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Resumen. En este trabajo se presenta un modelo neurodifuso para el
comportamiento muscular de los movimientos de flexión y extensión del
codo, utilizando electromiograf́ıa de superficie. Adicional a la electromio-
graf́ıa, se considera la dirección del movimiento para determinar el tipo
de actividad y la correcta activación muscular. El modelo neurodifuso
presentado funciona como un activador de autoridad para un exoes-
queleto robótico que pretende usarse en la rehabilitación del brazo en
pacientes con EVC. Se utilizaron datos de personas sanas y de pacientes
para desarrollar y evaluar el modelo neurodifuso, mostrando resultados
satisfactorios, ya que la activación solo se presenta al utilzar las señales
de pacientes que realizaron extensión de codo.

Palabras clave: modelado y control neurodifuso, exoesqueleto robótico,
robótica de rehabilitación.

Neural-Fuzzy Model for Control
of an Exoskeleton for Arm Rehabilitation

in Stroke

Abstract. This paper presents a neural-fuzzy model for health behavior
of elbow flexion and extension motions by means of surface electromio-
graphy. In addition to electromiography, the direction of the motion is
considered to determine the type of motion and the correct muscular
activation. The presented neural-fuzzy model works as the trigger for
the authority of a robotic exoskeleton for arm rehabilitation of patients
with stroke. Data of healthy persons and stroke patient were used for de-
veloping and testing the neural-fuzzy model, showing successful results,
since the triggering control is present only with patient signals while
performing elbow extension.
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1. Introducción

El evento vascular cerebral (EVC) is un problema de salud mundial que puede
causar discapacidad de los miembros superiores, los cuales pueden requerir reha-
bilitación para recuperar la movilidad parcial [1]. Para abordar dicho problema,
se han implementado tecnoloǵıas robóticas, tales como los dispositivos hápticos
o exoesqueletos, con el fin de mejorar y asistir la rehabilitación de miembros
superiores [2,3].

Durante el proceso de rehabilitación, es importante detectar la intención de
la persona de ejecutar un movimiento, ya sea para motivar o mejorar dicha
acción [4]. La electromiograf́ıa de superficie (sEMG) es un método conveniente
para valorar la intención de movimiento de un sujeto, no obstante, las señales de
sEMG que provienen de los sujetos sanos difieren significativamente de aquellas
que se leen en los pacientes con EVC; esto se debe a la falta de fuerza, falta
de control muscular, coactivación muscular patológica, incremento de actividad
muscular de fondo, alteración del tono muscular o espasticidad posteriores al
EVC. Lo mencionado anteriormente se puede apreciar en la Fig. 1 y Fig. 2,
en las cuales se presentan señales de sEMG tanto de personas sanas, como de
pacientes, respectivamente. Se han propuesto diversas técnicas para la extracción
de información a partir de señales de sEMG [5]–[13], sin embargo, la utilidad de
los resultados es todav́ıa controversial [4].

En este trabajo se propone un modelo neurodifuso para control de un exoes-
queleto para brazo, el cual pretende ser utilizado para la rehabilitación de sujetos
que han sufrido EVC. Dicho exoesqueleto, por el momento está pensado para
la articulación del codo como una prueba de concepto, la cual, eventualmente
se puede extender para otras articulaciones. La articulación del codo se puede
representar como una articulación de un grado de libertad (GDL) rotacional,
la cual es accionada por dos músculos cuyo movimiento puede ser evaluado
utilizando sEMG. La flexión del codo es llevada a cabo por el b́ıceps brachii
y la extensión por el tŕıceps brachii. En consecuencia, el modelo neurodifuso
presentado utiliza datos grabados de personas sanas y de pacientes con EVC para
establecer cuando el exoesqueleto debe asistir el movimiento del codo. Se decidió
utilizar esta técnica de modelado debido a que es una metodoloǵıa probada para
la clasificación de señales biológicas [3,4].

Se analizaron datos de 14 sujetos sanos y de 4 pacientes con EVC, quie-
nes realizaron movimientos de flexión y extensión para otro estudio realizado
previamente [14]. Los datos se obtuvieron utilizando sEMG bipolar, de acuerdo
con las recomendaciones de SENIAM. Dichas señales fueron filtradas (Butter-
worth,10–450 Hz), rectificadas, suavizadas (media móvil con ventana de 80 ms)
y normalizadas para obtener los perfiles de activación muscular. La posición
angular del codo fue medida por medio de un sistema óptico seguidor de mo-
vimiento (VICON MX), utilizando el modelo biomecánico de miembro superior
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introducido por Williams et al. [15]. Asimismo, la posición del codo fue filtrada
(Butterworth de 4o orden 6.6 Hz). La Fig. 1 presenta las señales de sEMG de
una persona sana mientras realiza movimientos de flexión y extensión del codo,
correspondientes a la activación de b́ıceps y tŕıceps, respectivamente. Además,
se puede observar la señal de la posición angular suministrada por el seguidor
de movimiento. Las mismas variables mencionadas, pero con movimientos de los
pacientes con EVC, se pueden observar en la Fig 2. A continuación, se detalla el
desarrollo del modelo neurodifuso.

Fig. 1. Ejemplo de señales sEMG de una persona sana.

2. Modelo neurodifuso del comportamiento muscular
sano

El objetivo del modelo neurodifuso es detectar activación muscular inco-
rrecta mientras se realiza un movimiento, entonces, dicho modelo se desarrolló
utilizando datos de personas sanas, de esta manera, si al modelo ingresan datos
de pacientes con EVC, se activará la asistencia de la órtesis robótica. Los datos
musculares fueron adquiridos utilizando sensores de sEMG colocados en b́ıceps y
tŕıceps, de esta manera, de acuerdo con los niveles de amplitud normalizados, se
puede determinar la intensidad de la actividad muscular. Entonces, considerar
Ut ∈ [0, 1] como el universo de discurso para los datos normalizados de señales
sEMG de tŕıceps y Ub ∈ [0, 1] para b́ıceps, ambos asociados a las siguientes
variables lingǘısticas:

1 : Intenso
2 : Débil

3 : Ausente

269

Modelo neurodifuso para el control de un exoesqueleto para rehabilitación de brazo...

Research in Computing Science 148(7), 2019ISSN 1870-4069



Fig. 2. Ejemplo de señales sEMG de un paciente con EVC.

De esta forma, los conjuntos difusos que representan la actividad muscular
están dados por:

Ãbi =
{(
xbi , µÃbi

(xbi)|xbi ∈ Ub

)}
, i = 1, 2, 3 (1)

Adicionalmente, se determinaron los siguientes conjuntos difusos para la
actividad muscular del tŕıceps:

Ãti =
{(
xti , µÃti

(xti)|xti ∈ Ut

)}
, i = 1, 2, 3 (2)

El valor de pertenencia instantáneo para la señal del b́ıceps dentro del i−ési-
mo conjunto difuso se calcula utilizando:

µÃbi
(xbi) = máx

(
mı́n

(
xbi − ab(i)
bb(i)− ab(i)

, 1,
db(i)− xbi
db(i)− cb(i)

)
, 0

)
. (3)

Donde ab, bb, cb, db ∈ IR3 son vectores que contienen los parámetros del
i−ésimo conjunto difuso. De forma similar, el valor de pertenencia instantáneo
para la señal del tŕıceps para el i−ésimo conjunto difuso está dado por:

µÃti
(xti) = máx

(
mı́n

(
xti − at(i)
bt(i)− at(i)

, 1,
dt(i)− xti
dt(i)− ct(i)

)
, 0

)
. (4)

También at, bt, ct, dt ∈ IR3 contienen los parámetros de los conjuntos difusos
correspondientes. De esta forma, sea µ̄b ∈ IR3 el vector que contiene el valor de
pertenencia instantáneo de las señales sEMG de b́ıceps compuesto por:

µ̄b =
[
µÃb1

(xb1), µÃb2
(xb2), µÃb3

(xb3)
]T
. (5)
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Adicionalmente, sea µ̄t ∈ IR3 otro vector que contiene el valor de pertenencia
instantáneo de las señales sEMG de tŕıceps dado por:

µ̄t =
[
µÃt1

(xt1), µÃt2
(xt2), µÃt3

(xt3)
]T
. (6)

Considerar también los siguientes vectores de salida para la representación
de los movimientos de flexión y extensión respectivamente:

ūf = [1, 0, 0]T , (7)

ūe = [1, 0, 0]T . (8)

Entonces, la función de salida yf : Ub → IR|yf ∈ [0, 1] que determina el
coeficiente de movimiento tipo flexión, de acuerdo con los datos sEMG de b́ıceps
es:

yf = µ̄T
b ūf . (9)

Y sea la función ye : Ut → IR|ye ∈ [0, 1] que proporciona el coeficiente de
movimiento de extensión:

ye = µ̄T
t ūe. (10)

Nótese que tanto (9) y (10) son posibles debido a la configuración tipo hard
fuzzy de los conjuntos difusos. Para determinar la activación de la asistencia
por medio del exoesqueleto robótico, se implementó una capa de perceptrones,
cuyo objetivo es detectar la dirección del movimiento y la presencia de activa-
ción muscular incorrecta (como coactivación de b́ıceps y tŕıceps), para que la
autoridad del exoesqueleto sea activada. Primero, la dirección del movimiento
se calcula utilizando:

q̄ = tanh (100q̇) . (11)

Donde q es la medición de la posición angular. La red de perceptrones puede
ser expresada matemáticamente como:

y = 0,5 [0,5(yf + ye) + q̄] . (12)

Donde y ∈ [0, 1] is la autoridad del exoesqueleto robótico. El sistema neu-
rodifuso completo se ilustra en la Fig. 3, donde se pueden apreciar los datos de
entrada y la estructura del sistema de clasificación. Nótese que hay dos sistemas
en la Fig. 3; la estructura que contiene los bloques P.VimW... está alimentada
con datos de pacientes; asimismo, la que contiene bloques H.ThL... utiliza datos
de personas con músculos sanos.

3. Resultados

El sistema propuesto fue evaluado utilizando señales de 4 personas sanas y de
4 pacientes con EVC, las cuales fueron adquiridas mientras se realizaban movi-
mientos de extensión con resistencia de 5 Kg y flexión sin carga. Los coeficientes
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Fig. 3. Sistema neurodifuso para la clasificación de las señales.

de los conjuntos difusos utilizados en este trabajo para b́ıceps son los siguientes:

ab =

 −2
0,15
0,18

 bb =

 −1
0,18
0,2

 cb =

0,15
0,18

2

 db =

0,18
0,2
2,5

 . (13)

Y los coeficientes para la fusificación de las señales de tŕıceps son:

at =

 −2
0,05
0,1

 bt =

 −1
0,1
0,15

 ct =

0,05
0,1
2

 dt =

 0,1
0,15
2,5

 . (14)

Dichos coeficientes fueron determinados de acuerdo a los niveles normalizados
de sEMG que representan movimientos de flexión o extensión correspondientes
a la activación de cada músculo. La Fig. 4 muestra las entradas de sEMG y de
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Fig. 4. Comportamiento del sistema neurodifuso con señales de personas sanas.

Fig. 5. Comportamiento del sistema neurodifuso con señales de pacientes con EVC.

posición angular del codo de 4 personas sanas; notar que el modelo neurodifuso
detecta adecuadamente la actividad muscular correcta, por lo que la salida es 0,
es decir, exoesqueleto no se activaŕıa. La Fig. 5 ilustra las entradas de 4 pacientes
con EVC y a su vez, la salida correspondiente a la activación el exoesqueleto.
Se puede observar que en todos los casos, cuando el paciente trata de extender
el codo, se activan tanto b́ıceps como tŕıceps, lo cual significa que la actividad
muscular es incorrecta, y a su vez corresponde con la presencia de la señal de
salida, lo cual significa que la asistencia de movimiento con la órtesis robótica se
activaŕıa.

273

Modelo neurodifuso para el control de un exoesqueleto para rehabilitación de brazo...

Research in Computing Science 148(7), 2019ISSN 1870-4069



4. Conclusiones

En este trabajo se presentó el desarrollo de un modelo neurodifuso para la
clasificación de señales de sEMG y de posición angular para movimientos de
codo con resistencia a la extensión y flexión sin carga. El sistema difuso se
utilizó para clasificar la actividad muscular con entradas de datos de sEMG, y
la red de perceptrones determinó la activación de un exoesqueleto robótico que
ayuda al movimiento de extensión, utilizando la salida del modelo difuso y la
dirección del movimiento. El sistema neurodifuso fue evaluado utilizando datos
de 4 sujetos sanos y 4 pacientes con EVC, mostrando resultados satisfactorios
in la clasificación de las señales y para la activación de la órtesis robótica
cuando ocurre coactivación muscular de tŕıceps y b́ıceps mientras se ejecuta
el movimiento de extensión. Asimismo, cuando se detecta actividad muscular
sana, no se activa la autoridad del exoesqueleto robótico.

Sin embargo, estudios recientes muestran que la espasticidad no está rela-
cionada directamente con la coactivación de tŕıceps y b́ıceps, sino está asociada
a otros fenómenos como la velocidad del movimiento. Entonces, este trabajo es
útil como primera aproximación para el modelado y control de un exoesqueleto
robótico para asistencia a pacientes espásticos, pero se pretende migrar esta
técnica utilizando datos de velocidad, tal como lo sugiere la literatura reciente
[14]. A pesar de lo mencionado anteriormente, los resultados de este trabajo mo-
tivan a implementar el modelo neurodifuso desarrollado en una órtesis robótica
real como un sistema preliminar de activación utilizando sEMG.
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