes caracteristicas de los eslabones.

21,

Figura 3.4: Cadena cinematica de miembro inferior.

3.3.1. Cinematica del exoesqueleto de 6 GDL

La cinematica estudia el movimiento del robot con respecto a un sistema de referencia
fijo, sin considerar las fuerzas que lo generan. Para resolver la cinemética directa del robot
de 6 GDL, empleamos métodos geométricos que relacionan directamente las variables
articulares con la posicién del extremo (pies derecho e izquierdo).

3.3.1.1. Sistemas de referencia

El marco de referencia fijo (zo, o, 20) tiene su origen P, en el plano sagital de la
pelvis. Las transformaciones entre sistemas de referencia se describen mediante matrices
homogéneas:
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cosq; — sing;

0
sing; cosq; 0 b

1

0

g = (3.15)

0 0
0 0

donde cada matriz “' A; representa la transformacién desde el eslabén i — 1 al eslabén
17, dependiendo de la variable articular ¢; y pardmetros geométricos constantes.

Estas matrices combinan rotacién (términos cos g;, sin ¢;) y traslacién (columnas a;, b;)
para describir cémo se mueve cada segmento respecto al anterior. El plano sagital (plano
vertical que divide el cuerpo en izquierdo y derecho) es el plano de movimiento principal
para la marcha humana.

Las matrices fundamentales para los miembros inferiores son:

s Cadera-Rodilla:

C1T —S1 0 llSl — l3 Cqy —S4 0 l3 + 1484
0 . S1 C1 0 —l101 0 . Sq Cy 0 —l4C4
A=10 01 o e E (3.16)
0O 0 O 1 0O 0 O 1

Estas matrices describen como se mueve la rodilla respecto a la cadera. Los términos
l1s1 y ly¢q representan la proyeccién del fémur (longitud ;) en los ejes x e y al rotar
el angulo ¢ .

» Cadera-Tobillo:

cig —s12 0 las12 — I3+ [1s; Cas —5Sa5 0 5845 — I3+ lys4
04, — s12. ci2 0 —=lycip —lhie 0A5 _ S5 c5 0 —lscas — lycy
0 0 1 0 ’ 0 0 1 0
0 0 O 1 0 0 O 1
(3.17)

Aqui consideramos el efecto acumulado de cadera (g;) y rodilla (g2). Los términos
c12, S12 indican que la posicién del tobillo depende de la suma de ambos angulos.

s Cadera-Pie:

c123 —S123 0 [1812 — I3+ [381 — dicio3
0 | S123  Ci123 0 —licig — lacy — dysy23
Az = 0 0 1 0 , (3.18)
0 0 0 1
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Cas6 —Sas6 O 14545 — I3 + 584 — dacyse
OAG _ | 5456 Cas6 0 —lycas — lscy — dasyse
0 0 1 0
0 0 0 1

donde s; = sin(g;), s;; = sin(qi+q;), sijr = sin(¢i+q;+q), ¢; = cos(q;), ¢;; = cos(g;i+q;)
Y Cijie = cos(q; + q; + qx)

Los términos d; y dy representan la longitud del pie, que afecta la posicion final del
extremo (dedos). El signo negativo en —djc123 indica que el pie se extiende en direccién
opuesta a la rotacién de las articulaciones.

La interpretacion geométrica se define como:

» 04, v YA, relacionan cadera con rodillas izquierda y derecha,
» 04, v Y A5 conectan cadera con tobillos y

» Y45 y %44 determinan la posicién de los dedos gordos

3.3.2. Modelado dinamico mediante las ecuaciones de Euler-Lagrange

El modelado dinamico de un robot tipo exoesqueleto puede obtenerse a partir de las
ecuaciones de movimiento de Euler-Lagrange. Este enfoque sistemético permite describir
la dindmica del sistema en cuatro etapas fundamentales:

1. Calculo de la energia cinética del sistema, la cual depende de las velocidades arti-
culares y las propiedades inerciales de cada segmento. Se expresa como:

1

donde V; es la velocidad del eslabdén i-ésimo.

2. Calculo de la energia potencial, asociada principalmente a la accién gravitatoria
sobre los eslabones:

siendo h; la altura respecto al sistema de referencia.

3. Formulacion del lagrangiano, definido como la diferencia entre la energia cinética y

potencial del sistema:
L=K-U (3.21)
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4. Desarrollo de las ecuaciones dinamicas, aplicando el formalismo de Lagrange:

d (0L oL
7 (6%) T Ti (3.22)

donde 7; representa el torque o fuerza generalizada en la articulacion .

Relacion con el modelo fisico: Cada término en las ecuaciones dindmicas corresponde
a efectos fisicos medibles:

» La matriz H(q) representa cémo la inercia del sistema varfa con la configuracién
» Los términos C(q, ¢) capturan efectos Coriolis y centrifugos
» (G(q) contiene los torques gravitacionales que deben vencer los actuadores

El lagrangiano £(q, ¢) de un sistema mecdnico, en funcién de sus coordenadas gene-
ralizadas ¢ y velocidades ¢, se expresa como en la Ecuacién 3.2, donde K(q, §) representa
la energia cinética y U(q) la energia potencial del sistema. En este caso, U(q) conside-
ra Unicamente contribuciones gravitacionales, dado que se asume que todas las fuerzas
actuantes son conservativas.

Las ecuaciones de movimiento de Lagrange para un robot bipedo estan dadas por la
Ecuaciéon 3.1, donde 7; es la fuerza generalizada asociada a la coordenada articular ¢;, y
n denota el nimero de grados de libertad del robot. Para el exoesqueleto en estudio, las

coordenadas generalizadas corresponden a las posiciones articulares ¢ = [q1, ..., ¢n]" .

3.3.3. Descripcion del exoesqueleto

El sistema considerado es un exoesqueleto simétrico de 6 GDL, cuyas dimensiones y
masas se detallan en las Tablas 3.2 y 3.3. La Figura 3.4 ilustra su configuracién, don-
de se observa que ambos miembros (derecho e izquierdo) presentan idéntica estructura,
diferenciandose inicamente en sus parametros geométricos y maésicos.

Tabla 3.2: Longitudes de los elementos del exoesqueleto para rehabilitacion de rodilla.

Elemento Extremidad derecha | Extremidad izquierda
Region femoral I ly
Pierna Iy l5
Pie dy da
Pelvis I3 l3
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Tabla 3.3: Masas de los elementos del exoesqueleto para rehabilitacion de rodilla.

Elemento Extremidad derecha | Extremidad izquierda
Region femoral my my
Pierna My ms
Pie msa Mg

3.3.4. Calculo de la energia cinética

Para un robot compuesto por elementos rigidos con articulaciones rotacionales, la
energia cinética de cada eslabon puede expresarse como:

donde:

1

K; = Smi||[ Vi )?
2

= K;: Energia cinética del i-ésimo eslabdn,

= m,;: Masa del eslabén y

s V;: Vector velocidad lineal.

(3.23)

La energia cinética total del sistema se obtiene mediante la suma de las contribuciones

individuales de cada eslabdn:

(3.24)

Para el calculo explicito de la energia cinética en el exoesqueleto, se utilizan los resul-
tados de la cinemética de posicion en el plano sagital mostradas en las ecuaciones 3.16,

3.17 y 3.18.

Como podemos observar en la Ecuacion 3.23 es necesario conocer la velocidad, las veloci-
dades lineales para cada eslabén se calculan como sigue:
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s Extremidad derecha

o
Eslabén 1 (Regién femoral): {xld Gl cos(q1)

) ] (3.25)
dyld = —qih Slﬂ(Ql)

Eslabén 2 (Pierna): 3:5211 = Ch.(lz COS"(Q1 +q2) + 1 CO?(Ql)) + 42'12 CO.S(Q1 + q2)

U2a = —G1(lasin(q1 + g2) + Iy sin(q1)) — Gala sin(qr + ¢2)
(3.26)

t3q = ¢1(la cos(q1 + q2) + L1 cos(q1) + dy cos(qn + q2 + g3))

jad il
Eslabon 3 (Pic): | +43 1.COS(Q'1 +q2 +q3) + QQ‘2 cos(q1 + q2)
Usa = —q1(lasin(qr + q2) + lisin(q1) + lssin(qr + g2 + ¢3))
—qslgsin(qi + g2 + q3) — dolasin(qr + ¢2)

(3.27)

= Extremidad izquierda

b = il
Eslabén 4 (Regién femoral): J_Ul i B cos‘q@ (3.28)
Y1i = —dalysin(gs)

U2i = —qGa(lssin(qs + q5) + lysin(qq)) — gsl5sin(qs + g5)
(3.29)
@3; = Ga(l5 cos(qs + q5) + 14 cos(qq) + da cos(qs + g5 + Gs))
Ted 7=l
Eslabon 6 (Pic): | +6 2.608(61'4 + g5 + qs) + q; 5cos(qs + q'5)
Y3i = —qa(ls sin(qs + gs) + lasin(qs) + dasin(qs + g5 + g6))
+qeda sin(qs + g5 + gs) + g5l sin(qs + gs)

po; = Ga(l l 5l
Eslabén 5 (Pierna): {IQ 4a(ls cos(qs + ¢5) + Ly cos(qq)) + dsls cos(qa + ¢5)

(3.30)

La energia cinética total del sistema que representa el modelo mostrado en la Figura 3.4.
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s Contribucion de la extremidad derecha

1. 1. 1,
Kderecha :gqflf(ml + mo + mg) + —qflg(mg + mg) + —q%l%(mg + mg)

2 2
1 '2l2 1 ‘2l2 1 -2l2
+ 5 q1t3Ms + 521213 + 5 d3t3Mms

+ G1Gol3(ma + ms) + qudslims

+ G211 1o (my + m3) cos ga + Gilalsms cos g3 + il lsms cos(ga + q3)

+ q1Galila(mg + m3) cos g2 + G1g3lilzms cos(qa + g3)

+ G1Galalsms cos gz + G1G3lalzms cos g3 + Gagzlalzms cos g3 (3.31)

= Contribucion de la extremidad izquierda
1. 1. 1.
Kizquierda =§qili(m4 + ms + mg) + §qu§(m5 + mg) + §q§l§(m5 + mg)
1. 1. 1.
+ éqilgmﬁ + §q§l§m6 + §q§l§m6
+ Gugslz (ms + me) + qudslome
+ Qzl4l5(m5 + mg) cos g5 + (ﬁl5l6m6 COos g + q‘il4l6m6 cos(gs + ge)
+ Gugslals(ms + me) cos g5 + qadslaleme cos(gs + gs)
+ Gagslsleme cos gs + qagelsleme cos gs + Gsqelsleme cos ge (3.32)

3.3.5. Calculo de la energia potencial

La energia potencial gravitatoria de cada eslabén del exoesqueleto se determina me-
diante:

Ui = migh; (3.33)
donde:
= m;: es la asa del i-ésimo eslabén (ver Tabla 3.3),
= g=981m/ s?: es la aceleracién gravitatoria y
= h;: es la altura vertical del eslabon respecto al sistema de referencia.

Descomposicion por extremidades

s Extremidad derecha

La energia potencial considera la contribucién ascendente de los eslabones (regién
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femural, pierna y pie):

Uderecha =4g [mlll COS q1
+ my(ly cos g + I cos(qr + ¢2))
+ms (ll cos q1 + la cos(q1 + qa) + I3 cos(q1 + g2 + Q3))] (3.34)

= Extremidad izquierda
Anélogamente, para los eslabones contralaterales:

Uizquierda =g [m4l4 COS g4
+ mi5 (g cos gy + 15 cos(qa + gs))
+ mg (14 cos gy + l5co8(qs + q5) + lg cos(qs + g5 + q6))} (3.35)

A partir de las ecuaciones 3.31, 3.32, 3.34 y 3.35 se puede obtener el lagrangiano del
sistema se define como £ = K — U, donde K es la energia cinética y U es la energia
potencial. Para el exoesqueleto de 3 GDL por extremidad, se expresa como:

ﬁderecho = Kderecha - Uderecha (336)
£izquierd0 = Kizquierda - Uizquierda (337)

3.3.6. Modelo dinamico de exoesqueleto de 3 GDL por extremidad

El modelo dindmico del sistema se describe mediante la ecuacion de Euler-Lagrange
como se muestra en la Ecuacién 3.5, desarrollando 3.1 con respecto a 3.36 para la extre-
midad derecha, mientras que para la extremidad izquierda se desarrolla con respecto a
3.37.

La matriz de inercia presenta una estructura en bloques debido a la configuracién del
exoesqueleto:

hii hia has

Huerecha(q) = |[ha1 haoa  hos (3.38)
hsi hsa  hss
has  has  has

Hizquierda(Q) = |hsa hss hsg (3-39)

h64 h65 h66
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Los elementos no nulos de Hjerechq SON:

hi1 = B (my + mo + mg) + 13(mg + m3) 4+ dyms
+ 21115 (mg + m3) cos go + 2l1dyms cos(qe + q3) + 2ladimg cos g3
hia = hay = I5(ma +mg) + Lila(ma + mg) cos go + ladims cos g
his = hs1 = dymg(dy + 15 cos(ga + q3) + l2 cos g3)
s = 15(my + ms3)
has = h3y = ladyms cos g3

hss = d%mg
Los elementos de H;,quierdq tienen estructura similar, reemplazando:
w [y =y, by — 15, dy — do
m I — My, My —> My, M3 — Mg
® g2 — G5, 93 — qe

La matriz de efectos Coriolis y centripetos para el sistema bipedo toma la forma:

Cii Ciz Cis
C(q, @)derecha = |Ca1 Caz Cag (3.40)
Cy1 Cs Csg

044 C’45 C’46
C(Qa Q)izquierda = C(54 055 C’56 (341)
C(64 C(65 C’66

donde los elementos no nulos son:
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Bloque derecho (eslabones 1-3)

Cn = —6]3(11137713823 + lzl3m353) - 6]2(11137713323 + lilamasy + l1l2m332>
. 1.
Cia = —quli(lamass + lamsse + l3mssas) — §Q3l3m3(11823 + 1353)
— Golylasa(mae + my)

1 . . .
Ciz = —§l3m3(l1323 + 1253) (241 + 2 + 243)
. (1 1 )
U = g3 (§l1l3m3523 — §l2l3m333) + ¢1(l1lsmssas + l1lamass + l1lamgsy)
. (1 1 )
Cos = (¢ (511537"13323 - §l2l3m333) — 3lalsmsss
) ) 1 1
Cs = Q1(l113m3823 + 1213m353) — Q2 (551537713523 - §l2l3m333)

1.
Cso = —§q1l3m3(l1323 - l253)

Bloque izquierdo (eslabones 4-6)

Cas = —G6(lalemesse + lslemess) — Gs(lalemesse + lalsmsss + lalsmess)
Cis = —qula(lsmsss + lsmess + lgmeSse) — %QGZ6m6(l4356 + l556)
— Gslalsss(ms + mg)
Cus = —%ZGWG(MSE)G +1556) (244 + 45 + 24s)
Cs1=Gs (%l416m6556 - %l5l6m636) + Ga(lalemesse + lalsmsss + lalsmess)
Cse = da (%Z4lﬁm6556 - %l5l6m656) — qolslemess
Coa = qa(lalemesss + lslemess) — s (%l416m6556 - %l5l6m636)
Ces = _%Q416m6(l4356 — I556)

El vector de gravedad toma la forma:
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251
G(q)derecha: g2 (342)
g3
94
G(Q)izquierda: gs (343)
Je

con los elementos:

g1 = —g[maly sin g + (mg + m3)lysin(qr + q2) + mady sin(q1 + g2 + ¢3)]
92 = —gl(ma + mg)lysin(q1 + g2) + mady sin(qr + g2 + g3)]

g3 = —gmady sin(q1 + ¢ + g3)

ga = —g[malysin gy + (ms + me)ls sin(qa + gs) + meda sin(qs + gs + gs)]
95 = —gl(ms + mg)ls sin(qs + g5) + medz sin(qs + gs + go)]

g6 = —gmeda sin(qs + g5 + gs)

3.4. Control PD con compensacion de gravedad para siste-
mas de rehabilitacion robadtica

El control PD con compensacién de gravedad (véase Figura 3.5) resulta fundamental
en sistemas de rehabilitacion que demandan un seguimiento preciso de trayectorias. Para
robots manipuladores con G(q) # 0, la ley de control se define como:

T=—K,i— Kii+ G(q) (3.44)
donde:
» § = q — qq es el error de posicién articular (gg: posicién deseada).
» K, Kg € R™" son matrices simétricas definidas positivas.

» G(q) = VU(q) es el vector de pares gravitatorios.

3.4.1. Analisis de estabilidad
3.4.1.1. Condiciones de equilibrio

La dinamica en lazo cerrado viene dada por:
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(ko) [H@ '~ c@.0q 6@ — by P>

qa(®

Figura 3.5: Diagrama de control PD con compensacién gravitacional para sistemas robo-
ticos de rehabilitacion.

H(q)j+C(q,4)§ = —K,G — Kaq (3.45)

Para garantizar que el origen (q, ¢) = 0 sea equilibrio, se requiere:

H(qa)da + C(4d, 4a)ga = 0 (3.46)

En rehabilitacion robética, donde las trayectorias suelen ser constantes (q4(t) = qa),
esta condicién se simplifica notablemente.

3.4.1.2. Demostracion de estabilidad asintética global

Consideremos la funcién candidata de Lyapunov:

. 1. ) 1. .
V(§,q) = §qTH (@)d + §qTqu (3.47)
—_— —_—

Energia cinética  Energfa potencial artificial

Cuya derivada temporal es:

V(G.q) = —¢"Kag <0 (3.48)

Aplicando el Teorema de LaSalle, definimos el conjunto invariante:

Q = {(q,4) € R*|¢ = 0} (3.49)

Las soluciones en ) satisfacen:

Kj=0= =0 (3.50)
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3.4.2. Estabilidad en rehabilitacion robotica

Para un exoesqueleto con dindmica (3.45) bajo el control (5.5) con g4 constante:
1. El origen (G, q) = 0 es asintoticamente estable.
2. limy o q(t) = qq con tasa de convergencia exponencial.

3. La energfa del sistema satisface V(t) < V(0)e=.

3.4.3. Consideraciones practicas

» La compensacién exacta de G(q) requiere modelado preciso,
» Las matrices K, K; determinan la respuesta transitoria,

» Efectos de incertidumbre pueden mitigarse con adaptacion.
Para aplicaciones de rehabilitacion, este controlador garantiza:

= Precision: convergencia asintotica a la posicién deseada,
= Seguridad: estabilidad global con errores acotados, y

= Adaptabilidad: compensacion automatica de efectos gravitacionales.

3.5. Comentarios

El desarrollo de sistemas roboticos para la rehabilitacion de extremidades inferiores
representa un avance significativo en la atenciéon clinica personalizada. A lo largo de este
Capitulo se ha demostrado que la incorporacion de modelos dinamicos precisos y estra-
tegias de control avanzadas constituye un pilar fundamental para el diseno de soluciones
efectivas en este ambito. Para alcanzar un desempeno terapéutico satisfactorio, es indis-
pensable que dichos sistemas cumplan con tres requisitos esenciales: seguridad, precision
y adaptabilidad. La generacién de movimientos suaves y controlados asegura la integridad
del paciente, mientras que la capacidad para seguir trayectorias predefinidas y adaptarse
a las particularidades biomecéanicas individuales permite una intervencién maés eficaz y
orientada a las necesidades especificas de cada usuario.

El uso de modelos con mayor nimero de grados de libertad, como en el caso de un
sistema con n = 6, ofrece ventajas notables tanto en el modelado anatémico como en el
control del sistema. Esta configuracién permite una representaciéon completa de la cadena
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cinematica de la extremidad inferior, una regulaciéon independiente de cada articulacion
y la simulacién de patrones de marcha con alto nivel de fidelidad. Ademads, favorece
la implementacion de terapias funcionales personalizadas, el entrenamiento de patrones
neuromusculares complejos y la expansion del conjunto de ejercicios clinicos disponibles,
con el objetivo de maximizar los beneficios durante el proceso de rehabilitacion.

Sin embargo, también se identifican retos importantes en su aplicaciéon practica, en-
tre los que destacan la complejidad computacional del procesamiento en tiempo real de
modelos dindamicos de alta dimensionalidad, la necesidad de un afinamiento preciso de
los parametros de control y la integracion efectiva del sistema dentro de protocolos tera-
péuticos clinicos convencionales. Superar estos desafios es clave para traducir el potencial
teodrico de los sistemas roboticos en beneficios concretos para los pacientes.

Finalmente, se establece que un robot de rehabilitacion con n grados de libertad que
integre un modelado dinamico completo, representado por la Ecuacion 3.5, una ley de
control adaptativo como la expresada en la Ecuacion 5.5, y un esquema de personalizacion
centrado en el paciente, garantiza matematicamente la convergencia terapéutica:

tlim lg(t) — qa(t)] < e (Convergencia terapéutica) (3.51)
—00

Este resultado confirma la viabilidad de guiar al paciente hacia trayectorias desea-
das con un margen de error acotado, consolidando asi el papel de estos sistemas como
herramientas eficaces en la rehabilitacion robdtica, adaptativa y centrada en el usuario.



Capitulo 4

Deteccion de rasgos en ondas cerebrales
asociadas a la intencion

Este Capitulo presenta un marco metodologico para la caracterizacion de registros
electroencefalograficos asociados a actividad motora, con el objetivo de fundamentar el
diseno de sistemas de asistencia robdtica para personas con discapacidad motriz. La in-
vestigacion busca establecer las bases técnicas para el desarrollo de BCRI que traduzcan
la intencion de movimiento en comandos de control efectivos, mejorando asi la autonomia
y calidad de vida de los usuarios.

El nicleo metodoldgico de este estudio radica en la aplicacion de analisis multiresolu-
ci6n mediante transformadas wavelet discretas (DWT), técnica que permite:

» La descomposicion adaptativa de senales EEG en bandas tiempo-frecuencia,

» La identificacién precisa de patrones neuromotores en las bandas o (8-13 Hz) y §
(13-30 Hz) y

= La extraccion de caracteristicas discriminativas para el control de dispositivos
Como se ilustra en la Figura 4.1, el sistema propuesto integra etapas criticas de:
= Adquisicion de senales neurales,

= Procesamiento mediante bancos de filtros wavelet y la

= Generacion de comandos de control

La hipotesis central postula que la descomposiciéon diddica mediante DWT —particularmente
en cinco niveles de resolucion— permite aislar componentes espectrales asociados a la ima-
ginacién motora con la especificidad necesaria para controlar sistemas roboticos asistivos.

48
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Los resultados presentados en este Capitulo se articulan en tres dimensiones funda-
mentales:

1. Implementacién optimizada de bancos de filtros Quadrature Mirror Filters (QMF)
para EEG motor,

2. Protocolo de extraccion de caracteristicas en espacio tiempo-frecuencia y un

3. Esquema de clasificacion adaptado a tareas de rehabilitacion motora

Kinestésica
Accion Imaginativa Neurorehabilitacion I
Humana Emotiva Aplicaciones Inteligentes I
Visual Diagnostico clinico
o de desempeiio
| Propdsito
Cerebro Entrenamiento para
T habilitacion
r |
EEG I Adquisicion de sefales I |
Instrumentacion | Filtrado
Computadora Procesamiento } Caracterizacién
Seleccién

I

- I

Andlisis I |
I

\ Métricas I

I

Estadistica de datos

Figura 4.1: Arquitectura propuesta del sistema BCI para control robdtico mediante pro-
cesamiento wavelet de senales EEG.

Estos desarrollos representan una contribucion significativa al campo de las neuro-
rrehabilitacion, particularmente en la superacién de limitaciones de métodos tradicionales
basados en andlisis de Fourier. Los resultados experimentales, detallados en las seccio-
nes siguientes, demuestran la viabilidad clinica del enfoque propuesto para decodificar
intencion motora con precision operativa.

4.1. El cerebelo y el control de movimientos

El cerebelo, aunque representa apenas el 10% del volumen cerebral, desempena un
papel fundamental como coordinador maestro de nuestros movimientos. Situado en la fosa
craneal posterior, esta notable estructura actiia como un sofisticado sistema de control en
tiempo real que perfecciona cada gesto motor con precision milimétrica.
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4.1.1. Arquitectura neural para la perfeccion motora

El cerebelo constituye un centro de procesamiento tinico que:

= Integra informacion multisensorial: Recibe constantemente datos de:

e Propioceptores musculares (husos neuromusculares),
e Receptores articulares y cutaneos,
e Sistemas visual, vestibular y auditivo y

e Planes motores de la corteza cerebral (via tracto cértico-ponto-cerebeloso).

» Ejecuta correcciones en milisegundos: Compara continuamente los comandos mo-
tores (lo que queremos hacer) con la retroalimentacion sensorial (lo que realmente
estd ocurriendo), ajustando el movimiento sobre la marcha.

= Aprende y optimiza: A través de la repeticién, crea “modelos internos” que permiten
movimientos cada vez mas precisos y eficientes, reduciendo progresivamente el error
motor.

4.1.2. Consecuencias clinicas de las lesiones cerebelosas

Las lesiones cerebelosas no paralizan, pero desorganizan profundamente el movimiento,
produciendo:

s Ataxia: Movimientos descoordinados similares a los observados en estado de ebrie-

dad,
= Dismetria: Errores en la estimacion de distancias durante movimientos,
= Temblor intencional: Oscilaciones al realizar acciones voluntarias o

= Hipotonia: Disminucion del tono muscular basal.

Estos sintomas revelan su papel crucial como regulador de la precisién motora, particu-
larmente en movimientos complejos como la escritura, ejecucion musical o mantenimiento
del equilibrio [80].

4.1.3. Mecanismos neurofisiolégicos de control

El cerebelo opera mediante dos sistemas complementarios:
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4.1.3.1. Sistema de retroalimentacion en tiempo real

Como se ilustra en la Figura 4.2, funciona como un sistema de lazo de control cerrado
que:

= Detecta discrepancias entre la intencién y la ejecucioén,
= Envia correcciones a la corteza motora y ntcleos del tronco encefélico y

= Ajusta el tono muscular para movimientos fluidos.

Movimiento deseado

Sefial Comando
corregida motor Obiet
Comparador () Controlador > Jeto $ Movimiento
controlado

A

Retroalimentacidn sensorial (retroalimentacion externa)

Figura 4.2: Esquema del control de movimientos por retroalimentacion cerebelosa. Adap-
tado de [1].

4.1.3.2. Sistema de prediccion anticipatoria

Mediante los “modelos internos” (Figura 4.3):

» Genera programas motores completos basados en experiencia previa (Modelo inver-

s0),
» Anticipa consecuencias mecénicas de cada movimiento (Modelo predictivo) y

» Optimiza patrones mediante préctica repetida (Aprendizaje motor).
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Retroalimentacion externa

}

Modelo predictivo
(ESPINOCEREBELO)

Retroalimentacién Copia del
interna comando motor
A 4

Cortezas motoras -

Cortezas sensoriales _>IE » M > Osjeltod >

Corteza parietal posterior Sefial Comando controlado MOVIMIENTO

de motor REAL
correlacion
MOVIMIENTO Modelo inverso
DESEADO (ESPINOCEREBELO)

Figura 4.3: Interaccién entre modelos inversos y predictivos para generar movimientos.

Adaptado de [1].

4.1.4. Implicaciones para sistemas neurorrehabilitacion
El estudio de estos mecanismos inspira el desarrollo de:
= BCRI con retroalimentacion héptica,
= Algoritmos de control adaptativo para exoesqueletos y

= Sistemas de rehabilitacién virtual con aprendizaje motor gradual.

El entendimiento de esta circuiteria permite disenar terapias de neuro-rehabilitacion
mas efectivas, especialmente para pacientes con ataxias o dano cerebeloso. Como muestra
la Figura 4.4, la capacidad predictiva del cerebelo puede emularse en sistemas robéticos
de asistencia [1].

Comando » MODELO PREDICTIVO Desplazamiento
motor predice la reaccion estimacion del Estructuras
del aparato ) Objeto controlado —e—] | oiors
» motor ante los comandos (retroalimentacion centrales
Informacion motores interna)
sensorial »
reciente

Figura 4.4: Control de movimientos por prediccion en sistemas biomiméticos. Adaptado
de [1].
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4.2. Protocolo de adquisicion de senales electroencefalogra-
ficas

La captacién de senales electroencefalogréficas (ver Figura 4.5) se realiza en un en-
torno controlado que garantiza condiciones 6éptimas para el registro. Los participantes son
informados de que la colocacién de los sensores en la corteza cerebral se realiza mediante
un método no invasivo, por lo que no representa ningin riesgo ni provoca alteraciones
fisicas.

4.2.1. Paradigma motor implementado

El protocolo experimental sigue un diseno de tarea motora discreta con las siguientes
caracteristicas:

= Secuencia de movimientos:

1. Flexién dorsal de tobillo (0° a 20°)
2. Mantenimiento isométrico (3 s)
3. Retorno a posicién neutra

4. Intervalo de reposo aleatorio (5-7 s)
s Presentacion de estimulos:

e Senal visual (flecha direccional) en pantalla

e Duracion del estimulo: 1.5 s
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Figura 4.5: Registro EEG de actividad sensoriomotora durante flexién dorsal de tobillo.
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4.2.2. Configuracion del sistema de adquisicion
Se emplea el sistema Emotiv EPOC+ (ver Figura 4.6) con las siguientes especificacio-

nes técnicas [81]:

= Configuracion de electrodos:

e 14 canales activos (AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, 02, P8, T8, FC6, F4, FS,
AF4)
e 2 clectrodos de referencia (P3/P4)

e Impedancia mantenida < 10k
= Parametros de adquisicion:

e Frecuencia de muestreo: 128 Hz
e Filtro paso banda: 0.2-45 Hz
e Resolucion ADC: 14 bits

0%

Figura 4.6: Distribucién de electrodos segin sistema internacional 10-20 [2].

4.2.3. Consideraciones para interfaces cerebro-computadora

El sistema BCI implementado sigue un protocolo asincrono (self-paced) que ofrece
ventajas clave para aplicaciones de rehabilitacion:

= Modo de operacion:

e Activacion voluntaria sin estimulos externos y
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e Ventana de andlisis temporal: 500 ms post-inicio de movimiento.
= Procesamiento de senales:
e Algoritmo: Transformada wavelet discreta (DW'T') con wavelet madre Daubechies-
4,
e Bandas espectrales: «(8 — 13Hz) y 5(13 —30Hz) y

e Extraccion de caracteristicas: Energia por sub-bandas
= Ventajas clinicas:

e Reduce fatiga mental,
e Minimiza falsos positivos en deteccién de intenciéon motora y

e Permite ritmo de ejecucion natural adaptado a cada paciente

4.3. Procesamiento de registros EEG

Los registros EEG constituyen senales biologicas altamente no estacionarias y no gaus-
sianas, lo que exige que los algoritmos de procesamiento consideren estas caracteristicas
para lograr una adecuada caracterizacién, clasificacion y generacién de comandos de ac-
tivacion en sistemas de control basados en BCI's.

El procesamiento de senales EEG comprende las siguientes etapas:

Transduccion,

Preamplificacion,

Amplificacion y filtrado,

Digitalizacion,
= Extraccién de caracteristicas y

s Clasificacion

Cabe destacar que el casco Emotiv Epoc integra las primeras etapas de este procesamiento
de manera automatica [81].

En el presente trabajo de investigacion, se emplea el analisis Multiresolucion wavelet
para descomponer las senales EEG en diferentes bandas tiempo-frecuencia. Previamente a
este analisis, se implementa una etapa de preprocesamiento que incluye un filtro pasa-bajos
con frecuencia de corte en 60 Hz, disenado para atenuar componentes de alta frecuencia
que pueden originarse en fuentes de interferencia externa. Una vez obtenidos los registros
filtrados, estos son procesados mediante el algoritmo de anélisis Multiresolucion wavelet.
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4.3.1. Analisis Multiresolucion

Aunque la transformada wavelet continua (CWT) puede evaluarse computacional-
mente mediante discretizacion, este enfoque no constituye propiamente una transformada
discreta, sino mas bien una serie wavelet o una versiéon muestreada de la CWT. Este
método presenta la desventaja de generar informacion altamente redundante para la re-
construccién de los registros, lo que conlleva ademés un incremento significativo en el
tiempo de calculo. Por este motivo, en este trabajo se emplea la transformada wavelet
discreta (DWT), la cual proporciona informacién suficiente tanto para el anélisis como
para la sintesis de senales con una notable reduccién del tiempo de procesamiento y una
implementacién considerablemente mas sencilla que la CWT [82].

Para resultar practica, la teoria de wavelets requiere algoritmos computacionalmente
eficientes, analogos a la FFT, que permitan calcular los coeficientes wavelet y reconstruir
las funciones que representan. Existe una familia de algoritmos réapidos basados en el
analisis Multiresolucion, desarrollado especificamente para el procesamiento de seniales en
tiempo discreto. Este enfoque busca obtener una representacion tiempo-escala de senales
discretas mediante el uso de bancos de filtros con diferentes frecuencias de corte. El proceso
consiste en:

= Filtrado pasa-altas para el andlisis de componentes frecuenciales altas y

= Filtrado pasa-bajas para el analisis de componentes frecuenciales bajas.

Estas operaciones modifican la resolucién de la senal, mientras que el cambio de escala se
realiza mediante procesos de interpolacién y submuestreo [83].

El andlisis multiresolucién de Mallat [84] se relaciona directamente con este algoritmo
piramidal, incorporando adicionalmente filtros espejo en cuadratura. La representacion
tiempo-escala de una senal digital se obtiene mediante técnicas de filtrado digital, donde
el proceso de descomposicién inicia con el paso de la secuencia discreta a través de un filtro
pasa-bajas con respuesta al impulso hglk]. Matemdaticamente, este filtrado corresponde a
la convolucién de la senal con hy[k|, atenuando las componentes frecuenciales por encima
de la mitad del ancho de banda de la senal original.

4.3.2. Codificacion sub-banda

El principio fundamental de la codificacién sub-banda se basa en la misma idea que
la Transformada Wavelet Continua: obtener una representacion tiempo-escala de senales
mediante técnicas de filtrado digital. La CWT puede interpretarse como una medida de
similitud entre la wavelet madre escalada y desplazada con la senal bajo analisis. En el
dominio discreto, este proceso se implementa mediante bancos de filtros con diferentes
frecuencias de corte, permitiendo el andlisis multiescala de la senal.
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4.3.2.1. Proceso de filtrado y submuestreo

El esquema de codificacién sub-banda emplea tres operaciones fundamentales:

» Filtrado: La senal se procesa mediante filtros pasa-altas (para componentes de alta
frecuencia) y pasa-bajas (para componentes de baja frecuencia),

s Submuestreo: Reduccién de la tasa de muestreo eliminando muestras redundantes
(submuestreo por n implica conservar 1 de cada n muestras) e

= Interpolaciéon: Aumento de la tasa de muestreo mediante insercion de ceros o valores
interpolados

4.3.2.2. Implementacion diadica

En este trabajo, los coeficientes de la DW'T se calculan mediante un esquema diadico
(Seccién A.3.1, Apéndice A), donde los pardmetros de escala (a) y traslacién (b) adoptan
valores discretos:

a=ay, b=kbyay con ag>1by>0 (4.1)

Para senales discretas f[n], el proceso inicia con el filtrado pasa-bajas mediante con-

volucién con la respuesta al impulso h[k]:
fl] * h[n] = fIk] - h[n — ] (4.2)
k

Este filtro atenia componentes frecuenciales superiores a /2 radianes (considerando
7 como la frecuencia de Nyquist en el dominio discreto). Posteriormente, se aplica sub-
muestreo por 2, duplicando la escala y reduciendo la resolucién temporal a la mitad, pero
sin pérdida informativa segin el teorema de Nyquist [83].

4.3.2.3. Descomposicion multinivel

El esquema completo de descomposicién implementa filtrados sucesivos:

¢in] = ; h[k]ciy k20 — K] (4.3)
d;[n] = ; glk]ci—yk[2n — K] (4.4)

donde:
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» ¢;[n]: Coeficientes de aproximacién (filtrado pasa-bajas)
» d;[n]: Coeficientes de detalle (filtrado pasa-altas)
= x: Longitud del filtro
Este proceso genera una piramide de coeficientes:
DWT — (di—1,d;i—2, ..., d1, dy, ¢o) (4.5)

Los filtros pasa-bajas (h[k]) y pasa-altas (g|k]) estdn acoplados mediante la relacién
de filtros espejo en cuadratura (QMF):

glk —1—=n] = (=1)"- hlk] (4.6)

!

Senal de detalle
(22.5-45Hz)

W o "‘f' M ‘w.\’« 0 ot
Senal original

1
(0-45Hz) « i N I
Sefial de aproximacion Sefal de detalle |
(0-22.5Hz) (11.25-22.5Hz) |
1
Nivel de descomposicion 1 1
L, —

1
1
Sefial de aproximacion |
(0-11.25Hz) 1

1

1

1

Nivel de descomposicién 2

Figura 4.7: Esquema de descomposicion wavelet para registros de actividad cerebral

Para senales EEG muestreadas a 45 Hz,Figura 4.7:

» Primer nivel: Banda 22.5-45 Hz (n/2 muestras)

» Segundo nivel: Banda 11.25-22.5 Hz (n/4 muestras)
» Quinto nivel: Resolucién deseada (bandas alfa/beta)

Como muestra las Figuras 4.8 y 4.9, los componentes mas significativos para el control
BCI se encuentran en las bandas alfa (8-13 Hz) y beta (13-30 Hz), donde dy, dy, da, ds y
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dy representan los coeficientes de detalle, mientras los coeficientes de de aproximacion se
representan por cg [22].

02— . :

o o
=) o N
(5] - (&)}
T
a
K
S
Q
S
H
.

o

Coelzficientes DWT
o
o
(3]

|

o

=
T
.

-0.15

0 100 200 300 400 500 600 700
Muestras

Figura 4.8: Descomposicion wavelet en 5 niveles para senal del electrodo F3.
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Figura 4.9: Coeficientes wavelet en banda beta (nivel 2) para electrodo F3



60 4.4 Comentarios

El procesamiento wavelet permite extraer caracteristicas discriminativas para el con-
trol de sistemas robdticos asistivos, como se ilustra en la Figura 4.10. Este enfoque resulta
particularmente 1til en aplicaciones de rehabilitacion motriz, donde la identificacion pre-
cisa de patrones cerebrales es crucial.

Coeficientes DWT

Analisis

Adquisicion

Aplicacion

Figura 4.10: Arquitectura BCI para control de robots asistivos

4.4. Comentarios

El diseno de sistemas robdéticos de rehabilitacion mediados por BCI demanda tres com-
ponentes esenciales: una adquisicién robusta de senales EEG que garantice la integridad
de los patrones neuromotores; un procesamiento avanzado mediante DW'T, que permita
una descomposicion tiempo-frecuencia multiescala; y una caracterizacion espectral precisa
que identifique correlatos neuronales de la intencién motora. En este contexto, el andlisis
multiresolucién basado en DWT ha demostrado ser una herramienta eficaz para extraer
componentes relevantes en las bandas « (8-13 Hz) y £ (13-30 Hz), preservando la infor-
macion temporal critica para la deteccién de eventos relacionados con la planificacion y
ejecucion del movimiento, al tiempo que reduce la dimensionalidad del espacio de carac-

teristicas a través de coeficientes discriminativos. El pipeline metodoldgico implementado

. DWT T clasificador
se describe como: EEG —— caracteristicas relevantes —————— comandos de control,

optimizando la generacion de comandos en tiempo real. A diferencia de enfoques conven-
cionales, este esquema se adapta a la variabilidad inter-sujeto mediante bancos de filtros,
mejora la resoluciéon conjunta tiempo-espectral y reduce significativamente la latencia en
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la emision de comandos motores. Los resultados obtenidos validan que la integracién en-
tre el andlisis wavelet y la robética rehabilitadora permite interfaces cerebro-robot més
intuitivas, habilita protocolos de intervencion personalizada y eleva la precisién en el reco-
nocimiento de intenciéon motora. Como extensién futura, se propone incluir el analisis de
la banda 7 (>30 Hz) para captar intenciones motoras de mayor complejidad, incorporar
esquemas de aprendizaje automatico en linea que actualicen dinamicamente el modelo y
establecer protocolos clinicos estandarizados para la validacion del sistema a gran escala.



Capitulo 5

Validacion numérica y experimental de la
metodologia propuesta

Las tecnologias actuales para la caracterizaciéon de marcha, basadas en sistemas de
seguimiento, presentan limitaciones en cuanto a la certidumbre de sus procedimientos
tecnolégicos y algoritmos computacionales [85]. Por ello, resulta fundamental caracterizar
cuantitativamente los patrones de marcha normal y patoldgica en diferentes estructuras
Oseas y planos anatémicos. Esta caracterizacion es esencial tanto para diagnésticos clinicos
como para aplicaciones en ingenieria roboética, sirviendo como base para el desarrollo de
sistemas de asistencia médica mds precisos [3].

5.1. Ciclo de marcha humana

El ciclo de marcha, también conocido como zancada, corresponde a la secuencia de
eventos que ocurren entre dos repeticiones consecutivas de cualquier suceso caracteristico
de la marcha (Figura 5.1). Por convencién, el inicio del ciclo se define como el momento
en que un pie hace contacto inicial con el suelo, generalmente mediante el talén (contacto
de talén o heel strike).

62



5.1 Ciclo de marcha humana 63
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Figura 5.1: Fases del ciclo de marcha bipeda, mostrando los principales eventos: contacto
inicial (IC), respuesta a la carga (LR), apoyo medio (MSt), despegue del taléon (HO),
despegue de los dedos (TO), oscilacién inicial (ISw), oscilacion media (MSw) y oscilacién

terminal (TSw). Adaptado de [3].

La duracién total del ciclo de marcha se denomina tiempo de ciclo y corresponde a
la suma de los tiempos de apoyo (fase de stance) y oscilacién (fase de swing). El periodo
de apoyo doble, cuando ambos pies estan en contacto con el suelo, representa aproxima-
damente el 10% del ciclo en marcha normal [86]. La Figura 5.2 ilustra la distribucién

temporal de estas fases durante multiples ciclos.
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Figura 5.2: Distribucién temporal de las fases de apoyo simple y doble durante multiples
ciclos de marcha. Las areas sombreadas representan los periodos de doble apoyo.
Los pardametros espaciotemporales de la marcha incluyen (Figura 5.3):

= Longitud de paso: Distancia en el plano sagital entre el punto de contacto del talon
de un pie y el punto de contacto del talén del pie contralateral.

= Ancho de paso: Distancia lateral entre los puntos de contacto de ambos pies, medida
en el plano frontal.

] Angulo de paso: Angulo formado entre el eje longitudinal del pie y la direccion de
progresion.

= Longitud de zancada: Distancia entre dos contactos consecutivos del mismo pie,
equivalente a la suma de dos pasos consecutivos.

I Longitud paso 1 Longitud paso
dgrecho | | izquierdo I

Mﬁ\ngulo de paso
! Ancho de paso
W Angulo de paso w

Longitud de Zancada I

Figura 5.3: Pardmetros espaciotemporales de la marcha bipeda: (1) longitud de paso, (2)
ancho de paso, (3) d4ngulo de paso, (4) longitud de zancada. Adaptado de [4].
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Los patrones articulares de cadera y rodilla en las extremidades inferiores durante
la marcha normal presentan caracteristicas cinematicas bien definidas, como muestran
las Figuras 5.4 y 5.5. Estos patrones son consistentes entre individuos sanos y presentan
variaciones caracteristicas en diferentes patologias [87].
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% de ciclo de marcha % de ciclo de marcha
Figura 5.4: Patréon angular de la articulacién de cadera durante un ciclo de marcha normal.
La curva muestra la flexién (valores positivos) y extensién (valores negativos) en el plano
sagital.
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Figura 5.5: Patréon angular de la articulacién de rodilla durante un ciclo de marcha normal.
Se observa la caracteristica flexién durante la fase de balanceo (swing phase).

5.2. Modelado matematico de la marcha

La marcha humana puede aproximarse mediante funciones polinémicas que describen
las curvas angulares articulares en funcién del tiempo. Las Ecuaciones 5.1-7? presentan los
polinomios de séptimo grado que caracterizan los angulos articulares de cadera Pop, Por
y rodilla Pgp, Pgy para las extremidades derecha e izquierda, respectivamente [88]:

Pep = 1.485 x 1078p7 — 2.340 x 1075p°® + 0.0001383p°
— 0.00389p* 4 0.060072p> — 0.58668p> (5.1)

Por = —9.573 x 107%p" 4+ 1.981 x 10~%p% — 0.0001653p°
+0.00713p"* — 0.16882p> + 2.0188p? (5.2)
— 7.4884p — 9.5084 + €1
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Prp = 7.964 x 107" 4+ 4.130 x 107 "p°® 4+ 4.14 x 1075p°
— 0.00353p* + 0.083227p* — 0.57449p* (5.3)
—0.78787p — 3.572 + egp

Pgrr = 5.653 x 107%p7 — 1.142 x 107°p% + 0.00091344p°
—0.03645p* 4+ 0.74555p — 7.0322p* (5.4)
+21.182p — 28.207 + €x;

donde €cp, €cr, €Erp ¥ €rr Tepresentan los errores de aproximacion para cada articulacion.

La Figura 5.6 muestra la aproximaciéon polinémica de los patrones articulares en el
plano sagital, comparando los datos experimentales con las curvas modeladas para cadera
(Figuras 5.6a-b) y rodilla (Figuras 5.6¢-d) en ambos lados del cuerpo.
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Figura 5.6: Aproximacién polinémica de los patrones articulares en el plano sagital: a)
cadera izquierda, b) cadera derecha, ¢) rodilla izquierda, d) rodilla derecha. Los circulos
representan los polinomios de ajuste, mientras que las lineas continuas muestran datos
experimentales promedio (Opensim).
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5.3. Control PD+G de exoesqueleto de 2GDL para miem-
bro inferior

La dindmica del exoesqueleto de dos grados de libertad (2GDL) por extremidad se
describe mediante la Ecuacién 3.5, donde cada miembro inferior (derecho e izquierdo)
cuenta con un GDL en la articulacién de cadera (q;) y otro en la rodilla (¢g2). La Figura
5.7 muestra la configuracion mecanica del sistema, incluyendo las restricciones articulares
y el esquema de acoplamiento entre segmentos.

Acoplamiento del robot con
miembro inferior

Qumin = —16.82°

Tamin = =2.27° Gzmax = —58.25°

Restriccion angular anatémica Restriccion angular anatémica
Flexién-Extensidn de cadera Flexion-Extensidn de rodilla

Figura 5.7: Esquema del exoesqueleto de 2 GDL mostrando: (A) articulaciones de cadera
y rodilla, (B) restricciones mecénicas, y (C) acoplamiento entre segmentos. Adaptado de

[5].

Los parametros fisicos del sistema, determinados mediante identificacién dinamica,
se presentan en la Tabla 3.1. Estos valores corresponden a especificaciones tipicas para
exoesqueletos de asistencia a la marcha [89).
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5.3.1. Estrategia de control PD+G

El esquema de control Proporcional-Derivativo con compensacién de gravedad (PD+G)
se implementa segun:

T = K,4+ Kqg+ G(q) (5.5)

donde § = q — qq representa el error de posicién articular y G(q) es el término de
compensacion gravitacional. Las ganancias K, y Ky se disenaron considerando los torques
maximos articulares reportados en la literatura: 327 Nm para cadera y 206 Nm para rodilla
[90].

El andlisis de estabilidad se basa en la funcién S = § + §, cuya convergencia a cero
garantiza el seguimiento de trayectorias:

oS =lplaro =0 >0

Considerando G(0) = Gmar como condicién inicial, las ganancias se calculan mediante:

K, = w? = e (5.7)
Qmax
K;=2(w, con (=1 (5.8)

Los valores finales de las ganancias, mostrados en la Tabla 5.1, fueron sintonizados
para garantizar estabilidad y desempeno adecuado durante la marcha.

Tabla 5.1: Ganancias del controlador PD+G

Ganancia Cadera Rodilla
Proporcional (K,) 12.94 27
Derivativa (K,) 51.5 14.35

5.3.2. Resultados de seguimiento

La Figura 5.8 muestra el desempeno del controlador para la articulacién de cadera
derecha, utilizando como referencia el polinomio 5.1. De manera similar, la Figura 5.9
presenta los resultados para la rodilla derecha (polinomio 5.3). En ambos casos, el sistema
realiza tres ciclos completos de marcha en seis segundos (0.5 Hz), frecuencia tipica de
marcha lenta [91].
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12 Flexoextension de cadera (Plano sagital)
I I I

= Referencia
= Salida

(°)

Amplitud angular

Tiempo (s)

Figura 5.8: Seguimiento de trayectoria en cadera derecha: (linea continua) referencia po-
linémica, (linea punteada) respuesta del sistema controlado.

5 Flexoextension de rodilla (Plano sagital)
I I

m— Referencia
= = Salida

Amplitud angular (°)

25 \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5 6

Tiempo (s)

Figura 5.9: Seguimiento de trayectoria en rodilla derecha: (linea roja) referencia, (linea
azul) respuesta del sistema controlado.

Los resultados demuestran que el esquema PD-+G, combinado con referencias poli-
némicas, provee un seguimiento adecuado para ambas extremidades inferiores modeladas
como cadenas cinematicas abiertas. Este enfoque resulta particularmente adecuado para
aplicaciones de asistencia a la marcha donde se requiere precisiéon moderada con bajo
costo computacional.
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5.4. Control PD+G de exoesqueleto de 6 GDL para miem-
bro inferior

El modelo dindmico del exoesqueleto de 6 grados de libertad (6 GDL), descrito en el
Capitulo 3, Seccién 3.3, consta de dos cadenas cinematicas independientes (extremidad
derecha e izquierda) articuladas desde la pelvis. Las variables articulares se definen como:

» Extremidad derecha: ¢; (cadera), ¢ (rodilla), g3 (tobillo)

» Extremidad izquierda: g4 (cadera), g5 (rodilla), gs (tobillo)

Los parametros antropométricos del modelo, mostrados en la Tabla 3.1, siguen pro-
porciones humanas estandar con g = 9.81 m/ s

5.4.1. Estrategia de control

El esquema de control PD+G se implementa segun:

7= K,G+ Kqq+ G(q) (5.9)

donde G(q) compensa los efectos gravitacionales. Las ganancias (Tablas 5.2 y 5.3) se
sintonizaron mediante el método descrito en la Seccién 5.3, considerando especificaciones
de exoesqueletos de rehabilitacién [5].

Tabla 5.2: Ganancias proporcionales (K,)

Articulacién Derecha Izquierda
Cadera 27 27
Rodilla 27 27

Tabla 5.3: Ganancias derivativas (Kj)

Articulacién Derecha Izquierda
Cadera 11.5 11.5
Rodilla 1.7 1.7
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5.4.2. Simulacion de marcha

La tarea consiste en 3 ciclos de marcha en 2 segundos (0.16 Hz), frecuencia tipica en
rehabilitacion. Las referencias articulares provienen de los polinomios 5.1-??, manteniendo
el tobillo en posicién neutra. La Figura 5.10 muestra el seguimiento articular, mientras
que la Figura 5.11 ilustra el movimiento simulado.

a
S

T
o=1

N
S

Seal de referencia cadera derecha
= = Seal de salida cadera derecha
~Sefial de referencia cadera izquierda
= = Seal de salida cadera izquierda

o

Amplitud angular (°)

N
S

o
o
o
o
N
N
o

-20 —

Seal de referencia rodilla derecha
= = Sefal de salida rodilla derecha

Seal de referencia rodilla izquierda

o — = Senal de salida rodilla izquierda ||

Amplitud angular (°)

-60 1 1
0 0.5 1 15 2 25

Tiempo (s)

Figura 5.10: Seguimiento articular en 6GDL: cadera derecha, rodilla derecha, cadera iz
quierda, rodilla izquierda. Lineas continuas: referencia, lineas punteadas: respuesta del
sistema.

Figura 5.11: Secuencia de movimiento del exoesqueleto durante un ciclo completo. Los
fotogramas muestran: contacto inicial, apoyo simple, doble apoyo, balanceo.
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5.5. Control adaptativo basado en Interfaces Cerebro Ro-
bot Computadora

5.5.1. Adquisicion de senales neurales

El sistema BCRI registra actividad electroencefalogréafica (EEG) durante tareas de
seguimiento circular con la mano derecha (Figura 5.12). El protocolo sigue estdndares
internacionales para interfaces cerebro-computadora [92].

5000
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Figura 5.12: Registros EEG durante seguimiento motor senal cruda.

5.5.2. Procesamiento de senales

El analisis mediante transformada wavelet (Figura 5.13) identifica las bandas:
» Alfa (8-13 Hz): Relacionada con relajacién y preparacién motora

» Beta (13-30 Hz): Asociada a actividad motora consciente
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Figura 5.13: Descomposicién tiempo-frecuencia (espectro wavelet) mostrando potencia en
bandas alfa y beta durante la tarea.

Los valores medios (Tabla 5.4) muestran coherencia con estudios previos sobre imagi-
naciéon motora [93].

Tabla 5.4: Potencia media normalizada por electrodo

Banda AF3 F7 F3 FC5 T7 pP7 0O1 02 P8 T8 FC6 F4 F8 AF4
Alfa 0.033 0.044 0.036 0.039 0.0563 0.043 0.042 -0.004 0.093 0.048 0.059 0.025 0.029 0.028
Beta  -0.204 -0.208 -0.210 -0.201 -0.207 -0.200 -0.190 -0.197 -0.151 -0.151 -0.175 -0.206 -0.190 -0.199

5.5.3. Modulacion adaptativa

Se implementa un factor de escala n = 0.64078 (derivado de la banda alfa) para
ajustar dindmicamente la amplitud de las trayectorias (Figura 5.14). Este enfoque permite
adaptacion en tiempo real segin la intencién del usuario [94].
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Figura 5.14: Respuesta del sistema con modulacién neural: (a) cadera derecha, (b) rodilla
derecha. Las areas sombreadas indican periodos de adaptacion.

Los resultados demuestran la viabilidad de integrar senales BCRI con sistemas robo-
ticos de rehabilitacién, permitiendo control adaptativo basado en estados cognitivos.

5.6. Interfaz Cerebro Robot Computadora con fines de neu-
rorrehabilitacion en personas con Guillain-Barre

El sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad que afecta al sistema nervioso pe-
riférico y que puede provocar importantes alteraciones motoras en los afectados. La neu-
rorrehabilitacion se ha convertido en una herramienta crucial para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes. En este contexto, la combinacién de sistemas BCRI y el uso de
entornos virtuales con retroalimentaciéon héaptica ofrece un enfoque prometedor para faci-
litar la recuperacion de la funcién motora en pacientes con sindrome de Guillain-Barré.
Esta propuesta pretende aumentar la eficacia en el proceso de rehabilitacién al permitir
una interacciéon méas precisa y personalizada entre el paciente y un dispositivo haptico. El
sistema de control de movimiento (posicién y velocidad) del dispositivo héptico incorpora
al usuario en el bucle y lo guia a través de un protocolo de rehabilitacién destinado a
restaurar la funcién motora. Para este resultado se utilizé la diadema Emotiv Epoc de 16
canales para capturar las senales cerebrales del paciente durante la guia y exploracién hap-
tica. La informacién registrada se somete a un analisis de descomposicion wavelet, lo que
permite la identificacion y comprensién del comportamiento de las bandas de frecuencia
asociadas con la ejecucion de la tarea especifica. Esta técnica ofrece una valiosa ventana a
la relacién entre la actividad cerebral y la ejecuciéon motora, lo cual es crucial para perso-
nalizar y adaptar los tratamientos de neurorrehabilitacién [76][95]. El objetivo principal
es validar la tarea de neurorrehabilitacion utilizando un enfoque BCRI en la recuperacion
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de pacientes con sindrome de Guillain-Barré. Para ello, la tarea de rehabilitaciéon se ha
dividido en tres etapas:

» Etapa 1: Exploracién haptica activa (evaluacién de la accién motora),
» Etapa 2: Guia haptica pasiva (entrenamiento motor), y

» Etapa 3: Exploracién haptica activa (evaluacién de la tarea de entrenamiento).

En las tres etapas, la instruccion de movimiento corresponde al seguimiento de un
circulo, con estimulaciéon visual proporcionada en un entorno de realidad virtual. Para
evaluar cuantitativamente las mejoras en la precision y consistencia del desempenio mo-
tor del paciente durante la tarea, se utiliza el valor RMS (Root Mean Square) [96]. La
propuesta tecnologica presentada en esta tesis para la neurorrehabilitaciéon y el diagnos-
tico de pacientes con sindrome de Guillain-Barré pretende aprovechar la sinergia entre
las interfaces cerebro robot computadora, el analisis de senales cerebrales y el control de
fuerza y movimiento en interfaces hapticas con retroalimentacién en entornos virtuales
dindmicos.

Las técnicas de tratamiento clinico para pacientes con lesiones de origen neurolégico,
asi como las tecnologias disponibles en los centros de atencién hospitalaria en México,
son limitadas. El caso del sindrome de Guillain-Barré es relativamente nuevo, por lo que
representa un reto importante para su atencién. Considerando que, a través de una se-
cuencia de ejercicios asistidos por un fisioterapeuta, se busca estimular la actividad fisica
pero también el empoderamiento neurolégico asociado a la neuroplasticidad del paciente.
A diferencia de los métodos utilizados, y las propuestas tecnoldgicas existentes; asumi-
mos que la estrategia de proponer una plataforma integral y cooperativa de exergaming
permite garantizar el empoderamiento a través del entrenamiento kinestésico y la vali-
dacion basada en la medicion de la energia total invertida y el esfuerzo y concentracion
detectados en el EEG.

5.6.1. Interfaz cerebro-computadora e interaccion haptica

Para la adquisicién de senales cerebrales se utiliza el dispositivo inalambrico Emotiv
Epoc, el cual permite registrar y analizar la actividad eléctrica del cerebro (dispositivo por-
tatil de EEG) [77]. Existen multiples aplicaciones, con resultados novedosos, desarrolladas
con el dispositivo Emotiv Epoc; algunos ejemplos incluyen: i) investigacién neurocientifi-
ca, ii) evaluacion clinica, iii) desarrollo de aplicaciones de realidad virtual y aumentada,
entre otras. En el caso de estudio clinico, el dispositivo Emotiv Epoc presenta un reto
debido a las limitaciones en movilidad y funcién muscular que experimenta este tipo de
pacientes; sin embargo, la flexibilidad del dispositivo permite la colocacion estratégica de
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sensores para registrar la actividad cerebral relacionada con la actividad motora. Para
el registro de las senales cerebrales, los 16 electrodos se colocaron en el cuero cabelludo
del paciente de acuerdo al sistema internacional 10-20 [77]. Este dispositivo inaldmbri-
co cuenta con 14 electrodos de adquisicién de senales mas dos electrodos de referencia
como se muestra en la Figura 5.32. El procedimiento de entrenamiento propuesto para
inducir condiciones de neurorrehabilitacion implica el uso de un dispositivo haptico que
proporciona retroalimentacion de fuerza kinestésica al paciente, simultdneamente con es-
timulacién visual mediante un entorno gréafico de realidad virtual. Para ello, se utiliza el
dispositivo héptico Geomagic Touch (omni). Este mecanismo robético es un mecanismo
articulado de enlace con 6 grados de libertad en cadena abierta, con 3 grados de libertad
completamente actuados [97].

5.6.2. Interfaz cerebro-robot-computadora

El dispositivo haptico, en la plataforma BRCI propuesta, opera bajo dos configuracio-
nes diferentes: i) exploracién haptica activa (navegacién voluntaria con retroalimentacién
de fuerza kinestésica) y, ii) guia héptica pasiva (control de movimiento robético con el pa-
ciente en el circuito). Las descripciones de las configuraciones asociadas al procedimiento
para diagndstico y neurorrehabilitacién se describen a continuacién:

» Ezploracion haptica activa: el operador humano navega por el entorno virtual de
forma voluntaria y recibe retroalimentacion de fuerza kinestésica cuando se produce
contacto o deformacién durante la interaccién con un objeto virtual. Para lograrlo,
se evalia instantaneamente un algoritmo de deteccion de contacto o deformacién
para calcular la magnitud y direccién de la fuerza de retroalimentacién. Si no hay
contacto, el dispositivo haptico funciona como un dispositivo de medicién; es decir,
no ejerce fuerza sobre la extremidad superior del usuario que manipula el robot
(Figura 5.15).

s Guia hdptica pasiva: el operador humano es guiado a lo largo de una trayectoria
dentro del espacio de trabajo del robot utilizando una estrategia de control, tipi-
camente asociada a un protocolo clinico; en [98] la tarea del robot no representa
un factor determinante en la tarea de rehabilitacion. Existe la posibilidad de que
se produzcan perturbaciones instantédneas (debido a las propiedades mecénicas del
dispositivo haptico: baja o nula friccién e inercia de las articulaciones). Esta tarea
se declara como un principio de neurorrehabilitacién, aprovechando la informacion
kinestésica transmitida al cerebro humano (plasticidad cerebral) para lograr una
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mejora del rendimiento a medida que avanza el entrenamiento. Las métricas de ren-
dimiento y mejora se caracterizan por: error de convergencia, energia invertida en
la interaccion y estabilidad del sistema integrado humano-robot (Figura 5.16).

Figura 5.15: Diagrama de exploracion haptica para la navegacion en un entorno virtual.

La Figura 5.15 ilustra un esquema de exploracion haptica activa con estimulacion
visual y navegacion virtual. El flujo de senales y la descripcién de los bloques son los
siguientes: 1) representa al usuario interactuando fisicamente con el entorno virtual; 2)
instrumentacion de las variables articulares y del dispositivo haptico, mediante codificado-
res Opticos (accién simultanea durante la navegacion en el espacio operacional cartesiano);
3) célculo de la posicién y velocidad operacionales mediante el modelo cinematico directo
de posicién y velocidad; 4) simulacién del entorno de realidad virtual para estimulacién
visual; 5) sincronizacién de la retroalimentacion kinestésica y la estimulacién visual du-
rante la tarea de navegacion; 6) adquisicién de sefiales cerebrales durante la ejecucién de
la tarea; 7) descomposicion de las seniales cerebrales (transformada wavelet); y 8) andlisis
e interpretacion de los datos. La Figura 5.16 representa una tarea de guia haptica pasiva
con estimulacién visual. Los bloques 1), 2) y 3) corresponden a la misma descripcién que el
esquema de la Figura 5.15. El comparador en 4) calcula los errores cartesianos de posicién
y velocidad operacional; 5) representa el bloque de control cartesiano para el seguimiento
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Figura 5.16: Diagrama de una interfaz haptica pasiva para seguimiento de trayectoria.

de la trayectoria; 6) define el vector de pares generalizados a considerar en los actuadores
para recrear la fuerza de reaccién en el efector final; 7) se genera retroalimentacién en
el efector final sobre el entorno de realidad virtual, proporcionando al usuario una esti-
mulacién visual durante el seguimiento. 8) Adquisiciéon de senales cerebrales durante la
ejecucion de la tarea; 9) descomposicion de senales cerebrales (transformada wavelet); y
10) anélisis e interpretacién de datos.

5.6.3. Tarea de interaccion y simulacion de realidad virtual

El procedimiento desarrollado para integrar el entorno de realidad virtual es el siguien-
te: i) generar el entorno virtual en el plano X — Z del espacio de trabajo del dispositivo
héptico (Figura 5.17); ii) desarrollar el circulo virtual con un radio dindmico definido por
el usuario; y iii) proporcionar retroalimentaciéon de fuerza, visual y cinestésica durante la
ejecucion de la tarea.
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Figura 5.17: Plataforma construida sobre Unity que 1) representa el espacio de trabajo
tridimensional del proyecto, 2) proporciona una vista previa del proyecto y 3) muestra el
contenido de cada GameObject en la escena actual.

La Figura 5.18 muestra el entorno virtual creado mediante el software Unity. En este
entorno: 1) representa el circulo de referencia que seguird el usuario, 2) representa el
efector final del dispositivo haptico derecho, 3) representa el efector final del dispositivo
héptico izquierdo, 4) establece el cambio en tiempo real del radio del circulo de referencia,
y 5) corresponde al cambio de la coordenada del centro del circulo de referencia.

Circle radius 4

20
Position in x

©.,

5 Positiqn iny

Figura 5.18: Entorno virtual para tareas de rehabilitacion cooperativa.

La tarea X, como comando de movimiento aplicado al dispositivo haptico en un
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sistema de circuito cerrado con control cartesiano, corresponde al lugar geométrico de un
circulo (Ecuacién 5.10).

xq4(t) Te + reos(At)
Xa= | walt) | = 0 (5.10)
z4(t) Ze + rsin(At)

Donde r = 12c¢m es el radio del circulo, que, de manera similar a la etapa 1, lo determina el
usuario, ¢ es el tiempo en segundos y se define por 27 /A, A = 0.05 es la velocidad angular
v {Ze, Ye, 2.} = {0,0,0} representan las coordenadas del centro del circulo. La regulacién
y el seguimiento de la posicion y la velocidad en la tarea representan un aspecto clave
de la interaccién; asegurar la convergencia de la posicién y la velocidad durante la guia
héptica pasiva contribuye a la dindmica asociada con cada caso de estudio. Por lo tanto,
un generador de base de tiempo (TBG) para asegurar la convergencia en tiempo finito es
parte de la planificacion del movimiento de la tarea del robot.

5.6.3.1. Generador de base de tiempo para convergencia de tiempo finito

Se ha expuesto un generador de base de tiempo (TBG) mal planteado en el contexto
de aplicaciones no lineales (véase, por ejemplo, [99] y las referencias alli citadas). Para
completar, presentamos los conceptos basicos de un TBG bien planteado, [100] y sus
aplicaciones en esquemas de guia haptica y control remoto [101]. Las técnicas de control
no lineal abordadas en las referencias citadas son estrategias de control conjunto utilizadas
en manipuladores robéticos y dispositivos hapticos como los teleoperadores. Considere la
siguiente ecuacién diferencial lineal variable en el tiempo no forzada de primer orden

Z4+alt)z=0—2=—at)z, (5.11)
donde

3
(1=¢&+0

at) = o (5.12)
conagy=14+¢0<ex],y0<ikl.
El generador de base de tiempo & = £(t) € C? debe ser proporcionado por el usuario para
que & pase suavemente de 0 a 1 en un tiempo finitot =%, > 0, y 5 = S (t) es una derivada
en forma de campana de £ tal que £(t) = £(t,) = 0. En estas condiciones, la solucién de
la Ecuacién 5.11 es

2(t) = 2(to)[(1 = §) + 0] (5.13)
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y la ganancia «a(t) ahora estd bien planteada en contraste con [99], con a(t,) > 0. Nétese
que t, independientemente de cualquier condicién inicial y por lo tanto

Ety) =1 — 2(ty) = 2(to)6" ¢ >0 (5.14)

puede hacerse arbitrariamente pequeno en un tiempo finito arbitrario ¢,. Notese también
que el transitorio de z(t) estda determinado por £(¢) a lo largo del tiempo. Sin embargo, la
extensién a una ecuacion no lineal no se aplica directamente; la principal dificultad surge
del hecho de que la ganancia de TBG puede crecer ilimitadamente si se introduce en una
ecuacion diferencial lineal con una entrada no lineal que no se anula, lo que eventualmente
puede conducir a una dinamica inestable. Por lo tanto, si nuestro controlador produce
una ecuacién similar a la Ecuacién 5.11 (es decir, 2 + «(t)z = 0), para z los errores de
seguimiento de posicién del robot, entonces surge la convergencia en tiempo finito.

5.6.3.2. Trayectoria ¢ = £(t) € C? y su derivada & = £(t) € (2

La trayectoria & = £(t) € C? de manera que & va suavemente de 0 a 1 en un tiempo
finito t = t, > 0, y € = £(t) es una derivada en forma de campana de € tal que &(ty) =
£(t,) = 0 con valor méximo en ¢ = 0.5t,, nétese que £(0.5t,) = 0. En estas condiciones &,
f y 5 pueden ser,

o (t—t)? (t —to)! (t —to)°
f(t) —GS(tb_t0)3 _a4(tb—to)4 a5(tb—to)5 (5-15)
o (t —to)? (t—to)? (t —to)?
§<t) 3@3 (tb — t0)3 — 4(14 (tb — t0)4 + 5&5 (tb _ t0)5 (516)
£(t) = 6as (EZ — ?0)33 — 12a4 ((ttb _ttoo))4 + 20a; (Sjb__ttoo))B (5.17)

donde £(t)) = 0, £(ty) = 1, £(tg) = £(t1) = 0y £(0.5t,) = 0, las Ecuaciones 5.15, 5.16 y
5.17 se convierten en el sistema 5.18

ag—a4—|—a5:1

3&3 - 4&4 + 5&5 =0 (518)
6as — 12a4 + 20a5 =0

donde az = 10, ay = 15 y a5 = 6. Las trayectorias TBG (Figura 5.19a) que definen
£(t) y &(t) dan como resultado la respuesta de a(t) (Figura 5.19b), z(t) y 2(¢) (Figura
5.19¢).
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Trayectoria de posicién y velocidad de TBG con £, = 1 segundo
16 : ] — : 50

Psi(t) o ~. 1
12 |-=--psi) | .7 Sy i 40
)

a(t) > TBG
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Figura 5.19: Las trayectorias TBG del generador de base de tiempo.

En nuestro caso, z(t) denota el error de posicién y £(t) representa el error de velocidad
(Figura 5.19¢), y «(t) es una ganancia de retroalimentacién variable en el tiempo 1til en
la ley de control, que permite la convergencia en tiempo finito en posicién y velocidad
(ver Figura 5.19d) en sistemas mecatrénicos como es el caso de un dispositivo haptico
modelado como un manipulador robético.

5.6.4. El dispositivo haptico como manipulador robético
5.6.4.1. Dinamica de robots no lineal

El modelo dinamico de un manipulador robético no redundante de enlace n en se-
rie regido con todas las articulaciones giratorias accionadas descritas en coordenadas de
articulacién generalizadas (q7,¢7)T € R?" se puede escribir de la siguiente manera:

H(q)G+C(q,4)q+ Bog +G(q) =T (5.19)

donde H(q) € R™" denota una matriz inercial definida positiva simétrica, By € R™*"
representa una matriz definida positiva diagonal compuesta de coeficientes de friccion de
amortiguamiento para cada articulacion, C'(q,§) € R™*" representa la matriz de fuerzas
centrifugas y de Coriolis, G(¢) € R™ modela las fuerzas de gravedad, 7 € R" representa
la entrada de torque. La Ecuacién 5.19 se puede parametrizar linealmente en términos
de una referencia nominal (¢, ¢7)T € R?" y esta parametrizaciéon se puede escribir en
términos de una referencia nominal con el propdsito de definir la dinamica del error de
lazo abierto como sigue en la siguiente subseccién [102][103].
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5.6.4.2. Dinamica de error de lazo abierto

La dindmica no lineal del robot es parametrizable linealmente [104] por el producto
de un regresor Y = Y'(q, ¢, ) € R"*? compuesto por funciones no lineales conocidas, y un
vector © € RP que representa parametros desconocidos pero constantes, de la siguiente
manera;

H(q)j+{C(q,4) + Bo}g+ G(q) =Y O (5.20)

La parametrizacién Y© puede escribirse en términos de una referencia nominal ¢,., a
definir, y su derivada §,, de la siguiente manera:

H(q)§- +{C(q,q) + Bo}dr + G(q) = Y,© (5.21)

Donde el regresor Y, = Y.(q,4q, ¢, q.) € R™P. Aplicando 5.21 en 5.19 se obtiene la dina-
mica del error de lazo abierto en .S, de la siguiente manera:

H(q)S, +{C(q,4) + Bo}S, =7 = Y,0 (5.22)

Sy = q—qr (523)

5.6.5. Diseno de control cartesiano
5.6.5.1. Planteamiento del problema de control de movimiento

Disenar un controlador 7 para la dindmica del robot (Ecuacién 5.19) tal que se ga-
rantice el seguimiento de Xy(t) € C? en tiempo finito, sin ningin conocimiento de la
dinamica del sistema. En este trabajo, redisenamos ¢, en la Ecuacién 5.23, de tal ma-
nera que mediante un cambio dindmico de coordenadas, se propone un controlador PD
deslizante cartesiano que resuelve el problema planteado anteriormente.

5.6.5.2. Antecedentes del control cartesiano

» Transposicion jacobiana

Este esquema no requiere mapear la dindmica del robot, solo mapea los errores
cartesianos en errores de union. En este caso, la estructura de control es

7 = f(¢, 4 Xa, X4, Y20, J (q)7) (5.24)

donde Y, es el regresor mapeado en el espacio cartesiano. Nétese que no se requiere
cinemdtica inversa, que se requiere conocimiento exacto del jacobiano y que Y,.0.
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n Jacobiano inverso

En este caso, la dinamica de la articulacion del robot no se mapea, sino que Y, se
parametriza en términos de coordenadas cartesianas, sin embargo surge una depen-
dencia del jacobiano inverso, la estructura de control es

T = f(q7 Q7 Xd; Xdy K‘x@7 J(Q>71) (525)

Observe que no se requiere cinematica inversa, solo se requiere conocimiento exacto
del jacobiano inverso y que Y,.0. Comparando la Ecuacion 5.24 con la Ecuacion
5.25, resulta evidente que la Ecuacién 5.25 es més facil de calcular, ya que J ! es
mucho maés facil de calcular que Y,.,0.

5.6.5.3. Nuestro enfoque

Presentamos aqui un nuevo esquema de control cartesiano que permite el seguimiento
en tiempo finito. Para alcanzar este objetivo, parametrizamos el sistema en términos de
errores cartesianos, y la estructura de control resulta

7= fg, 4, Xa, Xa, (1), J(q)7Y) (5.26)

donde «(t) es la ganancia de retroalimentacién variable en el tiempo que define el ge-
nerador de base de tiempo que permite la convergencia en tiempo finito. Notese que no
se requieren modelos de dindmica y cinemética inversa, nuestro resultado define la ex-
tensiéon a coordenadas cartesianas y el seguimiento perfecto en movimiento libre para
manipuladores de robots del controlador PID no lineal [105].

5.6.5.4. Dinamica de error de lazo abierto en las coordenadas operacionales

La aplicacién cinematica directa f(q) : R® — R™ se establece para brazos rigidos
articulados de espacio espacial n por

X = f(q) (5.27)
y, la cinemaética diferencial define una aplicacién de velocidades, como sigue
. d _
X = Af(a)} = J(a)d (5.28)
G=J(q) X (5.29)

donde J(q)™! es el jacobiano analitico inverso de J(q) € R™™ sin determinante nulo
|J(q)| # 0. Con la Ecuacién 5.29, la referencia nominal ¢,, de la Ecuacién 5.23 es

g = J(q)7' X, (5.30)
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donde X, representa una referencia nominal cartesiana, con la Ecuacion 5.29 y la Ecuacion
5.30 en la Ecuacién 5.22, obtenemos

S, =J(g) (X - X,) (5.31)

Sr = J(Q)_lsmz (532)

donde, S,, = X — X, es el error cartesiano. Por lo tanto, la dindmica del error cartesiano
de lazo abierto en S, es la siguiente:

H(q)%{J(q)lsm} +{C(g, ¢+ Bo)}J (@) Sre =7 = 1,0 (5.33)

5.6.5.5. Cambio dindmico de coordenadas

Considere la siguiente referencia nominal X,

X, = Xy — a(t)AX 4+ Sy — o (5.34)
0 = sgn(Sy) (5.35)

donde AX = X — X, es el error de seguimiento, Xy(t) € C? es la trayectoria de referencia,
las ganancias de retroalimentacién «(t) y = son matrices diagonales definidas positivas
n x n, donde «a(t) es una ganancia de retroalimentacién variable en el tiempo, la funcién
sgn(p) = [sgn(p1), sgn(ps), ..., sgn(p,)] representa la funcién signum discontinua en la
entrada de p € R", y

S =AX +a(t)AX (5.37)

Sq = S(tg)exp k=t (5.38)

para k > 0, y S(to) representa S(t) en t = t.

Observe que X, = Xg— a(t)AX — & (t)AX — kS(to)exp 1) —ys5gn(S,,) es discontinua
y Squ(to) = 0 para cualquier condicién inicial. Sustituyendo la Ecuacién 5.34 y la Ecuacién
535en S,, = X — Xr, se obtienen las coordenadas de error dindmico

Spe = Sgz + 70 (5.39)

este resultado con el uso de las propiedades estructurales de la Ecuacion 5.19 y la referencia
nominal (Ecuacién 5.34), es 1til para el andlisis de estabilidad.
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5.6.5.6. Propiedades estructurales de la dinamica del robot y referencia nominal

Existen escalares positivos 5;(i = 0,...,5) y pi(i =0, ..., 3) tales que
[1H(q)|| = Am(H(q)) > fo > 0

IH (@)l < Au(H(q)) < P < o0

1C(g, ) < B4

G < Bs

IX, 1l < Ba+ a®)|AX]| + ] o|

IX, 1l < 85 + a®)|AX]| + o) |AX]

7@l < An(J(q) < po < 00
179l < A (J(q) < pr < 00

1T @) < Aur(T(a) ™) < p2 < o0 (5.40)

donde A,,(A) y Ap(A) representan los valores propios minimo y méximo de la matriz
A € R™ " respectivamente. Las normas ||A| = /An(ATA) y ||b]|] del vector b € R™
representan las normas inducidas de Frobenius y euclidianas vectoriales, respectivamente.
La constante (5 se puede calcular a partir del sistema, las trayectorias deseadas, las
ganancias de retroalimentacion y un limite superior conservador del modelo dinamico del
brazo robético bajo el supuesto de X; € C2. Con la Ecuacién 5.30 y su derivada,

G = J(g) X, — J(g) T (g) ' X, (5.41)
Usando la Ecuacién 5.40 y la Ecuacion 5.30 se obtiene
gl < 117(a) 11X | (5.42)
]l < p2Bs + p2lla@) [ AX] + parlo]

y, usando la Ecuacion 5.40 con la Ecuaciéon 5.41 obtenemos

161l < 117 ) HIEIG -+ 11 (@)l 1} (5.43)

1,1l < pe + pella®IIAX] + [6OIAX] + prpiy ol

donde p. = pafis + p1pafa, ¥ ¢(t) = pace(t) + pipsa(t). Usando la Ecuacién 5.40, la
Ecuacion 5.42 y la ecuacion 5.43 en la Ecuacion 5.21 se convierte en
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V.0 < [[H(9)|[l[G-| + {IC(a, )| + [| Boll}Hlgr | + [1G(q) (5.44)

.0 < Bi(palla() I AX]] + (|9 I[AX] + prp2yllal)) (Am) Bo)+
Bolldl)(p2fa + poll®)[|AX] + parlloll) + x (5.45)
Y,0 < n(t) (5.46)

donde x = Bipe+Bs yn(t) = F(AX, AX, o, a(t), &(t), B, pi, t) es una funcién dependiente.

5.6.5.7. Control de PD deslizante cartesiano sin modelo con TBG
En esta seccion presentamos el diseno del control basado en su andlisis de estabilidad

y utilizando algunas propiedades estructurales del sistema de lazo cerrado.

Teorema 1: Con el modelo de dindamica del robot Ecuacién 5.19 en lazo cerrado, con

el controlador dado por
T=—KyJ(q) ' Srs (5.47)

o 7 como una funcién dependiente de la etapa es

T =—KiJ(q) 'AX — K J(q) ra(t) AX + K4J(q) 1S (tg)exp =) (5.48)

t
—KdJ(Q)_I’Y/ sgn(AX + a(t)AX — S(to)exp Ft-t))dt

to
donde K; € R™*™ es una matriz diagonal simétrica definida positiva. Entonces, se asegura
el seguimiento exponencial semiglobal, siempre que «y en (30) y K, sean lo suficientemente
grandes, para condiciones de error inicial pequenas.

5.6.5.8. Analisis de estabilidad

Sustituir la Ecuacion 5.47 en la Ecuacion 5.33 da como resultado la siguiente dindmica
de error de bucle cerrado:

H (q)%{J(qVSm} +{C(q,9) + Bo}J(q) ' Sra = KaJ (q) ' Sra — YO (5.49)

con la Ecuacién 5.32, se convierte en

H(q)S, = —{C(q,4) + K}S, — ¥, (5.50)
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donde K = B+ K. Un andlisis motivado por la pasividad sugiere que la energia cinética
de lazo cerrado del sistema (Ecuacién 5.50) puede considerarse como una funcién de
Lyapunov, de la siguiente manera:

1
V= §SfH(q)ST (5.51)
y su derivada es,
. ) 1 ...
V =S"H(q)S, + 587,TH(q)ST (5.52)
La derivada total a lo largo de su solucién en la Ecuacion 5.50, da lugar a
V=-STKS, - 57Y,0 (5.53)
Usando la Ecuacion 5.46 y la Ecuacién 5.53 se convierte en
V < IS + 1Sl () (5.54)

donde K = KTK;. Dado que S, es una funcién de Ag, A¢, o y condiciones iniciales,
entonces, para pequenos errores iniciales pertenecientes a un vecindario € con radio r > 0
centrado en el equilibrio .S, = 0, y al invocar argumentos de Lyapunov, existe una ganancia
de retroalimentacién suficientemente grande Ky (recuerde que K = By + Ky = K{ K, )
tal que K7 > ||n(t)||, y por lo tanto, S, converge en un conjunto acotado por un conjunto
€2 . Por lo tanto, se puede concluir que los errores de seguimiento son acotados,

Sy — € cuando t — o0 (5.55)

con este resultado, y con S,, = J(q)S, por lo tanto S,, — €3 como t — oo donde €3 es
un entorno con radio r; > 0 centrado en el equilibrio S,, = 0. Con esta condicién, S en
la Ecuacion 5.37 con el TBG se convierte en

AX +at)AX =0 — AX = —a(t)AX (5.56)
y, la solucion de la Ecuacion 5.56, es
AX(t) = AX (to)[(1 — &) + 8] (5.57)

Y la respuesta es muy similar a la Figura 5.19¢c. Nétese que el transitorio de AX (¢) estd
determinado por £(¢) a lo largo del tiempo.
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5.6.6. Orientacion haptica: validacion experimental sin el ser humano
en el circuito de control

Para validar el rendimiento del control cartesiano deslizante propuesto, se lleva a cabo
un experimento de control de movimiento (posicién y velocidad) en el dispositivo hép-
tico Geomagic Touch. Para ello, la tarea se define como seguir un circulo con centro en
C'(0,0,0) y un radio de r = 0,05 m, con un periodo de duracién del ciclo de T' = 10 s. Las
ganancias de control consideradas en este experimento son: Ky = [ Kinu Kgp Kg } =
[ 0.0575 0.0575 0.0575 |, K, =[ K Kp Kg]=[13 13 13 ],

y K; = [ Ky K K; } = [ 0.01 0.07 0.01 } Considere que o = %, y oy = Ifgd El
tiempo de convergencia es t;, = 3 s. La Figura 5.20 presenta el desempeno experimental de
las coordenadas operacionales con respecto a la trayectoria de referencia; es evidente que
la convergencia esta garantizada en 3 segundos. El desempeno en el plano y en el espacio
de configuraciéon admisible se describe en las Figuras 5.24 y 5.25. Dado que este control

garantiza el seguimiento de la trayectoria tanto para la posicién como para la velocidad,
la Figura 5.21 verifica el seguimiento de la trayectoria de velocidad de referencia. Las
variables de articulacién (posicién y velocidad) se verifican en las Figuras 5.22 y 5.23. Las
Figuras 5.26 y 5.27 muestran la convergencia de los errores de articulacién a cero. Los
graficos asociados con los pares de control de articulacién y los componentes de fuerza en
el espacio operacional se describen en las Figuras 5.28 y 5.29. Las magnitudes de Etapa
estable del par de articulacion y la fuerza operacional son 7 = 0.03 Nm y f = 0.21 N,
respectivamente. La energia total y la funcién de energia de Lyapunov desarrolladas en el
experimento se describen en las Figuras 5.30 y 5.31; estas senales son significativamente
importantes ya que definen el rendimiento del control y la plataforma experimental.
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Figura 5.20: Coordenadas operacionales (reales y de referencia)
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Figura 5.21: Velocidades operacionales (reales y de referencia)



5.6 Interfaz Cerebro Robot Computadora con fines de neurorrehabilitacion en
92 personas con Guillain-Barre

Coordenadas articulares g1, q2, gz
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Figura 5.22: Posicién de la articulacién (real y de referencia)

Velocidades articulares ¢,, 45, g5

1 . . . ; . ;
'| — ‘?l}r'{-}'
08t r! Garef | -
| | f{!tr'{‘f
) g o
06 —f - = |7
g 1] ,}.H
E I :r 3
E =
= i
= i
Q
o
(]
>
0.4 .
0 2 4 6 8 10 12

Tiempo (s)

Figura 5.23: Velocidad de la articulacién (real y de referencia)
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Coordenadas operacionales en el plano X — Z
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Figura 5.25: Rendimiento en el espacio de trabajo
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Figura 5.26: Comportamiento de los errores de posicién de las articulaciones
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Figura 5.27: Comportamiento de los errores de velocidad en las articulaciones
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Figura 5.28: Senales de par de control en las articulaciones
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Figura 5.29: Componentes de fuerza en el espacio operacional
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Figura 5.30: Energia total asociada con el experimento

y Funcion Lyapunov

45 1

25T 1

Energia (J)

15 1

Tiempo (s)
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5.6.7. Protocolo de rehabilitacion del sindrome de Guillain-Barré

La tarea propuesta consta de tres etapas que involucran una exploracion haptica vo-
luntaria y una tarea de entrenamiento kinestésico basada en guia haptica pasiva. Para
ello, se considera el protocolo de rehabilitacion para asistir a un usuario con sindrome
de Guillain-Barré, Figura 5.32. Los experimentos de exploraciéon y guia se realizan con
ambos miembros superiores, de manera no simultanea. El procedimiento se describe a
continuacion:

» Etapa 1: Fxploracion hdptica activa. El usuario intenta seguir la trayectoria de
referencia representada en el entorno virtual. Esto implica una retroalimentacion
de fuerza kinestésica, establecida por el contacto que el usuario hace con el entorno
virtual de referencia.

» Etapa 2: Guia hdptica pasiva. El usuario es guiado dentro del entorno virtual, si-
guiendo la trayectoria con precision y fuerza de interaccion kinestésica modulada.
Se emplea un control cartesiano deslizante, que garantiza el seguimiento de la tra-
yectoria y la convergencia de la posicion y la velocidad en un tiempo finito. Esta
etapa estd asociada a la fase de entrenamiento.

= Etapa 3: Exploracion hdptica activa. El procedimiento de la Etapa 1 se replica
después de la fase de entrenamiento.

Ambiente
e Dispositivo
Dispositivo Emativ.Epoc
héptico AN

derecho

Figura 5.32: Plataforma experimental para fines diagnésticos y de neurorehabilitacién
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5.6.7.1. Exploracién hiptica activa (Evaluacién de la Etapa 1)

En esta primera etapa de evaluacion se busca la comodidad del usuario al interactuar
con un entorno virtual planificado (el lugar geométrico de un circulo en el plano X-Y)
a través de dos dispositivos hédpticos (para ambos miembros superiores). La paciente,
diagnosticada de sindrome de Guillain-Barré, presenta una fuerza débil en sus miembros
superiores, pero suficiente para controlar el efector terminal del dispositivo haptico en el
plano X-Z (mesa de apoyo). La paciente visualiza continuamente su posicién en el entorno
virtual y recibe retroalimentacién de fuerza kinestésica al hacer contacto con el limite de
la trayectoria objetivo. Simultdneamente, se registran las seniales cerebrales mediante un
auricular Emotiv Epoc para su posterior procesamiento y analisis. La proyeccion de la
tarea del robot (plano X-Z) se recrea en el plano X-Y del entorno virtual. La evaluacién
consta de 5 repeticiones con descansos de 5 minutos.

Trayectoria en el espacio de trabajo: Dispositivo haptico derecho

0.025

Ejercicio 1
Ejercicio 2
Ejercicio 3
Ejercicio 4
Ejercicio 4

0.02

0.015

0.01

0.005

Posz {m)

-0.005

0.01

-0.015

\ l \
0

-0.015 -0.01 -0

005 0.005 0.01
Posx (m)

Figura 5.33: Rendimiento en el espacio de trabajo. Etapa 1 - Mano derecha.
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Trayectorias en el espacio de trabajo: Di itivo haptico izquierdo

x10%
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Ejercicio 2
Ejercicio 3
Ejercicio 4
Ejercicio 5
== SP

Posz (m)

Posx (m)

Figura 5.34: Rendimiento en el espacio de trabajo. Etapa 1 - Mano izquierda.
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Figura 5.35: Rendimiento en coordenadas operacionales cartesianas. Etapa 1 - Mano de-
recha.
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Figura 5.36: Rendimiento en coordenadas operacionales cartesianas. Etapa 1 - Mano iz-
quierda.

Se presentan graficos representativos de los 5 experimentos como una interfaz haptica
exploratoria para ambas extremidades. Las Figuras 5.33 y 5.34 corresponden al seguimien-
to voluntario de la trayectoria del objetivo (mano derecha y mano izquierda, respectiva-
mente). Se evidencia que la respuesta en cada experimento no es estable. El paciente
muestra evidencia de un mejor desempeno con la extremidad izquierda.

El usuario debe repetir la tarea 5 veces para generar estimulaciéon neuromuscular,
las Figuras 5.33 y 5.34 muestran el desempenio del usuario al seguir la referencia en
movimiento libre con la mano derecha y mano izquierda respectivamente, las Figuras 5.35
y 5.36 muestran el comportamiento de la posiciéon operativa en cada ejercicio desarrollado
por el usuario con la mano derecha e izquierda respectivamente.

5.6.7.2. Guiado haptico pasivo en tareas de seguimiento de posicién

La planeacion de la etapa 2, corresponde al diseno de una operacion de trayectoria de
seguimiento de posicion, la cual se describe en la seccion 5.6.7.

De acuerdo a las condiciones de operacién propuestas en la etapa 1, en esta etapa 2,
se controla al usuario para que repita 5 veces la tarea con fines de estimulacion y entre-
namiento neuromuscular, las Figuras 5.37 y 5.38 muestran el desempeno del controlador
implementado en tareas de guiado haptico pasivo con mano derecha y mano izquierda res-
pectivamente, las Figuras 5.42 y 5.41 muestran el comportamiento de la posicién operativa
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en cada guiado héaptico pasivo desarrollado con el usuario en mano derecha e izquierda
respectivamente.

Trayectorias en el espacio de trabajo: Dispositivo haptico derecho
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= Ejercicio 2
e Ejercicio 3
— Ejercicio 4

Ejercicio 5

0.01 ———SP

0.005

Posz (m)

-0.005

-0.01

Posx (m)

Figura 5.37: Rendimiento en el espacio de trabajo. Etapa 2 - Mano derecha.

Trayectorias en el espacio de trabajo: Di itivo haptico izquierdo
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Figura 5.38: Rendimiento en el espacio de trabajo. Etapa 2 - Mano izquierda.
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Figura 5.39: Rendimiento en coordenadas operacionales cartesianas
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Figura 5.41: Errores en las coordenadas operacionales cartesianas. Etapa 2 - Mano derecha.
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Figura 5.43: Senales de control de movimiento. Etapa 2 - Mano derecha.
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Figura 5.44: Senales de control de movimiento. Etapa 2 - Mano izquierda.
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Figura 5.45: Senales de energia total. Etapa 2 - Mano derecha.
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Figura 5.46: Senales de energia total. Etapa 2 - Mano izquierda.

Cuando el operador humano presenta una discapacidad motora, se han propuesto
controladores robdticos no lineales 7 para asistir el movimiento (seccién 5.6.5), y asegurar
la convergencia del movimiento (posicién y velocidad en el espacio de tarea). Con ello, se
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establece la guia haptica del paciente con la tarea robética descrita a través de un protocolo
clinico; sin embargo, la medicién del desempeno del sistema de interaccion y entrenamiento
del paciente tipicamente se define a partir del error de convergencia, y considerando que
de esta manera se podria detectar una alteracion asociada a la discapacidad del paciente.
Estudios previos aseguran que la evaluacién basada en la convergencia del movimiento es
insuficiente, particularmente en el uso de controladores robustos. Si el sistema que modela
la dindmica completa (robot con el humano en el bucle) es pasivo, se establece la siguiente
definicién [105]:

E(q,q) = K(q,4) + U (q)
1

' H@ i+ [ 16 i (5.58)

= /q'TT dt,

donde E = F (g, ¢) representa la funcién de energia total, dependiente de la energia ci-
nética K = K (q,q), y la energia potencial U = U (¢). En condiciones de guiado haptico
pasivo (control de movimiento con el humano en el bucle), la energia total E que re-
quiere el robot durante el entrenamiento disminuye a medida que el humano mejora su
rendimiento. Aunque la energia cinética es definida positiva, la energia potencial podria
establecer cambios de signo en F; por eso la raiz cuadrada media (RMS) permitiria defi-
nir la tendencia del entrenamiento (Egyss). Consideremos que FEryss opera en el intervalo
Ervs v < Erus < Eryvs max, la condicion de energia inicial en el entrenamiento
es Erys o, siempre en las proximidades de Fgrays mrax. En este sentido, decimos que se
establece una condiciéon de neurorrehabilitacion, como consecuencia del entrenamiento, si
Ernvs — Ermvs vin- La energia total (Hamiltoniana) es parte del modelo matemético del
robot (dispositivo héptico), y utilizarla representa tinicamente tener la ecuacién precisa.
Las Tablas 5.5 (media aritmética), 5.6 (desviacién estandar) y 5.7 (RMS) relativas a la
energia total del sistema de interacciéon (Ecuacién 5.58), permiten verificar el desempeno
en la tarea de entrenamiento para ambos miembros superiores, dada la fluctuacién de la
energia potencial asociada al setpoint de movimiento establecido en el caso de estudio, la
Tabla 5.7, permite verificar el efecto del entrenamiento kinestésico, a partir de la dismi-
nucién de la energia total. Las Tablas 5.8 y 5.9, describen la convergencia de la posicion
operacional respecto de la trayectoria del setpoint, de modo que antes de la accion de
entrenamiento el error de posicion tiende a cero.
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Tabla 5.5: Media aritmética de la energia total (etapa 2).

Ejerciciol Ejercicio 2 Ejercicio 3 Ejercicio 4 Ejercicio 5

Mano derecha  0,0562 0,0562 0,0468 0,0760 0,0441
Mano izquierda 0,0585 0,0326 0,0350 0,0835 0,0365

Tabla 5.6: Desviacién estandar de la energfa total (etapa 2).

Ejerciciol Ejercicio 2 Ejercicio 3 Ejercicio 4 Ejercicio 5

Mano derecha  0,3143 0,1637 0,1019 1,0198 0,2714
Mano izquierda 1,4883 0,2415 0,0720 0,6907 0,0707

Tabla 5.7: RMS de energfa total (etapa 2).

Ejerciciol Ejercicio 2 Ejercicio 3 Ejercicio 4 Ejercicio 5

Mano derecha  0,0562 0,0562 0,0468 0,0760 0,0441
Mano izquierda 1,4892 0,2437 0,0801 0,6956 0,0795

Tabla 5.8: RMS del error de posicién en la mano derecha (etapa 2).

Ejerciciol Ejercicio 2 Ejercicio 3 Ejercicio 4 Ejercicio 5

x 0,0023 0,0017 0,0016 0,0018 0,0025
y 0,0063 0,0058 0,0058 0,0044 0,0031
z 0,0085 0,0070 0,0042 0,0099 0,0082

Tabla 5.9: RMS del error de posicién de la mano izquierda (etapa 2).

Ejerciciol Ejercicio 2 Ejercicio 3 Ejercicio 4 Ejercicio 5

x 0,0172 0,0163 0,0157 0,0158 0,0025
0,0034 0,0018 0,0016 0,0029 0,0015
z 0,0133 0,0133 0,0116 0,0153 0,0111

<
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5.6.7.3. Seguimiento de trayectoria de referencia de movimiento libre post entrena-
miento

En la siguiente etapa, la tarea consiste en que el usuario nuevamente realice movimiento
libre para intentar lograr el seguimiento de la trayectoria de referencia, la variante de este
ejercicio con respecto a los anteriores, es que el usuario cuenta con entrenamiento previo de
la tarea propuesta, en las Figuras 5.47 y 5.48, se evalta el desempenio de seguimiento con
la mano derecha e izquierda en movimiento libre respectivamente, en las Figuras 5.49 y
5.50 se presenta el comportamiento de la posicién operativa en cada ejercicio desarrollado
por el usuario con la mano derecha e izquierda respectivamente.

Trayectorias en el espacio de trabajo: Dispositivo haptico derecho

= Ejercicio 1
- Ejercicio 2
~ Ejercicio 3
—— Ejercicio 4

Ejercicio 5
=== SP

0.015

0.005

Posz (m)

-0.005

-0.01 1 "
-0.01 -0.005 0 0.005 0.01
Posx (m)

Figura 5.47: Trayectoria en el espacio de trabajo de los resultados experimentales de la
etapa 3 con mano derecha.
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Figura 5.48: Trayectoria en el espacio de trabajo de los resultados experimentales de la

etapa 3 con mano izquierda.
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Figura 5.49: Resultados experimentales en posicion operativa de etapa 3 con

cha.
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Figura 5.50: Resultados experimentales en posicién operativa de etapa 3 con mano iz
quierda.

5.6.8. Analisis de electroencefalogramas relacionados con el movimiento
de las extremidades superiores

El escaneo de senales cerebrales se utiliza para comprender y medir la actividad cere-
bral. Este procedimiento puede ser 1til para reconocer patrones en la actividad cerebral y
determinar si dichas variaciones tienen relevancia desde una perspectiva estadistica [106].
Los resultados presentados en esta seccién son de un paciente con sindrome de Guillain-
Barré. El andlisis de datos se considera una herramienta valiosa dentro del marco de
rehabilitaciéon para personas con Guillain-Barré. Los datos pueden brindar apoyo a los
terapeutas para evaluar el progreso del paciente, identificar areas de debilidad y adaptar
de manera 6ptima el tratamiento para mejorar la recuperacién del paciente.

5.6.8.1. Descomposicion en wavelets de las senales cerebrales

Los registros cerebrales asociados con la etapa 1, etapa 2 y etapa 3 que se muestran
en las Figuras 5.51, 5.52 y 5.53 respectivamente, se realizaron utilizando el casco Emotiv
Epoc de 16 canales. El primer paso en el proceso de adquisicién de senales cerebrales
es la colocacién de 16 electrodos en el cuero cabelludo del paciente siguiendo el sistema
internacional 10-20 [81]. Este dispositivo de transmisién inaldmbrica estd equipado con
14 electrodos para la adquisicion de senales y dos electrodos de referencia. Una de sus
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ventajas radica en su facilidad de uso y desarrollo.

Las senales EEG registradas presentan una naturaleza altamente no estacionaria y no
gaussiana. Por lo tanto, los algoritmos empleados en el procesamiento deben considerar
estas caracteristicas para realizar la caracterizacion, clasificacién y obtencién de comandos
de activacién destinados a sistemas de control bajo el enfoque BCI [107, 108].

Las etapas involucradas en el procesamiento de senales EEG van desde la obtencién
de los registros hasta la clasificacion e incluyen las etapas de transduccion, preamplifica-
cién, amplificacion, filtrado, digitalizacion, extraccién de caracteristicas y clasificacién. El
auricular Emotiv Epoc incorpora las etapas iniciales de procesamiento. El enfoque algo-
ritmico utilizado para procesar las senales EEG en esta tesis se basa en el analisis wavelet
multiresolucién con la Transformada Wavelet Discreta (DWT) como se describe a detalle

en el Capitulo 4, que descompone los registros en diferentes bandas de tiempo-frecuencia
[77].
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Figura 5.51: Senales cerebrales relacionadas con la actividad motora capturadas por el

dispositivo Emotiv Epoc asociadas con la tarea realizada en la extremidad superior dere-
cha en la etapa 1.
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Figura 5.52: Senales cerebrales relacionadas con la actividad motora captadas por el dis-
positivo Emotiv Epoc asociadas a la tarea realizada en el miembro superior derecho en la
etapa 2.
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Figura 5.53: Senales cerebrales relacionadas con la actividad motora captadas por el dis-
positivo Emotiv Epoc asociadas a la tarea realizada en el miembro superior derecho en la
etapa 3.

Luego del proceso de descomposicion, se realiza la extraccién de caracteristicas de las
senales, como el valor promedio y la rafz cuadrada media (RMS).

Anélisis RMS en relacion con la rehabilitacién de miembros superiores La raiz cua-
drada media es una medida estadistica ampliamente utilizada en el analisis de senales
cerebrales y otras senales eléctricas.
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En el contexto de las senales cerebrales, el término RMS se refiere a la raiz cuadrada
del promedio de los valores al cuadrado de la senal durante un intervalo de tiempo es-
pecifico. Esta métrica RMS proporciona informacién valiosa sobre la amplitud promedio
de la senal y se utiliza con frecuencia para caracterizar varios tipos de senales cerebra-
les, que van desde la actividad cerebral espontanea hasta las respuestas evocadas [96, 109].

El calculo de RMS permite estimar la potencia promedio de la actividad cerebral en
diferentes bandas de frecuencia, como se ilustra en la Tabla 5.10. Ademas de su papel en la
caracterizacion, la métrica RMS es util para identificar artefactos presentes en las senales
EEG, como los generados por los movimientos oculares o musculares. Esta capacidad de
identificar patrones anémalos contribuye significativamente a la interpretacién precisa de
las senales cerebrales y a la optimizacién de los procedimientos de rehabilitacién. En este
caso de estudio, las bandas de frecuencia de interés son theta, alfa y beta, ya que estan
relacionadas con la concentracion y la coordinacién de las tareas motoras.

La Tabla 5.10 presenta los valores RMS correspondientes a cada banda de frecuencia
en sus respectivas etapas. La paciente tiende naturalmente a utilizar preferentemente su
mano izquierda, donde se observa un aumento en los niveles de concentracién con cada
repeticion del ejercicio. Ademas, se nota que la concentracién mejora con la mano derecha,
ya que el movimiento es mas facil con la mano izquierda. En cuanto a la coordinacion, se
evidencia un mejor desempeno con la mano izquierda.

Finalmente, en la etapa 2, el paciente se deja guiar por el robot, sin que esto suponga
una dificultad en la coordinaciéon del movimiento. Estos resultados ofrecen una valiosa
contribucion a la neurorrehabilitacién, demostrando que el entrenamiento con robots me-
jora el rendimiento del paciente. Ademas, se ha comprobado que el entrenamiento motor
puede aumentar la actividad en las bandas de frecuencia alfa y theta, asociadas a la rela-
jacién y la atencion focalizada, lo que sugiere que el aprendizaje del movimiento también
puede implicar procesos cognitivos y emocionales complejos. Mientras tanto, se observa
una mayor amplitud en la banda Gamma en los Etapas 1 y 3, los cuales estan relaciona-
dos con la ejecucién de movimientos voluntarios para seguir la trayectoria definida por la
tarea experimental.
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Tabla 5.10: Valor efectivo de las bandas de frecuencia de los Etapas correspondientes a la
motricidad de miembros superiores.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Delta 0,062060254 0,216671238 0,248346666 0,416687829 0,13916214  0,401091371
Theta 0,011470489 0,095908598 0,171554598 0,081892834 0,153628008 0,053033067
Alfa 0,111620153 0,157441134 0,1304406 0,195689979  0,143002863 0,168794062
Beta 0,152151522 0,033095135 0,096798852 0,020194184 0,012921224 0,084108368

Gamma 0,061821242

0,046819092

0,065020028

0,14731945

0,083908876

0,134787148

El protocolo de rehabilitacién propuesto para usuarios con sindrome de Guillain-Barré
consta de tres etapas para la mano derecha, seguidas de tres etapas para la mano izquier-
da, que es la mano dominante del participante, como se ilustra en la Figura 5.32, y los
resultados se muestran en la Tabla 5.10 como se describi6é anteriormente. A continuacion,
describimos la actividad cerebral relacionada con las bandas de frecuencia.

En la etapa 1, los participantes realizan una exploracién haptica activa utilizando su
mano derecha para seguir una trayectoria de referencia dentro de un entorno virtual. Esta
etapa utiliza retroalimentacién de fuerza cinestésica, lo que permite a los usuarios sentir
sus interacciones con el entorno virtual. El valor efectivo de la banda de frecuencia Delta
durante esta etapa es relativamente bajo, 0,062, lo que indica una actividad de la corteza
motora de referencia asociada con la preparaciéon del movimiento, lo que sugiere que los
participantes ain estan desarrollando sus habilidades motoras.

La etapa 2 cambia a una guia héptica pasiva, donde los usuarios son guiados con pre-
cision a lo largo de la trayectoria con su mano derecha. El valor RMS para la banda Delta
aumenta a 0,217, lo que refleja una actividad mejorada de la corteza motora a medida
que los usuarios reciben apoyo para ejecutar el movimiento. La banda Theta muestra un
aumento significativo desde 0.011 en la Etapa 1 hasta 0.096 en la etapa 2, lo que indi-
ca una mayor preparacion cognitiva y anticipacion para el movimiento a medida que los
usuarios se concentran en la tarea guiada. La banda Alfa permanece estable en 0.112, lo
que sugiere una supresion de actividades motoras no deseadas a medida que los usuarios
se concentran en la tarea.

En la etapa 3, la exploracion héptica activa se repite con la mano derecha. Los valores
RMS de las bandas de frecuencia revelan cambios indicativos de aprendizaje. La banda
Delta alcanza 0,248, lo que refleja una mejora adicional en el control motor. La banda
Theta aumenta hasta 0,172, lo que demuestra que los usuarios se han adaptado cogniti-
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vamente para anticipar los movimientos de manera mas eficaz. La banda Alfa disminuye
hasta 0,130, lo que sugiere un enfoque refinado y la supresion de la actividad irrelevante.

Después de las tres primeras etapas, el protocolo pasa a la mano izquierda para las
tres etapas finales. En la etapa 1, el participante realiza una exploracion haptica activa
con su mano izquierda. La banda Delta comienza en 0,417, lo que indica una linea base
solida de actividad de la corteza motora dado que la mano izquierda es la dominante.

La etapa 2 introduce la guia héptica pasiva para la mano izquierda. Los valores RMS
revelan que la banda Delta disminuye a 0,139, lo que sugiere que, aunque la mano sea do-
minante, la guia puede provocar una reduccion temporal de la actividad. La banda Theta
muestra un aumento a 0,154, lo que refleja un mayor compromiso cognitivo a medida que
el participante se adapta al uso de su mano dominante.

Finalmente, en la etapa 3, la exploracion haptica activa se repite con la mano izquier-
da. Los valores RMS indican un valor de banda Delta de 0,401, lo que sugiere mejoras
adicionales en la ejecucién motora. La banda Theta disminuye a 0,053, lo que indica que
la anticipacién cognitiva se ha vuelto mas refinada a medida que el participante se siente
comodo con la tarea.
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Figura 5.54: Las comparaciones estadisticas entre las etapas de las categorias de registros
de EEG P8, T8, FC6, F4, F8 y AF4 revelan diferentes niveles de significancia. Los niveles
de significancia se interpretan de la siguiente manera: p < 0.001 indica una diferencia
altamente significativa (***), 0.001 < p < 0.01 indica una diferencia muy significativa
(**), 0.01 < p < 0.05 indica una diferencia significativa (*), y p > 0.05 no es significativo.



5.6 Interfaz Cerebro Robot Computadora con fines de neurorrehabilitacion en
personas con Guillain-Barre 117

En general, el andlisis de los registros de electroencefalogramas P8, T8, FC6, F4, F8 y
AF4 en todas las etapas destaca la relacién entre las bandas de frecuencia y el desarrollo
de la habilidad motora, Tabla 5.10. El 16bulo parietal, P8, puede asociarse con la corteza

motora. El T8 podria estar relacionado con la parte de memoria de la tarea. Ademas,
FC6, F4, F8 y AF4 con la toma de decisiones.

Los cambios en las bandas Delta y Theta reflejan la participacion cognitiva y motora
de los usuarios a medida que avanzan en el protocolo de rehabilitacion. Al utilizar estrate-
gias de control adaptativo para el seguimiento y la convergencia de tareas, la plataforma
mejora de manera efectiva la experiencia de rehabilitacion, apoyando a los usuarios en su
camino hacia la recuperacion. Este enfoque estructurado permite una comprensién mas
profunda de como se interconectan la preparacion cognitiva y la ejecucién motora, lo que
en ultima instancia informa protocolos de rehabilitacién més especificos para los pacientes.

En la Figura 5.54, la categoria Delta, la comparacién entre la Etapa 1 y la Etapa
2, asi como entre la Etapa 2 y la Etapa 3, muestra diferencias altamente significativas
con valores p de 0,000, mientras que la comparacion entre la Etapa 1 y la Etapa 3 no es
significativa, con un valor p de 0,153.

Para la categoria Theta, existen diferencias significativas entre todas las etapas. Las
comparaciones entre la Etapa 1 y la Etapa 2, y entre la Etapa 2 y la Etapa 3, son al-
tamente significativas con valores p de 0,001 y 0,000, respectivamente. La comparacion
entre la Etapa 1 y la Etapa 3 también es estadisticamente significativa, con un valor p de
0,003.

En la categoria Alpha, se observan diferencias significativas entre la Etapa 1 y la
Etapa 2, y entre la Etapa 2 y la Etapa 3, ambas con valores p de 0,000. Sin embargo, la
comparacion entre la Etapa 1 y la Etapa 3 no es significativa, ya que el valor p es de 0,066.

La categoria Beta muestra diferencias altamente significativas en todas las etapas. Los
valores p para cada comparacion (Etapa 1 vs. Etapa 2, Etapa 1 vs. Etapa 3 y Etapa 2 vs.
Etapa 3) son todos 0,000, lo que indica una fuerte significacién estadistica.

Por ultimo, en la categoria Gamma, la comparacion entre la Etapa 1 y la Etapa 2
muestra una diferencia significativa con un valor p de 0,030, mientras que la comparacion
entre la Etapa 2 y la Etapa 3 es altamente significativa con un valor p de 0,005. Sin
embargo, la comparacion entre la Etapa 1 y la Etapa 3 no es significativa, ya que el valor
p es 0,064.
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Figura 5.55: Las comparaciones estadisticas entre los Etapas de las categorias de registros
de electroencefalogramas P8, T8, FC6, F4, F8 y AF4 revelan diferentes niveles de signifi-
cancia. Los niveles de significancia se interpretan de la siguiente manera: p < 0.001 indica
una diferencia altamente significativa (***); 0.001 < p < 0.01 indica una diferencia muy
significativa (**), 0.01 < p < 0.05 indica una diferencia significativa (*), y p > 0.05 no es
significativo.
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Los valores p para las comparaciones entre etapas dentro de la misma categoria de on-
das cerebrales muestran diferentes niveles de significancia para la mano izquierda, Figura
5.55. Para la categoria Delta, hay una diferencia altamente significativa entre la Etapa 1
y la Etapa 2, asi como entre la Etapa 2 y la Etapa 3, con valores p de 0.000 en ambos
casos. Sin embargo, la comparacion entre la Etapa 1 y la Etapa 3 no muestra diferencias
significativas, con un valor p de 0,153.

En la categoria Theta, la comparacion entre la Etapa 1 y la Etapa 2 es altamente
significativa con un valor p de 0,001, al igual que la comparacién entre la Etapa 2 y la
Etapa 3, que tiene un valor p de 0,000. La comparacion entre la Etapa 1 y la Etapa 3
también indica significacién estadistica, con un valor p de 0,003.

Para la categoria Alpha, las comparaciones entre la Etapa 1 y la Etapa 2, asi como
entre la Etapa 2 y la Etapa 3, muestran diferencias altamente significativas, con ambas
con valores p de 0,000. Por otra parte, la comparacién entre la Etapa 1 y la Etapa 3 no
es estadisticamente significativa, como lo indica un valor p de 0,066.

En la categoria Beta, todas las comparaciones entre etapas (Etapa 1 vs. Etapa 2,
Etapa 1 vs. Etapa 3 y Etapa 2 vs. Etapa 3) son altamente significativas, con valores p de
0,000 para cada comparacion.

Por 1ultimo, en la categoria Gamma, la comparacion entre la Etapa 1 y la Etapa 2
muestra una diferencia estadisticamente significativa con un valor p de 0,030. De manera
similar, la comparaciéon entre la Etapa 2 y la Etapa 3 es altamente significativa, con un
valor p de 0,005. Sin embargo, la comparacion entre la Etapa 1 y la Etapa 3 no alcanza
la significacién estadistica, con un valor p de 0,064.

En la Tabla 5.11 se muestran las bandas de frecuencia relacionadas con la concentracion
y la preparacion para movimientos especificos de los miembros superiores, mientras que
por otro lado, se describen las bandas de frecuencia asociadas a la actividad cerebral
relacionada con la planificacion, ejecucién y control motor de los movimientos de los
miembros superiores.
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Tabla 5.11: Relacion entre bandas de frecuencia y movimiento de extremidades superiores

Banda Relacién con el movimiento

Theta (4-8 Hz) Aumento en dreas motoras durante prepara-
cién/anticipacién del movimiento.

Delta (8-13 Hz) Disminucién durante ejecucién (indica supresién de ac-
tividad motora no deseada).

Alfa (8-13 Hz) Disminucién en corteza motora (supresiéon de actividad
no relevante para el movimiento).

Beta (13-30 Hz) Aumento durante planificacién/ejecucién (activacién y

coordinacién muscular).
Gamma (30-45 Hz) Aumento en movimientos répidos/precisos (coordina-
ci6n muscular fina).







Capitulo 6

Conclusiones

La presente tesis doctoral se propuso desarrollar e implementar un sistema BCRI para
la interaccion fisica humano-robot con adaptabilidad en la tarea, enfocado en mejorar la
motricidad e inducir condiciones de neurorehabilitacién. Se concluye que el marco meto-
dolégico propuesto, que integra el andlisis avanzado de senales cerebrales con estrategias
de control robdtico adaptativo en la tarea, ha demostrado ser viable y efectivo para per-
sonalizar la asistencia robdtica en tareas de rehabilitacién tanto de miembros inferiores
como superiores. Los hallazgos de esta investigacién representan un avance significativo
hacia la creacion de herramientas terapéuticas mas intuitivas, personalizadas y eficaces.

Los resultados obtenidos han permitido alcanzar los objetivos planteados y validar la
hipétesis fundamental de este trabajo de investigacion:

= Analisis avanzado y parametrizacion de senales cerebrales para el control robético:
En cumplimiento del primer objetivo especifico, se demostré que la parametrizacion
de senales EEG mediante la DWT permite identificar con éxito patrones de acti-
vacion neuronal relevantes. Especificamente, el analisis de las bandas de frecuencia
alfa () y beta (), entre otras, posibilité la extracciéon de caracteristicas discrimi-
nativas asociadas a la intenciéon motora y al esfuerzo cognitivo del usuario. Esta
caracterizacion precisa de la actividad cerebral, superando las limitaciones de méto-
dos tradicionales frente a senales no estacionarias, resulté crucial para el desarrollo
de comandos de control fiables para el sistema robotico.

= Desarrollo de un esquema de ajuste dinamico de tareas basado en la decodificacion
cerebral: Atendiendo al segundo objetivo, se desarrollé e implementé un esquema
de ajuste dindmico para tareas de motricidad, tanto en el exoesqueleto para la
marcha como en el sistema haptico para miembro superior. Este esquema permitio la
modulacién de pardmetros clave de la tarea (amplitud de la trayectoria de referencia
de la marcha, nivel de asistencia) en tiempo real, basandose en la decodificacién
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de los comandos cerebrales inferidos a partir de las senales EEG. Esta capacidad
de adaptacién a las limitaciones y al estado del usuario es fundamental para una
rehabilitacién personalizada y efectiva.

» Implementacién y evaluacion del sistema BCRI en lazo cerrado para neuroreha-
bilitacion: Conforme al tercer objetivo, se implemento y evalué el desempeno del
sistema BCRI en lazo cerrado.

e Miembros inferiores (exoesqueleto): La simulacion de la marcha bipeda en
exoesqueletos de 2 y 6 GDL validé con éxito la precision biomecanica de los
modelos dindmicos y las estrategias de control PD+G. Esto establecié una base
solida para la generacién de trayectorias de referencia fisiolégicamente coheren-
tes y su posterior adaptacion basada en la actividad cerebral, demostrando la
capacidad del sistema para replicar y modular patrones de locomocién humana.

e Miembros superiores (interfaz hiptica y Guillain-Barré): La aplicacién del
sistema BCRI en un contexto de rehabilitaciéon de miembro superior mediante
un dispositivo haptico y un entorno de realidad virtual demostré su poten-
cial clinico. Se logré un control con convergencia garantizada en tiempo finito
de posicion y velocidad, junto con una retroalimentacion de fuerza efectiva.
De particular relevancia, el estudio de caso con un paciente con sindrome de
Guillain-Barré proporcioné evidencia de la capacidad del sistema para facilitar
la neuroestimulacion y el seguimiento objetivo del progreso, adaptando la ta-
rea a la intencion y esfuerzo del paciente detectados por EEG y permitiendo la
evaluacion cuantitativa del desempeno motor a través de las diferentes etapas
del protocolo de rehabilitacion.

Estos resultados validan la interacciéon humano-robot a través de métricas de control,
precisién en la ejecucion de tareas y la capacidad de adaptacién del sistema.

Una contribucién central de esta tesis es el desarrollo de un marco metodolégico in-
tegrado para sistemas BCRI adaptativos en rehabilitacién. Este marco abarca de forma
cohesiva:

= El procesamiento exhaustivo de senales EEG, incluyendo la transduccién, preampli-
ficacion, filtrado (con énfasis en la descomposicién wavelet), digitalizacién, extrac-
cién de caracteristicas relevantes en el dominio tiempo-frecuencia y la clasificacion
de la intenciéon motora.

= La identificacién de patrones cerebrales especificos y su correlacion con la actividad
motora durante la estimulacion kinestésica y la ejecucion de tareas.
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» El desarrollo de métricas objetivas (energia, error de posicién, andlisis estadistico
de la actividad en bandas EEG) para cuantificar el progreso de la rehabilitacion.

Esta integracion sistémica es la que permite la adaptabilidad en la tarea, cerrando eficaz-
mente el bucle entre el estado neural del paciente y la accion del robot, y constituye un
pilar para futuras investigaciones y aplicaciones clinicas.

6.1. Limitaciones del Estudio

A pesar de los resultados prometedores, este estudio presenta ciertas limitaciones que
deben ser consideradas:

= El estudio de caso con el sindrome de Guillain-Barré, si bien profundamente informa-
tivo y demostrativo de la viabilidad del sistema, involucr6 a un tinico participante.
Esto limita la generalizabilidad de los hallazgos especificos de esta patologia a una
poblacién més amplia, siendo necesarios estudios con cohortes mayores.

» La variabilidad inter e intra-sujeto de las senales EEG es un desafio inherente a
los sistemas BCI. Aunque la DWT y las estrategias de adaptacion implementadas
buscan mitigar este efecto, se requieren calibraciones y posiblemente ajustes de
umbrales personalizados que podrian optimizarse.

= La complejidad computacional del procesamiento de senales EEG en tiempo real y
la ejecucién simultanea de los algoritmos de control robdtico y el entorno de realidad
virtual pueden demandar recursos significativos, lo que podria influir en la latencia
del sistema si no se cuenta con hardware adecuado.

» La robustez del sistema frente a artefactos en la senial EEG (movimiento ocular,
actividad muscular) fue abordada mediante filtrado, pero podria mejorarse con al-
goritmos de deteccion y supresion de artefactos més avanzados.

6.2. Consideraciones Finales

En definitiva, esta investigacién ha sentado bases solidas para el desarrollo de sistemas
BCRI mas inteligentes y adaptativos, destinados a la neurorehabilitacién. La capacidad
demostrada para modular la interaccion fisica humano-robot en funcién de la actividad
cerebral del paciente abre nuevas vias para la creacién de terapias verdaderamente per-
sonalizadas y centradas en el individuo. Se anticipa que la continua evolucion de estas
tecnologias, junto con la superacién de los desafios identificados, transformard significati-
vamente las estrategias terapéuticas actuales, ofreciendo una mayor esperanza y mejores
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resultados funcionales para personas con discapacidades motoras derivadas de diversas
condiciones neurolédgicas. El camino hacia la implementacién clinica generalizada de estos
sistemas requiere un esfuerzo continuo en investigacion, desarrollo y validacion, pero el
potencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes es inmenso.
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Apéndice A
Teoria wavelet

El objetivo de este anexo es presentar la teoria wavelet, necesaria para el procesamiento
de senales cerebrales para el control de un dispositivo robético y un controlador wavelet
multiresolucién, siendo éste ltimo el objetivo principal de la tesis. La organizacion del
presente anexo es de la siguiente forma: en la Seccién A.1 se da una introduccion a la
transformada wavelet, en la Seccién A.2 se ve de manera breve el analisis de Fourier, la
teoria wavelet es presentada en la Seccion A.3.

A.1. Introduccion

Este Anexo se enfoca a la teoria de la transformada wavelet, que es una herramienta
matematica generada a mediados de los 80’s. Siendo ésta muy eficiente para el andlisis
local de senales no estacionarias y de rapida transitoriedad, mapea la senal en una re-
presentacion tiempo-escala que provee un analisis multiresolucién con ventanas dilatadas,
similar a una transformada de Fourier ventaneada, pero el andlisis de frecuencias de ma-
yor rango se realiza usando ventanas angostas y el analisis de las frecuencias de menor
rango se hace utilizando ventanas anchas, y no fijas como se realiza en la transformada
de Fourier. Ademés la transformada wavelet no es solamente local en frecuencia, sino
también en tiempo.

Dentro de los usos de esta poderosa herramienta se puede nombrar, ademés del ana-
lisis local de senales no estacionarias, el analisis de senales EEG, sismicas, de sonido, de
radar, asi como también es utilizada para la compresion y procesamiento de imagenes y
reconocimiento de patrones, etc.
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A.2. Analisis de Fourier

Jean Baptiste J. Fourier matematico y fisico francés quien demostré que una funcion
podia ser desarrollada en términos de series trigonométricas convergentes llamadas Series
de Fourier, publicando en 1807, desarrollé esta teoria cuando estudiaba la ecuacion del

calor el cual fue publicado en 1822 en su celebre ”Théorie Analytique de la Chaleur”
(Teorfa Analitica del Calor) [110].

A.2.1. Funciones periddicas

Dado que los términos de las series trigonométricas son periddicas es logico deducir que
las funciones que se van a desarrollar mediante dichas series deben ser también periddicas.
Se dice que una funcién f(z) tiene un periodo P o es periédica con un periodo P si para
todo z, f(z+ P) = f(x), donde P es una constante Positiva, en la Figura A.1 se muestra

una senal periédica. El menor valor de P > 0 se llama el periodo minimo o periodo
fundamental de f(x) [111].

' )

T

Figura A.1: Representacién de una funcién periddica f(z), con periodo P.

A.2.2. Coeficientes y series de Fourier

Los desarrollos en series de Fourier, tienen dos aplicaciones fundamentales:

» Representar una funcién f(x) definida en el intervalo (—c, ¢), para los valores de x
en ese intervalo.

= Representar una funcién periédica con un periodo 2¢ para todos los valores de x.

La funcién f(z) puede ser proyectada en una base ortonormal de funciones {¢x(z)},
de la siguiente forma [112]:
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N

f(x) =c101(x) + capo(z) + ... + () + ..., (—c<z<c); k=1,2,3... (A1)

se espera que el desarrollo de f (x) converja a la funcién original f(x).

Se puede demostrar que los coeficientes ¢, de la suma son los coeficientes de Fourier
de f(z) con respecto a la base ortonormal {¢y(z)}. Estos coeficientes pueden expresarse
como:

ck:/c f(@)op(z)dz, k=1,2,3... (A.2)

siendo ngS el complejo conjugado de ¢.
La serie de (A.1) con estos coeficientes es la serie de Fourier genérica correspondiente
a la funcién f(x), y se define como:

si f(x) estd definida en el intervalo (0,27) y determinada fuera de ese intervalo por
f(z+27) = f(x), esto es, f(x) tiene periodo 27, la serie de Fourier que corresponde a
f(x) sobre la base ortogonal de senos y cosenos se define como:

a - .
fz) = EO + ;(ak cos kx + by sin kx), (A4)
donde los coeficientes de Fourier a; y by se definen como:
ap == 027r f(z)cos kx dx,
711' 2 . (A5)
b, = Ffo f(x)sinkzxdz, conk=1,2,3,...

Puede observarse que los coeficientes de Fourier de la funcién transformada representan
la contribucién de cada funcién seno y coseno para cada frecuencia [111].

Usando la formula de Euler: e** = cos kz +isin kz se puede escribir la serie de Fourier
de f(z) como una combinacién lineal de funciones exponenciales complejas:

fle) =) ae™, (A.6)

donde las funciones ¢ (z) = f/l—;; constituyen un conjunto ortonormal [113].
Los coeficientes de Fourier de f(x), respecto de esta base, pueden expresarse como:
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1 [ :
k= %/0 f(z)e % dg. (A.7)

Es evidente que la serie de Fourier, (A.3), no puede representar una funcién para todos
los valores de x si la funcién no es periddica.

A.2.3. Transformada de Fourier

Para obtener una representacion que pueda ser valida para todos los valores de x cuan-
do f(x) no es periddica, es natural intentar extender la representacién anterior dejando
que c tienda a infinito, lo que da lugar a la transformada de Fourier [112].

La transformada de Fourier de una funcién no periédica f(z) esta definida por

Flw) = \/Lz_ﬂ /_ " (@)e e da, (A3)

donde w es una variable compleja continua.
La funcién puede ser reconstruida a partir de sus componentes de Fourier, por medio
de la transformada inversa de Fourier:

1 e .
xr)=— F(w)e™ dw A9
fla) = o= [ Fw) (A9)
La transformada de Fourier en L*(R) [—oo, oo] satisface las siguientes propiedades:

» Es una Transformacién de Fourier uno-a-uno de L*(R) [—o0o, 0c] en si mismo

s Preserva la norma

| ir@irar= [ jpw)Ede (A10

o0
= Preserva el producto interno

/_OO f(x)*g(:c)dxz/oo F(w) * G(w) dw (A.11)

A.2.4. Limitaciones del analisis de Fourier

La transformada de Fourier es ampliamente utilizada en el procesamiento y analisis de
senales y con resultados satisfactorios en los casos en que estas senales son periddicas y
lo suficientes regulares, pero no ocurre lo mismo para el andlisis de senales cuyo espectro
varfa con el tiempo (senales no estacionarias) [114].
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Tomando el caso en el que la funcién f a descomponer es una senal dependiente del
tiempo, puede decirse que las funciones de la base de Fourier son de duracion infinita en
el tiempo, pero locales en frecuencia.

La transformada de Fourier detecta la presencia de una determinada frecuencia pero
no brinda informacién acerca de la evolucion en el tiempo de las caracteristicas espectrales
de la senal. Muchos aspectos temporales de la senal, tales como el comienzo y el fin de
una senal finita y el instante de aparicién de una singularidad en una senal transitoria,
no puede ser analizados adecuadamente por el andlisis de Fourier.

Para los casos de senales no estacionarias y transitorias se utiliza generalmente la
transformada de Fourier ventaneada.

A.2.5. Transformada de Fourier ventaneada

Una forma de analizar una senal no estacionaria es realizar un analisis espectral de-
pendiente del tiempo. Una senal estacionaria es dividida en una secuencia de segmentos
de tiempo en los cuales la senal puede ser considerada como una cuasi-estacionaria y la
transformada de Fourier es aplicada a cada segmento local de la senal. Gabor, en 1940,
fue el primero en introducir la transformada de Fourier de tiempo corto, conocida como
la transformada de Fourier con ventana deslizante, definida como

Se(w,0) = /f(t) x gt —o)e ™ dt, (A.12)

donde g(t) es una ventana deslizante (ver Figura A.2), la cual tiene un ancho fijo y cambia
a lo largo del eje x por un factor o [115], la funcién esta definida como (A.13). Asi, propuso
a la funcién Gausiana como la funcién ventana ¢(t) y demostré que la transformada de
Fourier de una ventana Gausiana contintia siendo Gausiana [115].
1 _m2
g(t) = e o? (A.13)
Con la transformada de Fourier ventaneada se logra una mejor localizacién de la apa-
ricion de una singularidad en una senal. Pero solo conocerd en que intervalo de tiempo se
produce la singularidad, debido a que la localizacién depende del ancho elegido para la
funcién ventana. Ademads, los eventos no podran ser resueltos si aparecen muy cerca unos
de otros, ya que no sera posible distinguir diferentes comportamientos dentro de una mis-
ma amplitud de ventana [116]. Dada las desventajas que se presenta con la transformada
de Fourier ventaneada, surge la transformada wavelet como alternativa a Fourier.
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g

0 t

\/

-t

Figura A.2: Representacion grafica de (A.13), donde ¢(t) es la funcién de Gauss, t es el
tiempo, o es el factor de desplazamiento.

A.3. Teoria wavelet

Aunque la primera wavelet que se conoce fue descubierta en 1910, Alfred Haar, un
matematico Hungaro, descubre una “base” de funciones que se reconocen actualmen-
te como las primeras wavelets, denominadas “wavelets de Haar”[117]. Tiempo después,
el ingeniero petrolifero Jean Morlet en 1981, desarrollé su propia forma de analizar las
senales sismicas para crear componentes que estuvieran localizados en el espacio, a los
que denominé “wavelets de forma constante”, actualmente se conocen como “wavelets de
Morlet”, independientemente de que los componentes se dilaten, compriman o desplacen
en el tiempo, mantienen la misma forma. Alex Grossmann, un fisico de Marsella, trabajo
con Morlet durante un ano para confirmar que las ondas se podian reconstruir a partir
de sus descomposiciones en wavelets. Demostrando, que la transformada wavelet funciona
mucho mejor que la transformada de Fourier, porque eran mucho menos susceptibles a
pequenos errores de computo. Un error o un truncamiento indeseados de los coeficientes
de Fourier pueden transformar una senal suave en una saltarina o viceversa; las wavelets
evitan tales consecuencias desastrosas. Publicé su articulo [118] en 1984, en el cual se
utilizé por primera vez la palabra “wavelet”.

En 1985, Yves Meyer, reconocido ampliamente como uno de los fundadores de la teo-
ria wavelet [119], descubre las primeras wavelets ortogonales suaves. “Ortogonalidad”
significa que la informacién capturada por una wavelet es completamente independiente
de la informacién capturada por otra. En 1986, Stéphane Mallat, un antiguo alumno de
Meyer, vinculd la teoria de wavelets a la literatura existente sobre codificacién de sub-
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banda y filtros de duplicacién de cuadratura, que son las versiones de las wavelets de la
comunidad de procesamiento de imégenes. La idea del analisis multiresolucién (es decir, la
observacién de senales a distintas escalas de resolucién) ya era familiar para los expertos
en procesamiento de imagenes. Mallat, en colaboracion con Meyer, demostraron que las
wavelets estan implicitas en el proceso del anélisis multiresolucién [120].

Gracias al trabajo de Mallat, las wavelets se convirtieron en algo mucho mas sencillo.
Ya se podia hacer un anélisis con las wavelets sin necesidad de conocer la férmula de una
wavelet madre. El proceso se redujo a sencillas operaciones, el lenguaje de las wavelets
también resulto mas comodo para los ingenieros eléctricos, que adoptaron términos fami-
liares como “filtros”, “altas frecuencias” y “bajas frecuencias”[84].

En 1987, Ingrid Daubechies, descubrié una clase completamente nueva de wavelets
[121], que no sélo eran ortogonales (como las de Meyer) sino que también se podian im-
plementar mediante sencillas ideas de filtrado digital. Las nuevas wavelets eran casi tan
sencillas de programar y utilizar como las wavelets de Haar, pero eran suaves, sin los saltos
de las wavelets de Haar. Los procesadores de senales disponian ahora de una herramienta
de ensueno: una manera de descomponer datos digitales en contribuciones de diversas
escalas. Al combinar las ideas de Daubechies y Mallat, se disponia de una transformacion
ortogonal y sencilla que se podia calcular rapidamente en las modernas computadoras
digitales.

Los trabajos importantes surgidos en la década de los 80’s, dieron origen a lo que hoy
en dia se le conoce como la Teoria wavelet.

Literalmente el término wawvelet significa pequena onda u ondoleta. Dentro de un
contexto mas general, una wavelet es una funcién que satisface las condiciones:

= tiene una explosién concentrada pequena de energia finita en el dominio del tiempo,
y

= exhibe una cierta oscilacién en el tiempo.

La primera condiciéon hace que la wavelet sea pequena en el sentido que es bien lo-
calizada en el tiempo, mientras que la segunda condiciéon permite observar la ondulacién
que la hace ser asi llamada wawvelet. Existen algunas caracteristicas importantes de las
wavelets, tales como el soporte compacto, que es la propiedad de que la wavelet sea de
duracion finita, lo que permite una menor complejidad en los calculos, mejor resolucién
en el tiempo y pobre resolucién en frecuencia. Otra caracteristica para ser empleada con
filtros digitales es la simetria que permite que los filtros sean de fase lineal.
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Después de haber dado un poco de historia sobre las wawvelets, se procede a dar la
teoria wavelet de forma formal, por lo que primero se da la definicion de funcién wavelet.

Definicién 1 [Funcidn wavelet, 1] Una funcion wavelet es una funcién ¢ € L*(R) que
cumple con la siguiente condicion de admisibilidad

T(0) = /OO W(t) dt =0, (A.14)

La funcion wavelet es tradicionalmente llamada wavelet madre, por que a partir de ella
se pueden generar una familia de funciones de doble indice llamadas funciones wavelet
hijas.

A continuacion se dan algunos ejemplos de funciones wavelets madre mas comunes, en-
tre estas se encuentran: Haar, Mexican hat, Morlet, Meyer, Daubechies, Shannon [84, 122].
La definicién y la grafica correspondiente a cada una de dichas wavelets madre se mues-
tran en la Tabla A.1 y en la Figura A.3.

Nombre Definicién

1, si te0,1]
Haar Y(t) =4 -1, si te(3,1]
0, en otro caso
Mexican hat | 1(t) = \% (1 — t2)e2t)

Morlet Y(t) = e cos(5t)

[ (2m)72 ¥ sin(3 v (Elwl - 1),
si Z<|w| <&
Meyer Y(w) =14 (27)2 e% cos(2 v (Z|w| - 1)),
si T <|lw <&
\ 0, en otro caso

v =a*(35 — 84a + 70a® — 20a®), a € [0,1]

Daubechies | P(y) = ch:_ol CéV—Hk 2
C,iv 1% son coeficientes binomiales, N es el orden de la wavelet
Shannon P(t) = _Se”g(t?t) 603(37#)15

Tabla A.1: Algunos ejemplos comiines de wavelets madre.
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Figura A.3: Gréficas de las wavelets madre dadas en la Tabla A.1.

Definicion 2 [funcion wavelet hija, 1.,/ Una funcion wavelet hija, es una funcion
9 R 3

generada a partir de la dilatacion-contraccion y traslacion de una funcion wavelet madre,

y se denota como

Yas(t) = % (t;b) . a>0; a, bER, (A.15)

donde la variable escala “a” permite hacer dilataciones y las contracciones de la senal, y
la variable de traslacion “b” permite el desplazamiento en el tiempo.
El factor de normalizacién (y/a)™' ha sido seleccionada tal que

[$apll = I9ll, Va,beR

por lo que se puede asumir que ||¢| = 1.

A.3.1. Transformada wavelet

Existen diferentes tipos de transformada wavelet, todas parten de las wavelets bésicas
anteriores. Principalmente, se distingue entre transformada wavelet continua y transfor-
mada wavelet discreta y dentro de ésta iltima se clasifican los sistemas discretos redundan-
tes o frames y las bases wavelets ortonormales. Las funciones bases wavelets ortonormales
inducen el analisis multiresolucién, que nos permiten descomponer una funcién f € L?(R),
lo cual es muy importante en el desarrollo del control wavelet.
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Antes de tratar el andalisis multiresolucién basada wavelet, trataremos la transformada
wavelet continua y la transformada wavelet discreta,

A.3.1.1. Transformada wavelet continua

Sea Vi y Vb, espacios Hilbert, la transformada wavelet continua, Wy(a,b) es descrita
COmO un mapeo

Wf : V1 — ‘/2
f@) = (f, Yap)

donde f € L*(R) = Vi y 1, es una funcién wavelet hija. Es decir, la transformada wavelet
continua es definida como un mapeo Wy(a,b) que es dependiente de las especificaciones
de una funcién wavelet madre ).

A continuacién se da la definiciéon formal

Definicién 3 [Transformada wavelet continual
La transformada wavelet continua de una funcién f € L?*(R) correspondiente a una
determinada wavelet 1 es

Wyto) = Govas) = 5z [ 10w (57 ar (A.16)

Para este caso especifico los parametros de dilatacion a y traslacién b varian conti-
nuamente sobre R, con la restriccion a # 0. El parametro b es utilizado para trasladar
en el tiempo la funcion wavelet madre, tal que para un valor fijo de a, la trasformada
wavelet puede ser vista como una convolucién de f(t) y la wavelet escalada con el tiempo
invertido, de la siguiente manera

Wi(a,t) = lal=2 f(O)¥a(t);  alt) = o(3L).
El efecto de desplazamiento produce como resultado que la transformada wavelet realice
un efecto de ampliacién en fenémenos de alta frecuencia y de muy breve duracion, tal
como en transiciones de la senal o singularidades en funciones.
Observaciones. De la definicion de la transformada wavelet se dan las siguientes ob-
servaciones:

» El andlisis wavelet es frecuentemente llamado andlisis tiempo-escala mientras que
en Fourier es llamado andlisis tiempo-frecuencia.

» La correspondencia f(t) — W¢(a,b) indica un cambio de una funcién de una variable
por una funcién a dos variables, dentro de los cuales son construidos porciones de
correlaciones. Esta redundancia de la representacion es explotada en una aplicacion
conocida como concepto esqueleto de una senal extraida de la transformada wavelet
continua, la cual puede ser usada para filtrado no lineal [116].
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Propiedades

A continuacién se mencionan algunas de las propiedades que posee la transformada
wavelet continua, todas ellas surgen como relacion directa de la base matemética en la
que se apoya la transformada wavelet.

Considerando funciones arbitrarias f, g € L*(R), y escalares «, 3 € R, se satisfacen
las siguientes propiedades

[P1]
[P5]
[Ps]
[P4]

[Ps5]

[Ps]

[P7]

[Ps]

Wiaf + Bgl(a,b) = a We(a,b) + 8 W,y(a,b); (Linealidad)

Wy(a,b) = W(2,2); para [/ = \/ia f(£); (Escalamiendo)

o’

Wei(a,b) = Wy(a,b—by); para f' = f(t —by); (Traslacién en el tiempo)

> avez | (Wap, )17 = [|f]|*; (Igualdad de Parseval)

Para localizar los valores de W, (a, b) que contengan informacién alrededor del tiempo
to, dada una wavelet ¥ (a,b) y una funcién g = f(to); en la escala a, los coeficientes
wavelets que satisfacen el indice b seran influenciados (—by +b) 2% < tg < (by+b) 2°
o bien en término de b, 27%y — by < b < 27 + by; (Localizacién en el tiempo)

Para localizar los valores de Wy(a,b) que contengan informacién alrededor de una
componente de frecuencia wy, dada una wavelet 1(a,b) y una funcién f(t); en la
escala a, los coeficientes wavelets que satisfacen el siguiente rango de escalas son
afectados *2* < wo < 22 dado en término de a, log,(“2ir) < a < logy(*me);
(Localizacién en la frecuencia)

S P OPdt = 2 72, 2 Wi(a, b)42, donde €y, = [7 el Edw < ooy U(w)
es la transformada de Fourier de 1; (Conservacién de la energla)

Para asegurar la perfecta reconstruccién, la transformada wavelet deberd cumplir
[ el 2P jw < 0o, donde U(w) es la transformada de Fourier de 1 v ¥(0) =

o0 le

[ w(t)dt = 0. (Admisibilidad)

Una vez que se comprende el proceso de andlisis de la transformada wavelet, asi como
sus propiedades, es importante conocer el proceso inverso que nos permite reconstruir la
senal. Se consideraran dos variantes de transformadas wavelets continuas que difieren en
la forma de realizar la reconstruccién. Especificamente una reconstruccién integral desde

un plano completo de tiempo-frecuencia y una reconstruccion semi-discreto. Aqui se da a
conocer la reconstruccion integral.
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El producto interno de dos seniales f(t) y y(t) estd relacionado a el producto interno
de su transformada wavelet como:

ry) = C% || wianman®, (A17)

a?
con

C'w:foo de<oo.

oo |w|

Dado el producto interno, se obtiene una ecuacién de sintesis, de la siguiente manera:
Primeramente, definiendo

ye(t) =o' — 1), (A.18)

porque ademas la siguiente relacién se cumple

o) = / R — 0t = f(2), (A.19)

substituyendo (A.18), en (A.17), se obtiene

R T "—b da db
o =g [ [ witantert [ - o0 (0 e a

a

de aqui obtenemos la formula de reconstruccién

t0=g [ witanw () (A21)

A.3.1.2. Transformada wawvelet discreta

Para wavelets discretas los pardmetros de escala y traslacion son elegidos tal que en el
nivel m la wavelet af‘1(ag™t), es ay® veces el ancho de 9(t). Esto significa que el parametro
de escala es a = ay' : m € Z y el parametro de traslacién b = kbyay® : m,k € Z. Por lo
tanto la familia de wawvelets esta dada por

a(t) = j_m

A partir de estas consideraciones se formula la definicion de la transformada discreta,
que se da a continuacion.

W(ag™t — kbo). (A.22)
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Definicién 4 [Transformada wavelet discreta] La transformada wavelet discreta, se
obtiene de la restriccion de que a,b son solamente valores discretos a = af', b = kbyay’,
donde ay > 1, by > 0 son valores fijos. Dada una funcién f € L*(R) su transformada
wavelet discreta se define como

Wylm, K] = k= [ 1) v (s = kbo)dt;  mkeZ

donde 1) es una wavelet madre.

Para recuperar f(t) de los coeficientes Wy[m, k| debe existir la siguiente condicién de

estabilidad,
2

A+ B

Allf@IP < DO IWilm K]IP < BJlf(#)]1° (A.23)
m k

es decir, que la norma al cuadrado de la senal original estda acotada por arriba y por
abajo para A > 0y B < oo para todas las sefiales f(t) en L*(R). Entonces la férmula de
reconstruccién esta determinada por

f) = 5 i =SS Wl k] i), (A.24)

entre mas cercanos sean los valores de A y B mas aproximada serd la reconstruccion.
Cuando A = B =1 la familia de wavelets es ortonormal.






Apéndice B
Publicaciones

El trabajo de investigacién, reportado en esta tesis doctoral, fue publicado y en su
caso presentado en 3 productos de investigacién con arbitraje estricto a doble ciego. Una
breve descripcién de la contribucién en cada caso, es la siguiente:

» Articulo en revista JCR. Este estudio propone un sistema de interacciéon cerebro-
robot-computadora para diagndstico y neurorrehabilitacién en pacientes con movi-
lidad reducida, combinando inmersién virtual activa y bioretroalimentacion. Utiliza
un dispositivo haptico y un control cartesiano basado en modos deslizantes para
guiar el movimiento segin un protocolo clinico. Los experimentos con un pacien-
te con Guillain-Barré muestran la efectividad del método, validada mediante un
electroencefalograma [123].

» Articulo en revista indexada y de divulgacion. Este trabajo propone un método de
fisioterapia asistida con robots para modular los parametros articulares de la marcha
bipeda en cadera y rodilla. Se utiliza una aproximacién polinomial para ajustar
las trayectorias de referencia, basadas en el esfuerzo o intencién del paciente. La
validacién se realiza en simulacién con un sistema inspirado en el Robot Lokomat,
demostrando un control preciso del patrén de marcha [88].

» Articulo en proceedings de conferencia IEEE. En este trabajo se muestra un esquema
BCI que procesa senales EEG para detectar intencion motora y controlar un robot
manipulador de 2 GDL. Se usa analisis wavelet y un control PID adaptable para
estabilizar el sistema [2].
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Abstract Robotic assistance systems and exergaming represent a technological alternative for the diag-
nosis and physical rehabilitation of a specific type of patient. Various studies reported in the literature
demonstrate the success of interactive systems with robots and virtual reality. This article proposes a
method based on active virtual immersion and biofeedback to enhance diagnosis and rehabilitation in
patients with limited physical activity. A human-robot physical interaction system is proposed using a
haptic device interaction with a dynamic virtual environment. The proposed method establishes criteria
for active virtual exploration and passive haptic guidance. To achieve this, a novel Cartesian control strat-
egy based on sliding mode theory is proposed. Motion planning is based on a clinical protocol, ensuring
the tracking of the target trajectory and convergence in finite time using a time-based generator. Experi-
ments on a patient with Guillain—Barré syndrome are presented, where an electroencephalogram verifies a
condition of effort and concentration with the aim of influencing changes in the movement setpoint in the
interaction system.

1 Introduction

Robotic-assisted rehabilitation systems are increasingly used medical treatment tools, particularly for patients
whose illnesses affect their bodily movement. These systems utilize robots and mechanical devices to guide and
assist patients in specific exercises, aiming to enhance their functional abilities. One of the key benefits of these
systems is the provision of greater precision and control in exercise execution, leading to improved recovery
efficacy. The ability to adapt the robotic system’s operation with the patient in the control loop creates an
opportunity to tailor treatment to individual needs, ensuring greater safety and effectiveness [1, 2]; however; there
is no biofeedback that allows establishing the ideal condition of the clinical protocol with a movement task; just
as the exploration phase is not established as the learning test. Brain-Computer—Robot Interface (BCRI) systems
enable individuals to control external devices based on the processing of signals associated with brain activity; or,
to make decisions for instant changes through biofeedback. These systems leverage the brain’s ability to generate
electrical signals that can be recorded and analyzed. By measuring these signals, BCRI systems can identify
specific patterns and utilize them to control external devices, such as a robotic prosthesis [3, 4]. In [5], a virtual
reality system with two cooperative haptic devices is presented for simulating a pinch motion, intended for the
recovery of fine motor function in upper limbs. Neurorrehabilitation has emerged as a crucial area of research
and technological development for enhancing the quality of life of individuals affected by various neurological
conditions, such as Guillain-Barré syndrome [6]. Guillain—Barré syndrome is an autoimmune disease that affects
the peripheral nervous system, potentially causing significant motor impairments in those affected [7, 8]. Upper
limb neurorehabilitation for patients with Guillain-Barré syndrome is a constantly evolving field that has seen
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Adaptabilidad en la tarea de control de exoesqueleto bipedo para fisioterapia asistida
Adaptability in a bipedal exoskeleton control task for assisted physiotherapy
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Resumen

La fisioterapia asistida con robots, representa una de las mejores alternativas de tratamiento debido a la precision y adaptabilidad

no sélo en las fuerzas de interacciéon humano-robot, también en la modulacion de amplitud y frecuencia de las trayectorias de
referencia. En este articulo, se establece un principio de modulacién de los pardmetros articulares del ciclo de marcha bipeda,
sobre el plano sagital, y particularmente centrado en estructuras seas de cadera y rodilla. Una de las contribuciones responde a un
ajuste polinomial a la curva descrita por la funcién articular de la estructura durante el ciclo de marcha originalmente definidos en
porcentaje del ciclo. La fuente de modulacion es establecida a partir del esfuerzo o la intencién. El sistema robdtico empleado en
la simulacidn es inspirado en el Robot Lokomat en lazo cerrado con un control PD plus.
El objetivo principal del trabajo se contextualiza en caracterizar el desempeifio articular de la cadera y rodilla de ambas extremidades
inferiores durante el ciclo de marcha, mediante la aproximacion polinémica de la funcién articular de dichas referencias. La curva
caracteristica sirve como referencia para el control automdtico de un sistema robético de asistencia fisioterapéutica. Se muestra
evidencia del seguimiento del controlador y de la sintesis del patrén de marcha normal.

Palabras Clave: Ciclo de marcha bipeda, robdtica asistencial, Adaptabilidad en la tarea, Bio-instrumentacion.
Abstract

Robot-assisted physiotherapy represents one of the best treatment alternatives due to the precision and adaptability not only in
the human-robot interaction forces, but also in the amplitude and frequency modulation of the reference trajectories. In this article, a
principle of modulation of the joint parameters of the bipedal gait cycle is established, on the sagittal plane, and particularly focused
on bone structures of the hip and knee. One of the contributions responds to a polynomial adjustment to the curve described by
the joint function of the structure during the gait cycle, originally defined as a percentage of the cycle. The source of modulation
is established from effort or intention. The robotic system used in the simulation is inspired by the Lokomat Robot in closed loop
with PD plus control.
The main objective of the work is characterized the joint performance of the hip and knee of both lower extremities during the gait
cycle, through the polynomial approximation of the joint function of said references. The characteristic curve serves as a reference
for the automatic control of a robotic physical therapy assistance system. Evidence of controller tracking and normal gait pattern
synthesis is shown.

Keywords: Bipedal gait cycle, Assistive robotics, Adaptability in the task, Bio-instrumentation.

1. Introduccion bipedo. En la rutina clinica, el estudio de la marcha es la base
para la identificacién de trastornos patoldgicos, facilitando su

La marcha humana es el resultado de la compleja in- diagndstico, tratamiento y seguimiento. Tradicionalmente, es-
teraccién entre varios subsistemas: neuromuscular, musculo- te andlisis determina el conjunto de patrones que describen la

tendinoso y osteoarticular, que trabajan coordinadamente para ~ dindmica del sistema. Sin embargo, este andlisis es insuficiente
generar la dindmica corporal necesaria para el desplazamiento para evaluar algunos movimientos, sobre todo para los estudios
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Abstract—In the literature, findings of movement and force interfaces due to their inability to direct the movement of
control of non-intrusive robotic assistance systems have been their body to perform certain tasks such as pressing a key
reported, based on the processing of electroencephalogram (EEG) or button on the device, for these people, the use of a Eye

recordings and the conditioning of the control strategy. How- L . .
ever, the collection of signals in the cerebral cortex may not Gesture Communication (EGCS) is of great importance, as

represent the set point defined in the cerebellum, particularly in it gives them the opportunity to convey their needs t(? other
post-cerebral stroke patients. The present study reports a new people through the movement of their eyes [3]. With the

proposal inspired by human intention of a gross motor action increase in cases and complexity of movement disorders, new
assisted by a robotic platform. For this, a BCI (Brain-Computer rehabilitation paradigms have been proposed addressing the

Interface) system is used, based on the instrumentation of EEG lasticity of the brain to + motor function. or Is for
signals, specifically from the cerebral cortex, and its digital plasticily ol the brain to recover motor tunction, proposais to

processing using wavelet multiresolution analysis for the detection hybrid BCI systems with Virtual Reality (VR) systems that
of features associated with real and imagined Kinesthetic tasks, combine training that are custom made engine with virtual
such as: upper limb movement and manipulation of objects. The environment [4].

main result is associated with the position control of a direct The BCI offers solutions for those with a neuromuscular
current motor and the motion control of a 2 DOF manipulator . . . ..

. . . disorder. In fact, it provides a new communication channel
robot, with a high performance adaptive wavenet PID control

for stabilization of non-linear MIMO (Multiple Inputs Multiple to control external devices. The precision of the classification
Outputs) systems. of parameters is essential for the performance of the systems,

Index Terms—Human-Robot Interaction, Brain Computer-  the selection of the specific frequency bands of each cortical
Interface, Multiresolution Analysis, PID Wavenet Control area also provides an important improvement, for this, methods
such as Welch’s are used for the estimation of Spectral Density

I. INTRODUCTION of Power (PSD) has been used for feature extraction followed

A BCI system acquires and analyzes the EEG signal (elec- by two different classification methods Linear Discriminant
troencephalogram recordings) in order to provide a direct ~ Analysis (LDA) and Quadratic Discriminant Analysis (QDA)
communication and control system between the brain and in order to achieve good performance [5].The LDA has been
the computer. Some research has focused on the control of ~ Widely adopted to classify Event Related Potential (ERP) in
motorized wheelchairs that allow moving people with a motor ~ BCI systems. Good ERP-based BCI classification performance
disability, in particular with spinal cord injury. The control generally requires sufficient data records for effective LDA
is achieved by means of an electronic module that has the classifier training and therefore lengthy system calibration
ability to direct the chair by tilting the head detected by an ~ time Which, however, can reduce the viability of the system
accelerometer [1]. The independence of people with severe ~ and cause users resist the BCI system, with the use of
motor disabilities represents an important step through the use ~ Spatio-Temporal Discriminant Analysis (STDA) it is sought
of BCI systems, taking advantage of the benefits of the internet to maximize the discriminant information between the target
of things, to perform complex tasks without a large workload and non-target classes by searching for two projection matrices

[2]. People with motor disabilities cannot access these simple ~ Of spatial and temporal dimensions in collaboration, which
which effectively reduces the dimensionality of the feature

*Corresponding author in discriminant analysis, and thus significantly decreases the

2573-3001/21/$31.00 ©2021 IEEE 99
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Apéndice C
Analisis antiplagio

Un analisis antiplagio en una tesis es de suma importancia. Este proceso garantiza la
integridad académica y la originalidad del trabajo de investigacién. Al realizar un andlisis
exhaustivo, se verifica si existen partes del texto que han sido copiadas o parafraseadas
sin citar adecuadamente las fuentes. Esto no solo salvaguarda la reputacion del autor, sino
que también demuestra la rigurosidad y el compromiso con la produccién de conocimiento
genuino. Ademas, el andlisis antiplagio ayuda a fomentar la honestidad intelectual y for-
talece la confianza en el ambito académico, asegurando que cada aportacion sea unica y
valiosa. En el presente apéndice, se adjunta el certificado del analisis antiplagio realizado
a este documento con la herramienta Compilatio”(https://www.compilatio.net /es).
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