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Abstract— This work presents a control strategy based on user motion intention for flexion-extension task
using an exoskeleton. The control was evaluated on a biomechanical model, which includes the user and the
exoskeleton structure. Experimental validation of the model was executed with ALLOR (Advanced Lower Limb
Orthosis for Rehabilitation) exoskeleton of UFES/Brasil was performed. The results show that the controller can
track a trajectory with a small error, based on the user motion intention, which represents an applicable strategy
for rehabilitation with customized trajectories to assist rehabilitation tasks.

Keywords— knee exoskeleton, velocity control, trajectory generation, active control.

Resumo— Este trabalho apresenta uma estratégia de controle baseada na intencdo de movimento do usudrio
em tarefas de flexao e extensao do joelho executadas com o auxilio de um exoesqueleto. O controle foi testado num
modelo biomecanico que inclui ao usudrio e a estrutura do exoesqueleto. O modelo foi validado com medigoes
experimentais em testes com o exoesqueleto ALLOR (Advanced Lower Limb Orthosis for Rehabilitation) da
UFES. Os resultados mostram que o controlador é capaz de seguir uma trajetéria desejada com um erro pequeno
respeitando a intencdo do usudrio o que representa uma estratégia aplicdvel para reabilitacdo com trajetorias
personalizadas para auxiliar em tarefas de reabilitagao.

Palavras-chave— exoesqueleto de joelho, controle de velocidade, geragao de trajetoria, controle ativo.

1 Introdugao

Nos tltimos anos, o numero de pessoas que apre-
sentam patologias nos membros inferiores que ori-
ginam deficiéncias motoras vem aumentando. Os
acidentes vasculares encefdlicos e lesdes na me-
dula espinhal estao entre as doengas neuroldgi-
cas que causam mais incapacidade no mundo e
que tém uma alta projecao de aumento de casos
(Mukherjee and Patil, 2011). Entre os maiores
problemas pode-se citar a incapacidade para mo-
bilizagdo, espasticidade, rigidez articular (ou en-
curtamento muscular), dor e paralisia das extre-
midades inferiores. Outra causa é a osteoartose
(desgaste no joelho) que leva a uma incapacidade
funcional progressiva em pessoas que sofreram al-
gum traumatismo articular pela idade, malforma-
¢ao ou por sobrecarga. De acordo com estudos
de Coimbra et al. (2012) , em 2016 no Brasil
serao 12,5 milhdes de casos de osteoartrose que
precisariam. tratamento e cirurgia. Pode-se ci-
tar também a lesao do ligamento cruzado anterior
do joelho, que pode causar uma atrofia muscular
e representa uma das patologias mais comuns em
pessoas que executam esportes movimentos de re-
petigdo ou esportes de desaceleracdo (Mithoefer
et al., 2012). Essas deficiéncias podem ser tra-
tadas com terapias de reabilitagao, com o obje-
tivo de recuperar em alguns casos as fungoes dos
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membros inferiores, para prevenir a trofia mus-
cular, manter a funcao proprioceptiva e melhoria
da amplitude de movimentos e de forga muscu-
lar. Para o caso do joelho, os procedimentos ma-
nuais para o fortalecimento muscular exigem es-
forcos para a execucao de movimentos repetitivos
(Mithoefer et al., 2012). O paciente tém que evo-
luir desenvolvendo tarefas comegando com cargas
leves até conseguir realizar esforcos maiores para
um trabalho muscular intenso.

Tecnologias robdticas, quando comparadas a
reabilitagao convencional, permitem novas estra-
tégias de tratamento e protocolos para obten-
cao de sessoes de treino repetitivo e sistemdtico
(Pennycott et al., 2012). Os usuérios podem exe-
cutar seus movimentos de forma independente e
consequentemente sao motivados a executé-los de
forma ativa (Prange et al., 2006). Em adicao,
¢é possivel medir angulos de mobilidade e esforgo
para avaliar a evolugao do paciente durante o pro-
cesso de reabilitacdo. Além disso, o emprego de
dispositivos robdticos permite a reducao do es-
forco fisico dos fisioterapeutas durante as tarefas
de reabilitacao (Hadjidj et al., 2013). Assim, é im-
portante incorporar em terapias de reabilitagao,
tecnologias robdticas que sao pouco empregadas
nos ambientes clinicos em nosso pais. Tais tecno-
logias apresentam diversas vantagens nas terapias
que envolvem a reabilitacao do joelho. As estra-
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tégias com trajetorias programadas para repetir
movimentos de flexdo-extensdo (F-E) sdo as mais
empregadas em robos para reabilitagao motora do
joelho. Entre estes robos, pode-se citar o exoes-
queleto PPALO com atuagado pneumaética, orien-
tado para pacientes com poliomielites, baseado em
um controlador de posigao PI e filtros para reduzir
as nao-linearidades geradas pela natureza dos atu-
adores (Huang and Chen, 2013). O FEXO é um
exoesqueleto que emprega estimulagao elétrica nos
mitsculos da perna para produzir um torque ativo
no joelho e estd baseado em um controlador de po-
sicao PID (Ren and Zhang, 2014). O exoesqueleto
para reabilitagao de joelho apresentado em Kim et
al. (2012) estd baseado no estudo cinemadtico da
articulagao, considerando a patela e os ligamen-
tos cruzadas caracteristicos do joelho. Na maioria
dos casos, os resultados sao promissores para sua
aplicacao no ambiente terapéutico.

Atualmente, os sistemas de controle sdo ori-
entados para gerar agoes que permitam movimen-
tos mais naturais, seguros e baseados na inten-
¢do de movimento do usudrio (Anam and Al-
Jumaily, 2012), (Tucker et al., 2015). Entretanto,
poucos robos orientados a reabilitagao de joelho
apresentam controladores que considerem a inten-
¢ao do usudrio para tarefas de inicio-parada do
movimento.

O objetivo deste trabalho é propor um con-
trolador de velocidade baseado em uma fungao de
ajuste para desenvolver movimentos programados
de F-E, em fungao de intencao de movimento do
usudrio. O trabalho é organizado da seguinte ma-
neira: a Secao 2 apresenta o modelo biomecanico
da perna, além do exoesqueleto na posicao sen-
tado, e o controlador proposto; a Secao 3 apre-
senta os resultados da simulacao e resultados ex-
perimentais, com medicoes de angulo e torque; a
Secao 4 aponta a conclusao do trabalho.

2 Materiais e Métodos

2.1 Modelo usudrio-exoesqueleto ALLOR

O ALLOR (Advanced wearable-Leg for Movement
Assistance), apresentado na Figura la, é um exo-
esqueleto de dois graus de liberdade, que possui
uma articulagao passiva no quadril e uma articu-
lacao ativa no joelho. Esta ultima conta com um
motor CC (modelo EC FLAT Brushless 408057)
com um Harmonic Drive (modelo CSD-20-160-2A-
GR), que garantem o torque necessario para que a
articulagao possa auxiliar o movimento da perna
esquerda em terapias de reabilitagao, tanto com
o usudrio sentado quanto em marcha. O robo6
possui um potenciometro de precisao responsavel
pela medicao do angulo entre a perna e a coxa,
e também um sensor de forga, composto de uma
ponte formada por quatro strain gauges, para me-
dir o torque de interagao entre o exoesqueleto e
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0 usuario no plano sagital. As funcoes de con-
trole sao programadas em um computador embar-
cado industrial PC-104, e é utilizado um driver
AZBH12A8 para acionar o motor.

Para desenvolver o modelo, foi considerado o
sistema usuario-exoesqueleto na posi¢ao sentado,
que pode ser representado pelas Equagoes 1 e 2.

74 = (Jo + md?®)0 + CO 4+ mygdsing, (1)

T =Ta+ Te, (2)

onde 0 representa o angulo entre a horizontal
e o0 eixo ao longo da perna, J. é a inércia do con-
junto dos corpos perna-pé-exoesqueleto (PPE). C
é uma constante que representa o vetor de Coriolis
para sistemas que nao tem contato com forgas ex-
ternas; d representa a distancia entre a articulagao
do joelho e o centro de massa do conjunto PPE;
g representa a gravidade; 74 é o torque gerado
na articulagao; 7. é o torque gerado pelo atrito
da parte mecénica e 7, é o torque total necessa-
rio para o movimento de flexado-extensao (F-E) do
conjunto PPE. m; é a massa total do sistema e
pode ser representado pela Equagao 3

m¢ = Mperna + Mpe + Mego, (3)

onde Mperng € Mpe SA0 as massas dos segmen-
tos perna e pé respectivamente, € me,, ¢ & massa
do exoesqueleto.

Na area de robdtica de reabilitagao, um mo-
delo biomecanico é muito importante, pois per-
mite testar estratégias de controle sem colocar em
risco os usudrios do robo. Isso decorre do fato
de que os modelos biomecanicos permitem repre-
sentar os sistemas biolégicos nos quais serao si-
muladas as forgas e trajetérias sobre as articula-
¢oes. Existem ferramentas de simulagao que sim-
plificam a implementacao matematica destes mo-
delos. Neste trabalho, foi projetado um modelo
da extremidade inferior que considera o acopla-
mento da estrutura do ALLOR, com a finalidade
de avaliar o sistema de controle antes que o mesmo
fosse testado no sistema real. O modelo da Figura
1b foi desenvolvido no Simulink do Matlab, com
o Toolbox SimMechanics Second Generation. O
modelo representa a extremidade inferior na posi-
¢ao sentado, com as articulagoes do quadril, joelho
e tornozelo. Para simular a extremidade inferior,
o modelo considera trés segmentos elipsoides por
cada extremidade, com as caracteristicas de den-
sidade e inércia préprias do corpo humano.

No modelo, os segmentos do tronco, coxas,
pernas e pés foram programados com base em da-
dos antropométricos. Os segmentos sao considera-
dos rigidos e os dados de longitude e massa foram
calculados com férmulas antropométricas de Win-
ter (2009) e Chaffin et al. (2006), os quais estao
apresentados na Tabela 1.
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Figura 1: (a) Exoesqueleto ALLOR; (b) Modelo da extremidade inferior no simulink-simmechanics que

inclui a estrutura do rob6 ALLOR.

De acordo com as caracteristicas do ALLOR,
no modelo, o joelho é uma articulagao rotacional
com um grau de liberdade (F-E) e, de acordo com
as curvas de movimento desta articulagdo, nao
sao considerados movimentos no plano transver-
sal e coronal. A faixa do angulo do joelho é de
0° (extensdo total) até 100° (flexdo). No modelo,
o quadril e tornozelo sao articulagoes fixas e se
mantém em 90° de flexdo e 0° (posi¢do neutra),
respectivamente. Os segmentos que representam
o exoesqueleto foram programados considerando a
densidade do alumfnio 2698kg/m? e as dimensoes
reais do ALLOR. No modelo, é possivel medir du-
rante a simulagdo o angulo [graus] e torque [N.m)]
entre os segmentos.

Tabela 1: Parametros do modelo, onde ¢ repre-
senta o comprimento [m] e m a massa [kg] do
usudrio.

[ Parametro Coxa | Perna Pé |
Comprimento [m] 2,245 X ¢ 0,246 X ¢ 0,152 X ¢
Massa [kg] 0,100 x m | 0,046 x m | 0,014 x m

O coeficiente de correlacao de concordancia
foi usado para estimar a confiabilidade dos dados
do modelo em relacao aos dados reais obtidos com
0 ALLOR. O movimento do exoesqueleto foi rea-
lizado ao longo de uma trajetéria de frequéncia
(0,04H %), e amplitude total de 45°, e foram ad-
quiridos cinco ciclos de F-E para um sujeito mas-
culino (98kg; 1,78m).

2.2 FEstratégia de controle

Baseado nos objetivos da terapia de reabilitagao
com o exoesqueleto, decidiu-se implementar uma
solucao de controle simples para o seguimento de
uma trajetéria desejada pelo terapeuta, com ex-
tensao maxima e minima, utilizando um ajuste
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de velocidade de acordo com a intengao de movi-
mento do usudrio.

O esquema, ilustrado na Figura 2, apresenta
trés malhas de controle: uma interna (de controle
de velocidade com o driver do motor), e duas ex-
ternas, (de geragdo da trajetéria de referéncia e
ajuste da velocidade), segundo a intenc¢do de mo-
vimento do usuério.

externo

Ajuste de
locidad T
14 tanh ke : interno
Gerador 64 " Controle de Motor | _: EXO
de velocidade x 5 velocidade cc i | ALLOR
P I Om| Sensor
Hall
i Om

Figura 2: Diagrama de blocos do controlador.

Neste trabalho foi proposto um algoritmo
para gerar a trajetéria do controlador expressada
em termos de velocidade em fungao da posigao. A
trajetoria de F-E pode ser programada segundo
os critérios de intervalo de movimento e duragao,
de acordo com o indicado pelo fisioterapeuta. O
fluxograma do gerador de velocidade de referéncia
é apresentado na Figura 3.

O terapeuta pode programar as variaveis min
e max, as quais 0., € Onas sa0 os limites do mo-
vimento de F-E. DOWNTIME e UPTIME sao os
tempos nos quais a perna realiza uma pausa nos li-
mites da F-E, respectivamente. A varidvel TASK-
TIME representa o tempo de duracao da tarefa de
F-E.

Quando o usuério emprega o ALLOR para ta-
refas de F-E, ele precisa ter controle sobre o robo,
e o controlador tem que permitir que, baseado na
intencao de movimento, o exoesqueleto possa pa-
rar a qualquer momento. Este fato foi resolvido
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Figura 3: Fluxograma do gerador de velocidade
de referéncia.

com a funcao de ajuste A aplicada ao controlador
de velocidade, a qual é representada pela Equagao
4.

A =1+ tanhkr, (4)

onde k é uma constante que representa o nivel
de resisténcia gerado pelo usudrio para parar ou
acelerar o movimento, e 7 representa o torque de
interagao entre o usudrio e o ALLOR. A funcao
tangencial hiperbdlica juntamente com o offset de
1, permitiu um ganho unitario na auséncia de in-
tencao de movimento, nao alterando a trajetoria
programada. Tal fungdo também permite que o
ganho se aproxime de zero, parando o movimento
na presenca de uma intengao de parada do usué-
rio. Esta funcao também possibilita o aumento do
ganho e, consequentemente, a velocidade da tra-
jetoria, na presenca de uma intencao do usuario a
favor do movimento.

3 Resultados e discussao

A Figura 4 mostra o torque de saida do modelo
e do sensor de forca do exoesqueleto. O valor é
consistente com o valor real medido com o ALLOR
e os valores da literatura (Del-Ama, 2013).

lodelo—Experimento)

40 60 80 100 120 140 160
Tempo (s)

Figura 4: Torque simulado e real com o ALLOR.

Através do coeficiente de correlacao de con-
cordancia, os valores de torque apresentam tanto
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uma alta acurdcia (Cp > 0,93) e precisao (r >
0,93), como também uma boa reprodutibilidade
(pc > 0,87). Os resultados também mostram um
grau aceitavel de concordancia entre os dados pro-
venientes do modelo e o do experimento realizado
com o ALLOR. A partir das estimativas obtidas,
conclui-se que ha uma confiabilidade aceitavel em
considerar o modelo para testar o controlador. O
efeito da forga residual na perna durante o movi-
mento mostra uma redugao da amplitude do tor-
que real no tempo (Figura 4). Isso mostra que
este parametro poderia ser usado para avaliar a
evolugao do usudrio, pois o mesmo tende a apre-
sentar maior controle sobre a articulagao e maior
forga muscular com o passar do tempo.

A Figura 5 mostra a trajetéria da perna com
um valor de k = 0,1 na funcao da Equagao 4.
Esta condigao representa o caso quando o usudrio
do ALLOR néo gera resisténcia ao movimento.

-~ Modelo—Experimento)

\‘
3
T

Angulo (graus)
8
:

IS
5
T

40 60 80 100 120 140 160
Tempo (s)

Figura 5: Trajetoria simulada e real sem resistén-
cia do usudrio durante o movimento.

A Figura 6a apresenta o efeito da variacdo de
k na simulagao sobre a trajetoria programada. E
possivel observar como a variagao do torque reflete
no efeito da intengao de movimento do usudrio
sobre movimento.

Angulo (graus)
A L
g 2 3 8

N
&

40 60 80 100 120 140 160
Tempo (s)

(b)

Figura 6: (a) Trajetéria programada e trajetdria
resultante da aplicagao de niveis de resisténcia do
usudrio ao movimento; (b) Variacdo de k para
refletir niveis de resisténcia do usudrio ao movi-
mento.

Na Figura 6a, a trajetéria “programada’”; que
deveria ser seguida pelo controlador, é modificada
pelo usudrio de acordo com uma intencao motora.
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A trajetdria, que relaciona a intencao, que na Fi-
gura 6 é descrita como “intencao”, mostra a perna
parada em 50° e 71° (i; e ig, Figura 6a) nos pon-
tos onde k7 # 1 (40s e 102s, na Figura 6b). O
valor de k7 pode variar no tempo, e a trajetéria
comeca no momento que o usudrio deseja conti-
nuar o movimento a partir do dltimo angulo onde
parou. Isto permite que o usudrio possa ter um
controle sobre o movimento, e nao se sentir dire-
tamente ligado com uma trajetéria programada e
repetitiva.

4 Conclusoes e trabalhos futuros

A funcao tangente hiperbdlica utilizada no contro-
lador permite seguir uma trajetoria em funcao da
intencao de movimento do usudrio, o que repre-
senta uma vantagem sobre outros controladores
que tém trajetérias programadas, sem levar em
conta a intencao do usudrio.

Como trabalho futuro, a informagao da inten-
¢ao de movimento, baseada em sinais cerebrais e
musculares, sera integrada ao controlador para re-
gular o indice de ajuste k.
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