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Résumé

Cette thése aborde le probléme de la rééducation neuromotrice du membre
supérieur a ’aide d’exosquelettes. Contrairement aux manipulanda, déja uti-
lisés dans le cadre de la rééducation, les exosquelettes ont la capacité parti-
culiére d’interagir en plusieurs points du membre et non plus uniquement au
niveau de la main.

Dans un premier temps, on propose une commande permettant de mobili-
ser passivement le membre d’un patient selon une trajectoire pré-déterminée.
Il s’agit alors d’utiliser un contréle en position, classique en robotique, mais
la particularité des structures exosquelettiques nécessite la mise en ceuvre
d’une méthode originale pour le calcul des trajectoires réalisées. Cependant,
selon les paradigmes de rééducation neuromotrice, cette commande n’a qu'un
intérét limité passé les premiers stades de récupération du patient.

C’est pourquoi, une autre commande est proposée, destinée a un stade
plus avancé de la rééducation et visant & corriger les coordinations articu-
laires des patients. Il a en effet été démontré qu’il était efficace, en terme de
récupération, de chercher & corriger les coordinations pathologiques exhibées
par des patients hémiparétiques.

Afin d’appliquer cette commande robotisée & des sujets humains, on pro-
pose ensuite une méthode permettant de caractériser une coordination patho-
logique et une coordination saine que chercherait & appliquer un thérapeute.

Les deux modes de commandes proposés ont été validés sur un ensemble
de sujets sains puis avec 7 patients hémiparétiques. Les résultats démontrent
a la fois la faisabilité de la méthode proposée ainsi que la possibilité de
corriger des coordinations pathologiques & I'aide d’un exosquelette.

Cette thése a été préparée & I'Institut des Systémes Intelligents et de
Robotique (ISIR) - (CNRS—UMR 7222), Université Pierre et Marie Curie,
Pyramide - T55/65, CC 173 - 4 Place Jussieu, Paris, France.

Mots clés : exosquelette, interaction physique homme-robot, rééducation
neuromotrice, commande "active-contrainte", redondance, synergies.
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Abstract

Upper limb exoskeleton control for
neurorehabilitation

This work deals with the problem of upper limb neurorehabilitation using
robotics exoskeletons. Contrary to manipulanda, already use for rehabili-
tation for several years, exoskeletons have the ability to interact with the
human limb at several contact points, not only at the hand level.

In a first part, a control law, based on a classical robotic position control,
is presented. It aims to move the limb along a predefined trajectory. If the
low-level control is classical, because of the exoskeleton’s particular structure,
the development of an original method is necessary to compute a compatible
robots trajectory for a given limb trajectory. However this kind of control is
only useful in the first stages of rehabilitation.

A second control is thus presented in a second part. It aims to correct the
patient’s joint coordination preserving the patient intention. Indeed, some
therapeutic methods have demonstrated the importance to correct patholo-
gical joint coordinations often exhibit by post-stroke patients. We so propose
a controller which acts only on joint coordination without imposing any hand
movement. It has been developed as a viscous or elastic field whose charac-
teristics are obtained from movements analysis using principal components
analysis.

These two methods have been implemented on the ABLE 4-DoF exos-
keleton and tested with healthy subjects and 7 hemiparetic patients. Firstly
the system was able to carry out passive mobilization of patient limbs and
secondly to impose, then correcting, upper limb joint coordinations without
imposing the hand trajectory.

Keywords : exoskeleton, physical human-robot interaction, neurorehabi-
litation, "active-constraint" control, redundancy, synergies.
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Introduction

Contexte

L’hémiparésie est un déficit moteur caractérisé par une perte partielle
des capacités motrices d’une moitié du corps, droite ou gauche. Elle est le
plus souvent due a un accident vasculaire, intervenant sur un des deux —
ou les deux dans certains cas— hémisphéres du cerveau. En France, entre
120 000 et 150 000 personnes sont atteintes d’un accident vasculaire cérébral
(AVC) chaque année. C’est la cause principale d’hémiparésie et le premier
facteur de handicaps physiques acquis. Parmi ces patients, environ la moitié
conserve un déficit moteur du membre supérieur aprés ’accident. Ce déficit
est d’importance trés variable : de légers troubles moteurs a une paralysie
presque compléte. De plus, la récupération spontanée, qui intervient dans la
phase aigiie —jusqu’a un mois aprés 'accident— est également d’importance
et de rapidité variable chez les sujets touchés : certains récupérent I’ensemble
de leurs capacités aprés quelques jours alors que d’autres n’auront presque
aucune récupération spontanée.

Si des traitements médicamenteux existent, ’essentiel de la récupéra-
tion non-spontanée des patients est aujourd’hui dt & une thérapie physique.
Celle-ci est notamment constituée de séances de kinésithérapie au cours des-
quelles on cherche & mobiliser et faire mobiliser le ou les membre(s) atteint(s)
du patient pour permettre la récupération de mouvements volontaires par
reconstruction de la boucle sensori-motrice et permettre & nouveau un mou-
vement volontaire. Dans les premiers temps de rééducation les thérapeutes
vont privilégier des mobilisations passives du membre car le sujet n’a aucune
ou trés peu de commande volontaire ; dans un second temps ils auront ten-
dance & privilégier des mouvements, au moins partiellement volontaires. A
ce stade le sujet est capable de produire un mouvement, soit incorrect (mal
coordonné, imprécis), soit incomplet —et souvent les deux— et le théra-
peute va chercher & améliorer ce dernier en le complétant et le corrigeant en
exercant des efforts sur le membre, mais aussi par des stimulations externes
(encouragements, retours visuels, jeux...). Enfin, & partir de cette période,
des exercices dits d’Activités de la Vie Quotidienne (AVQ) sont également
proposés. Ils participent & la motivation et 'implication du patient dans le
processus de rééducation qui sont primordiales pour la récupération.

Plusieurs approches de thérapies différentes existent. Les principales sont
le Motor Relearning Approach (MRA), qui se focalise sur la réalisation d’une
tache par le sujet, et la méthode de Bobath, qui insiste sur la qualité de la
coordination entre les différentes articulations. Ainsi pour le MRA le travail



2 Introduction

s’effectue principalement au niveau de la main et de ses capacités a atteindre
un but donné (atteindre une cible par exemple) tandis que la méthode Bo-
bath va chercher & améliorer la qualité de réalisation d’une tache et notam-
ment de la coordination entre les différentes articulations mises en jeu par
le geste. Mais ces différentes techniques ont de nombreux points communs
et méme si aujourd’hui les techniques de kinésithérapie restent trés empi-
riques et diverses, un consensus existe sur le fait que plusieurs facteurs sont
primordiaux dans 'amélioration de la récupération motrice. Tout d’abord
I'intensité de la thérapie, notamment rapidement aprés 'accident, qui favo-
rise la rapidité et la qualité de la récupération. D’autre part, le respect de
I'intention du sujet dans le geste a réaliser et son implication dans le pro-
cessus de rééducation sont aussi déterminants et permettent une meilleure
rémission des boucles sensori-motrices lésées.

De ce fait, la robotique a fait assez naturellement son apparition dans
le domaine de la rééducation dans les années 1970 comme évolution de dis-
positifs mécaniques existants et pour répondre & un besoin d’amélioration
de la qualité des thérapies, notamment par l'intensité. La robotique de ré-
éducation s’est dans un premier temps concentrée sur le membre inférieur
avant de se développer pour le membre supérieur. C’est dans ce contexte de
la robotique de rééducation neuromotrice du membre supérieur que s’inscrit
le travail de cette thése.

Problématique

Les systémes robotisés présentent plusieurs intéréts dans le cadre parti-
culier de la rééducation neuromotrice, le principal étant leur capacité d’inter-
action fine et répétable avec I’humain. C’est pour cette raison que de nom-
breux systémes ont été développés depuis plusieurs années pour le membre
supérieur. On répartit classiquement ces systémes en deux catégories : les
manipulanda qui interagissent avec 'utilisateur en un seul point, générale-
ment la main, et les exosquelettes qui exploitent plusieurs points de contacts
distribués le long du membre. Ces derniers ont 'avantage de permettre un
réel controle de 'interaction au niveau articulaire du membre. Or cet avan-
tage est trés important dans l'application qui nous intéresse ici. En effet,
classiquement les thérapeutes interagissent avec ’ensemble du membre en
plusieurs points notamment dans des thérapies de type Bobath.

FIGURE 1 — Systéme de type manipulandum (& gauche) et systéme de type
exosquelettique (& droite).

Si aujourd’hui plusieurs commandes innovantes existent pour les manipu-



landa, ce n’est pas le cas pour les exosquelettes. Plus précisément, les modes
de controle actuels ne tirent pas pleinement profit de la capacité particuliére
des exosquelettes permettant une interaction articulaire. C’est pourquoi la
question a laquelle nous essayerons de répondre dans cette these est la sui-
vante :

Quelles commandes robotiques faut-il mettre en ceuvre pour
la rééducation du membre supérieur afin d’exploiter au mieux les
capacités des systémes exosquelettiques a interagir au niveau arti-
culaire ?

Dans un premier chapitre, nous proposons un état de l'art des diffé-
rents systémes robotiques développés aujourd’hui et les commandes mises en
ceuvre sur ceux-ci. Aprés ce tour d’horizon et la présentation plus précise du
systéme choisi pour nos travaux —’exosquelette ABLE du CEA-LIST—, un
deuxiéme chapitre s’intéresse & un probléme propre aux structures exosque-
lettiques : la compatibilité cinématique entre le robot et le membre humain.
Cette étude aboutit & la mise en ceuvre d’une méthode de commande pouvant
étre utilisée lors des premiers stades de rééducation neuromotrice (mode pas-
sif). Le chapitre suivant développe un mode de commande original constitué
de champs visqueux articulaires et visant & corriger les coordinations patho-
logiques de patients hémiparétiques lors de stades plus avancés du protocole
de rééducation. Il est complété par un chapitre adressant plus directement le
probléme de ces coordinations articulaires, aussi appelées synergies, qui sont
alors mises en évidence par l'utilisation d’analyses en composantes princi-
pales. Enfin, un dernier chapitre présente les résultats expérimentaux obte-
nus avec cette derniére méthode, d’abord avec des sujets sains, puis avec des
patients.
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Chapitre 1

La robotique de rééducation du
membre supérieur

L’arrivée de la robotique dans le domaine de la rééducation est trés ré-
cente et les spécialistes ne maitrisent pas encore bien les processus de récupé-
ration neurologique sous-jacents. Ainsi le principe de "plasticité cérébrale !,
a l'origine de cette récupération, n’est communément admis que depuis les
années 1960-1970 [Hubel & Wiesel, 1962, Droz Mendelzweig, 2010].

La robotique apparait premiérement comme un outil trés intéressant
d’analyse de ces processus de récupération. En effet, de par la grande pré-
cision, répétabilité et reproductibilité qu’ils présentent, les robots sont par-
faitement adaptés a ce type de mesures et d’analyses. Ainsi ils permettent
d’évaluer un processus nouveau ou existant de rééducation. Mais, par ces
mémes capacités, ils sont également utiles pour la simple analyse du mou-
vement que ce soit chez des malades, hémiparétiques par exemple, ou chez
des sujets sains & titre de comparaison ou de référence. Enfin, 1'utilité po-
tentielle des systémes robotisés dans une thérapie de rééducation a trés vite
été pressentie. Si les mécanismes neurologiques exacts de récupération ne
sont pas parfaitement connus, on sait que deux facteurs sont primordiaux :
Iimplication du patient, physique bien str mais aussi psychologique (respect
de l'intention du mouvement), dans la réalisation des gestes et I'intensité de
ceux-ci (treés rapidement aprés l'accident) |[Nakayama, 1994, Maclean et al.,
2000]. Ces deux besoins appellent naturellement & l'utilisation de robots :
I'intensité d’abord, propre & un systéme robotisé capable de reproduire avec
la méme efficacité et régularité un geste sur une trés longue durée; 'im-
plication du patient, ensuite, qu’un systéme peut procurer par sa réactivité
instantanée mais aussi par sa possible évolutivité.

C’est dans 'objectif triple de développer des outils de mesure du mou-
vement, de suivi des thérapies et de thérapies efficaces (intensité, réactivité)
que les robots ont fait leur apparition dans le domaine de la rééducation dans
les années 1970. Cette apparition s’est faite assez naturellement, comme une

1. La plasticité neuronale, la neuroplasticité ou encore la plasticité cérébrale sont des
termes qui décrivent les mécanismes par lesquels le cerveau est capable de se modifier par
I’expérience. Le cerveau est ainsi qualifié de "plastique" ou de "malléable". Ce phénomeéne
intervient durant le développement embryonnaire, ’enfance, la vie adulte et les conditions
pathologiques (lésions et maladies). Extrait de la page Wikipedia Plasticité neuronale.
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évolution : d’outils mécaniques non robotisés, déja expérimentés par des thé-
rapeutes, et d’outils mécaniques d’abord destinés & 1’assistance de personnes
handicapées [Zimmerman, 1960, Bahniuk et al., 1963, Wilson Jr, 1969|. Les
premiers robots de rééducation étaient destinés & la marche et plus géné-
ralement au membre inférieur, comme ’exosquelette développé par M. Vu-
kobratovi¢ [Vukobratovic et al., 1974|. Dans les années 70-80 sont ensuite
apparus les premiers systémes dédiés au membre supérieur. Aujourd’hui les
robots de rééducation des membres inférieurs ou les manipulanda pour les
membres supérieurs ont pour certains été validés par des essais cliniques et
commercialisés, comme le Lokomat® (pour les membres inférieurs), ou le
MIT-Manus (devenu InMotion'¥ | pour le membre supérieur). Il n’en est pas
de méme pour les exosquelettes du bras. En effet ceux-ci ne sont apparus
que plus tard et n’ont pas encore été suffisamment expérimentés en clinique.

La partie suivante présente les principaux systémes robotisés existants
destinés a la rééducation du membre supérieur puis les différentes commandes
de ces systémes développées pour la rééducation neurologique. Une partie
présente ensuite les principales études cliniques mettant en évidence le po-
tentiel des thérapies robotisées. Enfin, une description du systéme ABLE,
utilisé pour cette étude, est réalisée dans une derniére partie.

1.1 Manipulanda et exosquelettes

Les robots de rééducation sont des systémes en interaction physique avec
I’homme. L’interaction doit alors étre suffisamment fine pour respecter les
exigences du controle moteur humain et permettre la mise en place de com-
mandes dédiées a la rééducation. Les systémes développés sont de nature
trés variée, avec des cinématiques, des modes d’actionnement, des types de
capteurs et méme des objectifs différents. On peut toutefois les classer en
deux catégories distinctes : les manipulanda, et les systémes multi-contacts
dont les exosquelettes représentent la grande majorité.

Par la suite, sont présentés dans un premiers temps les manipulanda.
Ces dispositifs n’interagissent qu’en un point de contact avec le membre du
sujet. Ils entrent dans la catégorie des cobots (terme introduit en 1996 par
E.J. Colgate et M.A. Peshkin [Colgate et al., 1996, Colgate & Peshkin, 1999]
pour collaborative robot). Ces systémes ont été les premiers développés pour
la rééducation et ont bénéficié pour certains de validations expérimentales
permettant de montrer la pertinence de 'utilisation de robots dans ce do-
maine [Lum et al., 2002, Lo et al., 2010].

On présente ensuite les exosquelettes et les autres systémes multi-contacts
existants pour la rééducation neuromotrice. Ce type de systémes, développés
plus tardivement, se différencient des manipulanda, par le nombre de points
d’interaction. En effet, ils interagissent en au moins deux points du membre
du sujet. Plus précisément, ils possédent normalement un point de contact
par segment de membre (deux segments étant délimités par une articulation
physique). Les exosquelettes sont constitués d’une chaine série principale,
sur laquelle sont répartis les différents points de contacts, éventuellement via
des sous-chaines cinématiques paralléles. Les autres systémes multi-contacts
sont eux constitués de plusieurs chaines séries indépendantes, mais apparte-
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nant & un méme systéme et contrélées de maniére coordonnée. Leur princi-
pal avantage sur les manipulanda est la possibilité d’affiner 'interaction et le
controle du membre en interagissant avec ses différents segments. Cependant,
la conception et le controle de tels systémes sont bien plus complexes.

1.1.1 Les principaux manipulanda

Les manipulanda sont des systémes robotisés de comanipulation série. Ils
travaillent au niveau de U'effecteur du bras du sujet, & savoir la main ou le
poignet. Ils peuvent étre ainsi équipés soit d’une poignée, tenue par la main
de l'utilisateur, soit d’une attelle destinée & installer I’avant-bras, solidarisé
de la main. Ce sont les premiers robots utilisés pour la rééducation. Ils pos-
sédent différents types de capteurs (de position, d’efforts, de pression...) leur
permettant de contréler 'interaction avec le membre du sujet et ainsi d’ac-
compagner un mouvement, de ’altérer, ou de le compléter lors de gestes qui
peuvent étre en 2D (dans un plan) ou en 3D (dans tout l’espace).

Les principaux manipulanda existants et destinés a la rééducation sont
présentés ci-dessous avec leurs principales caractéristiques et les éventuelles
essais cliniques pour lesquels ils ont été utilisés (cette description est en par-
tie inspirée de I’état de 'art de Brewer et al. [Brewer et al., 2007]). Si certains
d’entre eux sont aujourd’hui commercialisés et utilisés en thérapie comme le
InMotion®, leur avantage sur la thérapie classique n’a pas été compléte-
ment démontré. En effet, lors de ces essais, la thérapie robotisée est toujours
réalisée en complément d’une thérapie classique et non en remplacement de
celle-ci, méme en partie.

— InMotion : le InMotion est certainement le robot de rééducation le
plus abouti a ce jour et le plus testé cliniquement. C’est un systéme
commercialisé, directement issu du robot MIT-Manus développé de-
puis le début des années 1990 au MIT par Krebs et Hogan |[Hogan
et al., 1992]. Il s’agit a 'origine d’un robot plan, formé d’un parallélo-
gramme et produisant 2 degrés de liberté (d.d.l.) a l'organe terminal,
muni d’'une poignée. Il permet au patient de réaliser des mouvements
dans le plan transversal (horizontal, face au patient assis). Plusieurs
commandes ont été développées pour ce robot, en grande partie basées
sur la commande en impédance [Hogan, 1984|, qui ont ensuite été inté-
grées & des jeux thérapeutiques. Plusieurs études cliniques menées ont
permis de montrer une certaine efficacité de 1'utilisation de ce robot
dans un processus de rééducation |Krebs et al., 1999].

Ce systéme est proposé en différentes versions permettant chacune de
travailler des mouvements différents du membre supérieur.

Le InMotion® Arm Robot directement dérivé du MIT-Manus, est un
robot plan & 2 d.d.]., que le sujet saisit par une poignée et permet-
tant de réaliser des mouvements en 2D dans le plan transversal. Il est
doté d’un écran donnant un retour visuel et d'un ensemble de jeux
thérapeutiques. Il doit permettre au sujet de récupérer des capacités
au niveau de I’épaule et du coude.

Une autre version, le InMotion® Hand Robot, est destinée & la main.
Elle permet d’exercer des mouvements de préhension et relachement
et peut étre couplée au modéle précédent.
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FIGURE 1.1 — Le InMotion® Arm Robot, le InMotion® Hand Robot et le
TnMotion® Wrist Robot.

La derniére version existante, le InMotion® Wrist Robot est elle desti-
née au poignet. Ce robot posséde 3 d.d.l. permettant au patient d’exer-
cer les mouvements de prono-supination, flexion/extension et d’abduc-
tion/adduction. Le sujet tient une poignée et une attelle maintenant
son avant-bras. Comme pour le InMotion'® Arm Robot, une interface
visuelle est proposée.

Plusieurs études cliniques ont été menées avec le InMotion® et le
MIT-Manus [Krebs et al., 1998, 2000, Volpe et al., 2000, 2001, Ferraro
et al., 2003, Fasoli et al., 2004]. Toutes ont été réalisées en complément
d’une thérapie classique. Ces essais ont été menés a la fois avec des pa-
tients en phase aigiie (moins de 1 mois aprés 'accident) et des patients
en phase chronique (plus de 6 mois aprés l'accident). Elles montrent
que 'amélioration des capacités motrices et de la force au niveau de
I’épaule et du coude est plus importante chez les patients bénéficiant
de la thérapie robotisée que chez les patients du groupe témoin. Néan-
moins, ces patients recoivent la thérapie robotisée en complément de
la thérapie classique. Cela ne démontre donc pas forcément une plus
grande efficacité de la méthode sur la thérapie classique mais au mini-
mum que la possibilité offerte par le systéme robotisé de dispenser une
thérapie plus intensive est bénéfique.

— MIME : le MIME pour Mirror Image Motion Enabler est le premier
robot de rééducation développé pour étudier des méthodes de théra-
pies bilatérales. Mis au point au VA Palo Alto Health Care System, le
systéme est constitué d’un robot industriel pouvant évoluer en 3D, au-
quel est connecté le membre du patient & ’aide d’une poignée et d'une
attelle bloquant le poignet du patient. Un second dispositif passif per-
met de mesurer la position et 'orientation de la main du membre sain
du sujet [Lum et al., 1999]. Le systéme peut fonctionner de fagon unila-
térale, avec différentes commandes (passives, actives ou résistives). Sa
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FIGURE 1.2 — Le MIME.

particularité réside dans la possibilité d’un fonctionnement bilatéral.
Dans ce mode, lorsque le patient bouge son membre sain pour réaliser
une tache, le robot accompagne le mouvement du membre parétique
en mode miroir. Le mouvement réalisé par ce dernier correspond alors
4 une information motrice maitrisée envoyée au membre sain.

Des études cliniques ont été réalisées pour évaluer l'intérét de cette
méthode [Lum et al., 2002, 2006] par comparaison & une thérapie neu-
rodéveloppementale classique pour laquelle le patient est amené a tra-
vailler sur des taches fonctionnelles. L’étude a divisé les patients en
phase subaigiie (entre 1 mois et 6 mois aprés l'accident) en 4 groupes.
Dans le premier, les patients recevaient uniquement une thérapie uti-
lisant le MIME en mode unilatéral. Le deuxiéme groupe recevait une
thérapie utilisant le MIME en mode bilatéral. Le troisiéme groupe rece-
vait une thérapie utilisant le MIME dans ces deux modes : unilatéral et
bilatéral. Et enfin le quatriéme groupe recevait une thérapie fonction-
nelle classique. Si les résultats montrent une bien meilleure évolution
(évaluée par un test de Fugl-Meyer 2) des patients des premier (MIME
en unilatéral) et troisieme (MIME en unilatéral et bilatéral) groupes,
les résultats a long terme (6 mois) ne montrent par contre pas de dif-
férence significative.

— Bi-Manu Track : le Bi-manu Track, développé par Hess et al. |Hesse
et al., 2003] (et commercialisé par Reha-Stim, Berlin), est également un
systéme bilatéral. Il est destiné & la rééducation du poignet, controlant
la flexion/extension et la prono-supination. Une étude clinique [Hesse
et al., 2005] a été menée afin de comparer 1'utilisation de ce systéme
a une méthode classique de mobilisation du poignet accompagnée de
stimulations électriques. Cette étude réalisée sur un panel de 44 pa-
tients en phase aigiie semble montrer de bons résultats. Non seulement

2. Le test de Fugl-Meyer permet d’évaluer les capacités motrices et sensitives d’'un
patient. Il évalue les capacités physiques et fonctionnelles ainsi que la douleur ressentie.
Son score va de 0 & 66 pour le membre supérieur. Plus le score est faible, plus grandes
sont les capacités et plus faible est la douleur ressentie.[Fugl-Meyer et al., 1975]
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FiGURE 1.3 — Le Bi-manu Track.

les patients ont une meilleure progression avec la thérapie robotisée,
mais contrairement aux résultats obtenus par le MIME, ’avantage de
récupération est conservé au-dela de trois mois.

HapticMaster : le systéme HapticMASTER [Van der Linde et al., 2002]
développé par FCS Control Systems est un dispositif haptique a 3 d.d.1.
avec un large espace de travail. Il a notamment été utilisé comme dis-
positif de rééducation du membre supérieur dans le cadre du projet
ADLER (Activities of Daily Living Exercise Robot) [Johnson et al.,
2006, Wisneski & Johnson, 2007|. Le bras robotis¢ permet alors de
guider et de soutenir ’avant-bras du sujet au travers d’une attelle pla-
cée sur le poignet du sujet. Le systéme peut étre controlé en mode

FIGURE 1.4 — Le HapticMaster.

passif, actif-aidé ou actif et dispose d’un systéme complet de retour vi-
suel et d’environnement 3D permettant le développement de plusieurs
applications dédiées.

Dans le cadre du projet ADLER, il a notamment servi & étudier la
validité de la génération de trajectoire de référence basée sur le modéle
du minimum jerk [Flash & Hogan, 1985] dans différentes conditions
(réelles, virtuelles...) pour des AVQ (saisie, manipulation...) [Wisneski
& Johnson, 2007]. Un poignet a 3 d.d.l. dont un actif a été ajouté
au systéme et un protocole de test basé sur les activités de la vie
quotidienne a été mis au point dans un but de rééducation neuromo-
trice [Johnson et al., 2006].



1.1. Manipulanda et ezosquelettes 11

—~ ARM Guide :1le ARM Guide (Assisted Rehabilitation and Measurement
Guide) |Kahn et al., 2001|, développé par le Rehabilitation Institute of
Chicago et I’Université de Californie est un robot constitué d’un axe
linéaire, auquel ’avant-bras du patient est fixé a I'aide d’une attelle. Il
permet d’assister ou de résister & un mouvement de pointage dans une
direction réglable dans ’espace & ’aide de deux autres d.d.l. passifs
équipés de freins electro-magnétiques. Un mode actif-aidé d’assistance
est proposé dans lequel le sujet doit produire une force nécessaire dans
la direction de mouvement avant de déclencher une assistance.
Plusieurs études [Kahn et al., 2001, 2006| permettant de comparer son
utilisation & des thérapies classiques non-assistées et de comparer les
modes assistifs et résistifs n’ont pas montré de différences significatives
dans les différents cas.

FIGURE 1.5 - Le ARMGuide.

Les manipulanda constituent la premiére catégorie de systémes utilisés
dans le cadre de la rééducation robotisée mais, depuis quelques années, des
systémes multi-contacts, principalement exosquelettiques, ont également été
utilisés et/ou développés dans ce but. Ceux-ci permettent un controle, non
seulement au niveau de la main ou du poignet du sujet, mais tout le long du
membre, au niveau articulaire. Les principaux systémes existants sont ainsi
décrits dans le paragraphe suivant.

1.1.2 Les principaux systémes multi-contacts

On définit ici un exosquelette robotisé comme une chaine cinématique,
au moins partiellement active, assurant plusieurs contacts avec le membre
du sujet. Les premiers exosquelettes d’assistance a la marche apparaissent
dans les années 70, introduits notamment par M. Vukobratovié¢ [Vukobratovic
et al., 1974], puis les premiers exosquelettes destinées & la rééducation du bras
dans les années 80.

Outre les exosquelettes, d’autres systémes multi-contacts, constitués de
plusieurs chaines cinématiques, existent pour l'interaction avec le membre
supérieur et sa rééducation. Ils permettent également une interaction au ni-
veau articulaire du membre grace a plusieurs points d’attache et un controle
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coordonné des différentes parties (chaines cinématiques) constituant le sys-
téme. Un exemple est le systéme Reharob [Toth et al., 2005 constitué de
deux robots industriels ABB a 6 d.d.l., présenté sur la figure 1.6.

F1GURE 1.6 — Le systéme multi-contacts Reharob constitué de deux robots
industriels ABB.

De trés nombreux exosquelettes, destinés ou non & la rééducation, ont
été développés ces dix derniéres années. On présentera ici dans un premier
temps un tableau récapitulatif des systémes existants pour le membre su-
périeur, visant des applications de rééducation, possédant au moins deux
points d’interaction et adressant au moins un des d.d.l. de I’épaule. De plus,
on ne considérera que les systémes actifs. D’autres systémes de rééducation
passifs visant par exemple & compenser le poids du membre du sujet ou ser-
vant d’interface unidirectionnelle (tel que I’Armeo®Spring, présenté sur la
figure 1.7) existent également mais ne rentrent pas dans le cadre de cet état
de Part.

FIGURE 1.7 — Le systéme passif Armeo®Spring de la société Hocoma.

Le tableau 1.1 présente les principales caractéristiques de chacun de ces
systémes. Les principales publications concernant leur conception, éventuel-
lement leur mode de commande et également le stade d’avancement de leur
évaluation clinique sont citées dans la derniére colonne. On remarquera que
la majorité n’est qu’a un stade de conception et de premiére validation ex-
périmentale. Sont ensuite décrits plus en détail les deux systémes les plus
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avancés et les plus représentatifs aujourd’hui : 'TARMin et 'iPAM.

— ARMin : c’est certainement ’exosquelette de rééducation le plus avancé
A ce jour, tant par son développement que par les validations cliniques
effectuées. Il a été concu par le Sensory-Motor Systems Lab de 'ETH
Zurich, a partir de 2005, avec le ARMin I [Nef et al., 2006] & 4 d.d.l.
actifs. La version actuelle est le ARMin IV (voir les versions successives
sur la figure 1.8). Il est muni de 6 d.d.l. actionnés électriquement : 3
pour I’épaule, 1 pour le coude et 2 pour le poignet. Outre ces 6 d.d.l.
actifs, il posséde 3 d.d.l. de réglage permettant d’ajuster le centre de
la rotule de ’épaule du robot avec le centre de ’épaule du sujet. De
plus, les longueurs des différents segments sont réglables pour pouvoir
adapter le systéme a la morphologie du sujet. Il bénéficie également
d’une compensation mécanique passive de gravité maintenant le bras
en position en cas de coupure de 'actionnement.

FIGURE 1.8 — Les versions successives de ARMin avec de gauche & droite et
de haut en bas : ARMin I, ARMin II, ARMin IIT et ARMin IV [Nef et al.,
2006].

Plusieurs commandes ont été développées pour ce systéme permettant
des modes de fonctionnement ou le sujet est passif [Nef et al., 2007]
mais aussi des modes d’assistance "actif-aidé" ot le robot aide le sujet a
compléter son mouvement ou encore "transparent” dans lequel le robot
ne doit appliquer aucun effort sur le membre du sujet. Ce dernier mode
est notamment possible grace a la présence de capteurs d’efforts aux
points d’interaction. Ces différents modes de commande ont permis
la réalisation, toujours en cours, d’essais cliniques controlés sur plus
de 80 patients, avec notamment des exercices de daily-living ou des
jeux thérapeutiques avec retour visuel. Récemment, une commande en
position a également été utilisée et testée sur un patient hémiparétique
pour tenter de corriger des synergies pathologiques du bras [Guidali
et al., 2009]. Cette étude préliminaire semble montrer des résultats
encourageants méme si des essais plus larges doivent étre menés pour
le confirmer.



Chapitre 1. La robotique de rééducation du membre supérieur

14

SjuewWA[qUIaI) Ne

J130R9I @ IOy ¢ 8duRp
-odwr,| op ojuwv}sSUOd (uorsseaddng
uorROYIpoOwr : 18 14 (AdI) ®e1oUL] pue juewssassy JIow
*SJULWL[UIDI} S9P UWOT} -sed ¢ yueredsuery -BA OP ®BOIURIOW -91],  I10J SISOY3IQ)
[¢00g ‘1P 22 woooy] -eyruay ] anod juswareroads nduo 10qoa1 : 2INSIN anbrijoeryg -org ep 03njI3sup a[qeIeap) ) SV.LOM
*3UI9IX0 /oUISUI UOI}RIOI B] 9P 1I0LI DINH xneudis
-a3sod & jnole 35 (3euSrod s anod op o3dwod us asuad L (quiirg-1add
SOXH-M 9] 1UOp) SIURISIXd SoXe aun juei89jur aduep S9[qBD UOISSIWSURI) 10, UO}I[ASOXG] "ATU[)
[6007 ‘"1v 722 randon] ¢ sjoqox g op annaed e addoesgqg -oduwrt  us  2[QIU0)) 19 (soA19s) anbrioary ‘Atun eseg edeg) L 1NAdNS
[6002 ‘17 22 L
oueIgeT ‘€00C ‘I[om sojstuoSejue sarred wo9a]
-prep 2y snyereSesg)] ue sonbryemmoaud sa[osniy pIojreg jo "Arun -9SOXa Pajenjoe-1Jog
[ecooz 1o 22
A1ystN]  searemorjae 4
‘uoryeradoa(9y e[ anod aIjrewr suoljeuIrproos sof anod A1) 9yer] I99SeIN
[qc00z ‘1p 22 L1ysiN] selq swrurod juswaerjiut 9ddofesa osnanbsia spuewrtio) anbineipAyg 1]eS ‘'oU] So0dIeg UIIY SN0I9X9(] S00IRS
[8002 ‘[reaer) ap aoed g (Adexay], oAty
‘1D 22 uRIUTRWRIQNSE] -so 3@ a1dnoo ‘essejia us 9jrwr] doay ‘AtuUn -1paday Ayrwaayxy rad
-eg ‘c00g ‘1P 22 9H] srewr 1089 : senbryewnaud so[dsny sanbrjewneud sedsny aje)s RUOZIIY -dN 2130qoy) 3radny
-uorgoeIagur,p jurod [t ysaodepng op orur
[900g 1 12 sespz | aed upn T'pP 9 ¥ AV S[ELUISNpPUI (agay s -ouody.p 39 2150
-eqJ ‘c00g ‘v 12 zuo,H_ $10C01 XNOp 9p 9NIIISU0D JUIYISAG -snput uOn—Ouv onbri1oo1 -0ulDe} 9p -Aluf qoieyey
asraAur anbryew 6
-ouid 1ed seanjsod sep ‘ATuUn
[ot0z ‘"1 22 TRST] uo13sa8 18 2010] ‘DHINH anbrioary URMIR], [RUOIIEN 30q0I-qeyay
g (uogaras{soxXd d130q0Yy
90103 ua aUIAI] BIU uolSurmyIpg oryeUr
[c00g ‘1P 22 zeyoueg] XHAYUM-I, NP 9A130% UOISI9A 9IIRQUI[-UOU  S9[QI}UO0)) sonbrjeurnaud sutig A -10J1[R) JO ‘"Aluf) -naug) XHAHUM-NouJ
g (wraysAg
so138Lof xed 10a11p sarqed (31n) °138%R> o130y3r0 quig-aaddp
[100g ‘"1 22 uwosuyor] 9[0IJUWOD 19 UOIISOJ uorssimsuer) 39 anbripoary -MAN  JO  CATU() poaz1101oN)  SOTNIN
‘[reae) ap 9dedss, | Jipuride [200g ¢jp 32 ueul
sure 38 (e3e[dowoy) anedy,| ap -uaep| surewny 'prp g o ‘uoy (Away-umoya810ap)
[8002 saxa[dwod sjuswaAnow sap a3durod SIUBIQPIP S|] UO[8S -Surysepy  ‘-arun -puelIey) w0}
‘g00g ‘v 72 uruSuren] atue) anod oegstwijdo uorydedouo) alre[npowt 9[0I3U0)) anbiijooryg uM01281095) -1 SOXH VO
9
(vD) uoysSury
[200g 17 22 red] anbt130315 CAmm  sueand NUVAAN
‘[etog 1o 22
1jostig|sjusijed @ ooae
SPUIRWIAS g 9P SIESSD 30
ElELE (sjueigyIp epuUBRWIUIOD
-1I1A 91I]€91 OP 90%JISJUI dUN 13 SIIP ap sepouwr g¢) sjusrjed 4
[200z -9P SOPUBUIUIOD 9P SIPOUI SIP JUBRN[D € 0J9A® sPUIRWIGS 9 OP « suopuay » red (uogaray
‘yp 32 1auSejuoy] -ut ‘991d U100 UOI1RONPIYI OP SUIYISAG saareururifoxd SIRSSH uolssiuisuel) 19 anbrijoeryg ‘qeT QUDHUHAd -soxd 13ySry) soxg-q
‘se0eJIejul Xne sealssed SUOIJRXT
op uorjesiiy) ‘o[nedy ] ap suoiye| L00g U9 9 (3uewanoy
[600z ¢1p 2 euwoyf -SuRI} SOP UOISOL) "['P'PE € SI0UIISIp sgsifear sjuaryed ans wary orjRWINLU J
100 ‘'1p 32 uosyoer] $10(0I XNOp 9p 9N}IISU0D SUIYISASG saareurwifoxd SIeSSH [0oT0g ‘1P 22 19UIIN))] sonbrjewrnaud sutig A *ATUN SPOLTT qua8if[agur) INVd!
-3a(ns np srwogeur | © 1(iqerdepe | 14
[6002 anod searejuswgiddns ‘['p'p € °9pes arad
‘o g2 sexeqnoiy| -S04 -juR[NOI [INdINBJ INS IUON uoryisod /90101 anbrioary -y aI10jeroqer] u039[3s0xXy IO ¥
‘IgpurwW WO ¢ 9xa[duIoo $919 14
stewr o[qejdepe 39 1089 SIT, 'S9[qED se1qed
[600% ‘1P 72 TRMEISY] aed s9I[e1 s19[e0Iq 9P O[qUIASUj] uorssiwisuel) 39 onbrijoaryg areme[a(J Jo "ATU) U079[93S0Xe aIeme[da(
(uoryesriqeyatos
‘(e1qeuSieyje soedss,] L -NaN I0j UWO3R[eNSOXH
[600%2 op sioy se93rodop) s9jrrenlsurs sef ‘sjaopge,p sanajdeo se[qed 9[3jeeg ‘w0l SNOI9}Xe(]  Pajenjoy
1,00 ‘“1p 12 K1aad] 199149 anod egsruirydo uorydedouo)) 30 HINH 9Seq 9[0I3U0)) uolssiwisuel} 39 anbiijoeig -Surysepn Jo "atun -e1qeD)  L-(NAAVD)
*a33a1onbsoxa |
ap oarssed 9j1avi8 ap uoryesuad
-woy) "3a(ns np sop of suep sgyrodop soulewWos [T jUep v
sonbijewineud suriga § Ied guuol} -ued senbruoiyo sjelns QuUIAI] BIU
[800z ¢"1v 12 uwieTM] -oe : o1ginoijred s9ij uorydedouo)) ¢ 1 ans senbrur[o sressyg sonbrjewnoud sutig A -10J1[R) JO ‘"Aluf) SANOY
senbruoayo sjusijed 9
[600% 08 op snid ans sinoo
‘2002 '900% ‘17 72 joN] ue  senbruid  sressy [200g ‘17 32 [oyiN] anbri3oa1y youmyz HIH III SINYV
s33 (enbry
S9910 (s)s1qenb sjuary -oe -aqeydre aipio)
-osse suoljedijqnd —Ieuwax (s)enbigsrzgjorvae)n -ed ans suorjenjeAr (s)spuermimion JuLUWIdUUOI}DY PP jnjysuy swg)sAs np WON

sonbrisrgloeIed soredounid sanoy 1o uoryeonpaal ap sojlerenbsoxe xnedound so — 1T @14V ],




1.1. Manipulanda et ezosquelettes 15

Parallélement, une version commerciale de la version III de ARMin,
I’Armeo®Power (présenté figure 1.9), a été mise sur le marché par la
société Hocoma a la fin de ’année 2011 [Riener et al., 2011].

FIGURE 1.9 - Le systéme Armeo®Power, version commerciale de ARMin 11,
de la société Hocoma [Riener et al., 2011].

— 4PAM : iPAM pour intelligent Pneumatic Arm Movement [Culmer
et al., 2005b] est un systéme non exosquelettique développé par 'uni-
versité de Leeds. 1l est constitué de deux bras robotisés indépendants
possédant chacun 3 d.d.l. actifs. Le premier est connecté au bras tan-
dis que le second contréle 'avant-bras du sujet. Chaque segment du
membre du sujet est relié & un robot a ’aide d’une rotule passive (voir
figure 1.10). Le systéme complet controle ainsi 6 d.d.l. du bras : 2
translations de 'omoplate, les 3 rotations de I’épaule et la rotation du
coude. Son espace de travail a été particuliérement étudié, notamment
a l’aide d’'un modéle réaliste de bras humain. On peut noter 'utilisa-
tion d’un harnais pour maintenir le torse du sujet solidaire du dossier
du systéme. Ceci permet de limiter les déplacements du tronc, sou-
vent utilisés par les sujets hémiparétiques pour compenser des déficits
moteurs au niveau de ’épaule et du coude.

F1GURE 1.10 — Le systéme iPAM développé par 'université de Leeds [Culmer
et al., 2005b].

Des essais avec 5 patients en phase chronique post-AVC ont été me-
nés pour montrer 1'utilisabilité du systéme. Seule une commande en
compensation de gravité partielle du bras du sujet a été testée [Jack-
son et al., 2007|. Les résultats montrent que le dimensionnement du
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systéme est adapté & ’application et confortable pour les patients. De
plus, pour certains sujets, la compensation d’une partie de la gravité
du bras conduit & une augmentation de leur capacité de mouvement.
Une commande en admittance, applicable dans ’espace articulaire du
membre du sujet [Culmer et al., 2005a], a été développée, et une éva-
luation préliminaire avec un sujet hémiparétique [Culmer et al., 2010]
a montré son applicabilité sur iPAM.

Derniérement, une série d’expériences avec 16 patients hémiparétiques
a été menée afin de mesurer des données cinématiques et d’interac-
tions dans le cas de mobilisations passives du bras du sujet par un
thérapeute [Culmer et al., 2011]. Les données obtenues visent & étre
utilisées pour évaluer qualitativement et quantitativement ’action des
thérapeutes dans les processus de rééducation.

1.2 Commandes pour la rééducation

Si de nombreux systémes, manipulanda ou exosquelettes, ont été déve-
loppés ces derniéres années spécifiquement pour la rééducation neuromotrice,
peu de commandes dédiées existent aujourd’hui. De plus, de la méme ma-
niére que pour le développement des systémes, un nombre plus important de
modes de contréle a été mis au point pour les manipulanda que pour les exos-
quelettes, et donc opérant dans I'espace opérationnel du bras (i.e. I’espace
de travail de la main ou du poignet). Un certain nombre de ces commandes a
ensuite été légérement adapté aux systémes multi-contacts, mais travaillent
toujours dans ’espace opérationnel. Les capacités des exosquelettes, permet-
tant d’interagir et de controler I'interaction au niveau articulaire, ne sont
alors pas pleinement exploitées. Seules quelques commandes tirent pleine-
ment parti de cette capacité en tentant notamment de corriger les problémes
de coordinations articulaires exhibées par des sujets hémiparétiques.

Avant de présenter les différents modes de commande existants, d’abord
dans ’espace opérationnel puis dans l’espace articulaire, on présente briéve-
ment les différentes stratégies de rééducation qui sous-tendent le développe-
ment de ces commandes.

1.2.1 Stratégies mises en ceuvre

Qu’elles soient exprimées dans ’espace opérationnel ou dans I’espace ar-
ticulaire du membre, les différentes commandes peuvent étre classées en deux
catégories selon le paradigme de rééducation qu’elles cherchent & mettre en
ceuvre. D’un coté, on trouve les commande qu’on qualifiera d’ "assistives" et
qui visent & assister les mouvements des patients pour les aider & reformer
leur boucle sensori-motrice en leur permettant d’accroitre leur capacité de
mouvement ; de 'autre coété, on trouve des commandes qui visent & renfor-
cer effort produit par le sujet pour réaliser la tache demandée. Parmi ces
derniéres, certaines sont dites "résistives". Elles s’opposent au mouvement
a réaliser pour forcer le sujet & augmenter Ueffort produit et ainsi tenter
d’augmenter la récupération plus rapidement. D’autres tendent & amplifier
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les erreurs effectuées par le sujet afin de 'obliger & corriger cette erreur et
ainsi revenir vers un mouvement sain, donc plus performant. Cette derniére
idée se base notamment sur les travaux de Patton [Patton et al., 2005], pour
qui la récupération motrice passe avant tout par la récupération des capa-
cités de correction d’erreur du mouvement. On cherche donc & stimuler la
fonction de correction du systéme sensori-moteur.

Les commandes "assistives" cherchent a aider le patient & réaliser un
mouvement qu’il est incapable de réaliser seul. Les différents niveaux de
cette assistance définissent quatre sous-catégories de commandes différentes
que 'on retrouve classiquement dans la littérature.

— Passif : le sujet est alors complétement passif pendant le mouvement.

Le systeéme mobilise le membre du sujet pour réaliser une tache. C’est
le mode de fonctionnement dans lequel I'interaction entre le robot et
I'utilisateur est réduite a son minimum. En effet, aucune mesure de
I’état du sujet, de la résistance qu’il oppose ou de Ueffort qu’il fait n’est
prise en compte. Le systéme fonctionne alors généralement en simple
asservissement de position, permettant d’accomplir le geste voulu. On
remarquera que ’on cherche ici & faire réaliser un geste donné au sujet,
et non directement au systéme robotisé. Il convient donc de faire le
lien explicite entre les mouvements du robot et ceux du membre du
sujet connecté. Une solution a ce probléme, c’est-a-dire permettant de
calculer une posture du robot compatible avec une posture désirée du
membre du sujet, est présentée dans le chapitre 2.
Ce mode de fonctionnement est intéressant dans la premiére phase du
processus de rééducation. En effet, il permet de mobiliser le membre
d’un sujet n’ayant recouvré aucune capacité motrice, ce qui semble
bénéfique pour débuter une reconstruction du systéme moteur. Par
contre, cette mobilisation passive trouve ses limites dans 'absence de
prise en compte des capacités du sujet et de son intention de mouve-
ment. Elle ne permet pas d’impliquer le sujet dans la tache réalisée.
Elle n’est donc pas pertinente pour les phases suivantes de la rééduca-
tion.

— Actif-aidé : dans ce mode de fonctionnement, le patient initie volon-
tairement le mouvement. Le robot n’est alors 1a que pour corriger ou
guider ce mouvement (limiter les tremblements ou corriger une trajec-
toire par exemple), et pour éventuellement compléter le mouvement.
Un sujet n’ayant recouvré que partiellement ses capacités motrices aura
en effet un espace de travail limité et/ou des mouvements incorrects.
Apres la détection de l'initiation d’un mouvement, généralement pré-
déterming, le robot va accompagner la réalisation de la tache, trés sou-
vent 4 I'aide d’'une commande en impédance, adaptée & 1’exercice et &
la phase de rééducation. La détection de 'initiation et /ou de I'intention
de mouvement du patient peut étre de nature variée : un déplacement
de la main, un déplacement articulaire, un niveau de force exercé sur
le systéme ou encore un signal EMG. De méme, la commande d’as-
sistance peut se baser sur divers signaux pour déterminer la quantité
d’aide a apporter au sujet.

Ce type de commande, tout comme le suivant, est particuliérement



18 Chapitre 1. La robotique de rééducation du membre supérieur

adapté dans des phases de rééducation ou le patient a partiellement
recouvré ses capacités de mouvement. L’objectif est alors d’augmenter
celles-ci tout en favorisant I'intention du sujet et en I'incitant & utiliser
les capacités déja recouvrées.

— Actif-contraint : dans ce mode, on laisse le sujet réaliser le mouve-

ment. Le robot vise alors & le corriger ou & insister sur une partie
de celui-ci. Il est ainsi possible de forcer le patient & réaliser le geste
avec une configuration articulaire particuliére, en exercant uniquement
des forces dans une direction donnée, ou uniquement en utilisant cer-
tains groupes musculaires. Ces modes de commandes permettent ainsi
d’améliorer la qualité de la réalisation du mouvement ou de renforcer
certaines des capacités du patient. Dans le chapitre 3, on propose un
exemple de ce type de commande visant & imposer une coordination ar-
ticulaire au sujet et ainsi tenter de corriger ses synergies pathologiques
pour améliorer sa récupération.
Ce mode de contrdle, dans une seconde phase de rééducation, permet
ainsi de forcer le patient & corriger son mouvement et donc & améliorer
la maniére dont il réalise un geste. Un des objectifs est également d’évi-
ter que le sujet ne prenne de mauvaises habitudes dans la réalisation
de différentes taches.

— Actif : ce quatriéme mode de commande n’est pas réellement destiné &
la rééducation mais est trés souvent utilisé pour réaliser I’évaluation ou
I’étude des mouvements de sujets sains ou hémiparétiques. Il consiste
en une transparence maximale du robot vis-a-vis de l'utilisateur : le
patient ne doit, théoriquement, pas ressentir la présence du robot. Il
est alors complétement actif et le robot complétement passif. On com-
prend alors que 'on peut utiliser les capteurs internes au systéme pour
obtenir une évaluation du comportement du sujet pour la réalisation
d’un geste.

D’une maniére générale, on aura tendance a privilégier les commandes qui
ne fournissent que l’assistance minimale nécessaire au sujet pour accomplir
une tache de maniére correcte. Celui-ci doit pouvoir réaliser le mouvement
correctement mais en fournissant le maximum d’effort possible et de maniére
la plus autonome possible. C’est le paradigme de 1’assist-as-needed, défini par
Reinkensmeyer comme la minimisation d’un cotit qui serait la somme de ’er-
reur produite par le patient en réalisant la tache et la quantité d’assistance
fournie par le robot [Emken et al., 2005, Marchal-Crespo & Reinkensmeyer,
2009]. En effet, il a été montré que pour la rééducation neuromotrice I'impli-
cation et la motivation du patient doivent étre maximales pour obtenir une
meilleure récupération [Nakayama, 1994, Maclean et al., 2000].

1.2.2 Commandes dans I’espace opérationnel

La majorité des commandes de rééducation développées aujourd’hui est
exprimée dans l'espace opérationnel du membre du sujet (le plus souvent
Pespace de travail de la main). Ce genre de commandes est particuliérement
adapté aux manipulanda et a déja permis de montrer 'efficacité de thérapies
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robotisées, notamment en permettant d’augmenter l'intensité des thérapies.

On se base ici principalement sur I’état de 'art réalisé par L. Marchal-
Crespo et D.J. Reinkensmeyer [Marchal-Crespo & Reinkensmeyer, 2009]. On
décrit ci-dessous les exemples les plus significatifs, répertoriés selon la stra-
tégie mise en ceuvre et le type de commande employé. Si la majorité de
ces commandes se rapportent aux manipulanda, certaines sont également
utilisées sur des systémes multi-contacts.

— Commandes assistives en impédance : un systéme commandé en im-
pédance est défini comme un systéme exercant une force en sortie,
fonction de caractéristiques cinématiques (positions, vitesses...) [Ho-
gan, 1984|. Il applique ainsi une force (ou un moment) en fonction
d’'une position de référence ou d’une vitesse de référence. Ce genre
de commande, trés répandu en robotique, est le plus utilisé pour des
applications de rééducation. L’utilisation la plus simple est alors un
asservissement de position le long d’une trajectoire 3 4
prédéfini de la main. Le sujet est accompagné le long de cette trajec-
toire par un champ de force. Dans le cas d’un simple chemin, le sujet
est alors simplement guidé afin de ne pas dévier. Dans le cas d’une
trajectoire il est également accompagné afin de parvenir au point d’ar-
rivée. La commande suivante applique par exemple une trajectoire dé-
finie par une succession de positions X;q désirées a ’aide d’un systéme
commandé en couples articulaires 7, :

ou d’un chemin

i = 37 () [k (Xua — X) +b (X - X | (1.1)

avec J7(q,) la transposée de la jacobienne du systéme, X, et X, res-
pectivement la position et la vitesse courante de l'effecteur, et k et b
deux gains réglant respectivement la raideur et la viscosité de ’asser-
vissement.

On peut citer, pour les manipulanda, une application au MIT-Manus
[Hogan et al., 1992 o les trajectoires de référence sont calculées a
partir du modeéle du minimum-jerk de T. Flash et N. Hogan [Flash &
Hogan, 1985]. Un autre exemple est présenté dans [Johnson et al., 2006,
Wisneski & Johnson, 2007], ou les auteurs utilisent une commande en
impédance avec des trajectoires pré-calculées, appliquée & des taches
de la vie quotidienne sur le systéme HapticMaster. Enfin, des exemples
de transposition existent pour les exosquelettes, tel que sur le L-exos
dans [Montagner et al., 2007], ou l'utilisation d’une simple inversion de
la jacobienne du systéme permet de passer d’une tache dans ’espace
opérationnel & une commande articulaire.

On remarquera que I'un des problémes fondamentaux ici est la défini-
tion d’une trajectoire de référence. Trois moyens principaux existent
dans la littérature pour obtenir ces trajectoires : I'utilisation de mo-
déles de mouvement tel que le munimum jerk, qui donne des résul-
tats satisfaisants sur des mouvements simples de pointage, I'utilisation

3. Une trajectoire est définie comme une succession de positions réparties au cours du
temps. La vitesse de parcours est alors imposée.

4. Un chemin est défini comme une succession de points. Les gains de ’asservissement
de position peuvent étre réglables ce qui définit I'impédance du robot. Contrairement a
une trajectoire, la vitesse de parcours n’est pas imposée.



20

Chapitre 1. La robotique de rééducation du membre supérieur

d’enregistrements effectués sur des sujets sains (ou sur le bras sain des
sujets hémiparétiques), qui trouve une limite dans la non-généricité
des mouvements, ou 'enregistrement d’une trajectoire guidée par un
thérapeute. Cette derniére méthode est sans doute la plus fiable, mais
également la plus contraignante & mettre en ceuvre. Quel que soit le
moyen utilisé, le systéme impose alors complétement la tache & effec-
tuer et ne laisse que trés peu de liberté au sujet, si ce n’est une possible
déviation autour de la trajectoire dépendante de 'impédance du sys-
téme. Ce probléme est en partie contourné, en utilisant des chemins &
la place des trajectoires ou encore, comme dans [Reinkensmeyer et al.,
2000] (qui utilise également le minimum-jerk sur le ARM Guide) ou
dans [Krebs et al., 2003] en utilisant une détection de niveau sur un
signal de force, de vitesse ou électromiographique pour déclencher I’as-
sistance. Le sujet doit alors initier lui-méme son mouvement, méme si
la tache est ensuite imposée.

D’autres commandes en impédance existent pour lesquelles la variable
d’entrée n’est plus la position de Ieffecteur mais sa vitesse. Le proces-
sus reste cependant similaire.

Compensation de gravité : un autre mode d’assistance, couramment
implémenté sur les manipulanda et sur les exosquelettes, et souvent
en complément d’'une commande en impédance, consiste a compenser
en partie ou en totalité le poids du membre du sujet [Zhang et al.,
2007, Jackson et al., 2007|. En réduisant U'effet de la gravité sur le bras
du sujet, l'idée est d’augmenter presque instantanément ses capacités
motrices —notamment son espace de travail accessible— en limitant
les efforts articulaires nécessaires au maintien d’une posture. Bien en-
tendu, la compensation seule du poids du membre n’est pas suffisante
pour des sujets avec des possibilités de mouvement trés faibles et le
couplage avec un autre mode de commande parait nécessaire. De plus,
on peut se demander si I'effet post-rééducation est réellement bénéfique
en incitant ainsi le sujet a recréer une boucle sensori-motrice a partir
d’informations proprioceptives faussées par le dispositif.

On notera que sur certains systémes tels que le MEDARM ou le sys-
téme passif Armeo®Spring, la gravité peut étre compensée de facon
mécanique. Des systémes comme le Freebal [Stienen et al., 2007] ont
méme été développés spécialement a cet effet.

Commandes résistives : si les deux précédents modes de commandes
sont de type assistif, il existe également des stratégies résistives. Comme
expliqué dans la partie précédente, elles se basent sur l'idée de forcer le
patient & corriger son mouvement. On peut par exemple appliquer au
cours du mouvement une résistance constante [Stein et al., 2004, Pat-
ten et al., 2006] pour obliger le sujet & fournir un effort plus important
dans la direction voulue pour accomplir la tache, et ainsi renforcer son
implication dans le geste. Une autre méthode plus élaborée consiste
& appliquer une résistance dépendant de la vitesse de la main du su-
jet. Un champ de force élastique, orthogonal au mouvement assure par
ailleurs un guidage de la trajectoire. La figure 1.11 illustre le principe
de la commande.
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FiGure 1.11 — Commande visqueuse résistive proposée dans [Lum et al.,

2002].

Ce champ visqueux de type actif-contraint a notamment été évalué
avec des patients sur le MIME et semble donner des résultats satis-
faisants [Lum et al.,, 2002] en terme d’augmentation de capacité de
réalisation de taches courantes. Ces systémes opposant des champs
visqueux, appliqués & des manipulanda, peuvent étre rapprochés des
machines isocinétiques, couramment utilisées par les kinésithérapeutes,
qui forcent le sujet & déplacer sa main & une vitesse constante et visent
ainsi a renforcer la capacité musculaire mise en jeu dans le mouvement.

Amplification d’erreur : selon 'idée défendue par Patton, pour qui la
récupération passe par la correction des erreurs produites par le Sys-
téme Nerveux Central (SNC), certaines commandes visent & augmenter
Ierreur en position de la main le long d’une trajectoire. Cette augmen-
tation peut-étre réelle et produite par un champ élastique ou visqueux
autour d’un chemin pré-calculé, comme c’est le cas pour une étude de
Patton et al. [Patton et al., 2005] sur un manipulandum a 2 d.d.l. réa-
lisée avec 27 patients. Dans cette étude, une force de perturbation est
appliquée au niveau de la main, de maniére orthogonale & la vitesse de
celle-ci. La force F est calculée telle que :

F:(fxé)x, (1.2)

ot X est la vitesse de la main et \ un scalaire.

Les résultats semblent montrer une meilleure récupération par ce type
de commande que pour une thérapie comparable ot le sujet serait guidé
par une commande assistive.

Mais "augmentation de ’erreur peut également étre simplement vir-
tuelle. En effet, en utilisant un retour visuel dépendant du geste du
sujet et en occultant le retour visuel direct, on peut simuler une aug-
mentation controlée de I'erreur. Deux études [Wei et al., 2005, Brewer
et al., 2008| utilisant ce paradigme aboutissent & des résultats pro-
metteurs chez des sujets hémiparétiques. L’avantage principal de cette
méthode réside dans la simplicité de mise en ceuvre. En effet, un simple
systéme de mesure du geste en temps-réel est alors nécessaire.

On peut également noter ’existence d’un mode de commande particulier
mis en ceuvre sur les systémes bimanuels. L’idée est de coupler les mouve-
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ments du bras sain, agissant sur un systéme maitre, aux mouvements du bras
lésé, connecté a un robot esclave. Différents couplages peuvent étre utilisés,
reprenant notamment les commandes décrites précédemment. Les systémes
les plus aboutis a ce jour sont le MIME et le Bi-Manu-Track décrits dans la
partie 1.1.1.

Pour toutes ces commandes, des méthodes d’adaptation & la performance
du sujet ont été développées. Cette évolution de la commande au cours du
temps est notamment nécessaire pour tenir compte des progrés possiblement
effectués par le sujet, au cours d’une séance ou bien au cours du processus
complet de rééducation. Ces méthodes permettent donc, & un niveau supé-
rieur de commande, de faire évoluer les paramétres de contréle comme la
quantité d’assistance —gains d’une commande assistive en impédance—, de
résistance ou de compensation de gravité par exemple. C’est le cas pour une
commande progressive du MIT-Manus [Krebs et al., 2003] ot 3 paramétres
sont évolutifs : la vitesse du mouvement, le gain de ’assistance fournie et
la raideur de la commande. De maniére générale, cette adaptation permet
de répondre plus efficacement au paradigme de 1’assist-as-needed décrit pré-
cédemment. En effet, en fonction de la pathologie initiale du patient, de sa
récupération au cours de I'exercice ou de son adaptation a la commande ap-
pliquée, le systéme va pouvoir moduler Ueffet produit pour ne fournir que
ce qui est nécessaire a la réalisation de la tache, ou au contraire augmenter
la difficulté pour une commande résistive. Généralement le paramétre P a
adapter évolue selon une équation de la forme :

Pi1 = [P, ge; , (13)

ou ¢ représente le ¢ éme mouvement, e l'indicateur de performance de réali-
sation de la tache, f € [0...1] un "facteur d’oubli" et g un gain [Marchal-
Crespo & Reinkensmeyer, 2009]. Cette méthode peut également permettre
d’adapter la commande & la capacité initiale d’un sujet, parfois difficile a
évaluer a priori.

De plus, nombre de ces systémes de commandes sont couplés & des exer-
cices de plus haut-niveau ou des "jeux thérapeutiques" afin de rendre les
séances plus attractives et motivantes pour les patients. Ces systémes de
plus haut niveau, basés sur un retour visuel, permettent également d’ajouter
une information sur la performance et 1’évolution de celle-ci ce qui semble
accroitre efficacité de la rééducation |[Burke et al., 2009].

Plusieurs de ces commandes ont été étendues & I’espace articulaire, comme
les commandes en impédance avec déclenchement d’assistance ou les com-
pensations de gravité [Tsagarakis & Caldwell, 2003|, mais celles-ci ne tirent
pas complétement profit des capacités des systémes multi-contacts. En effet,
I'intérét de ces derniers est de pouvoir appliquer des commandes de réédu-
cation qui agissent directement au niveau articulaire du membre.

1.2.3 Commandes dans I’espace articulaire

Avec l'utilisation d’exosquelettes ou plus généralement de systémes multi-
contacts répartis le long du membre, il est possible de controler, non plus
uniquement les mouvements de la main mais également les mouvements ar-
ticulaires du bras du sujet. Cela permet alors d’aborder différemment le
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probléme de la rééducation neuromotrice. En effet, il a été montré que la
rééducation passant uniquement par les mouvements de la main dans l’es-
pace opérationnel ou méme par des gestes fonctionnels, pour lesquels les
manipulanda sont particuliérement adaptés, n’est pas la seule voie possible.
Une rééducation articulaire peut également permettre une meilleure récupé-
ration chez des personnes hémiparétiques. Ces thérapies peuvent travailler
soit articulation par articulation, soit sur les coordinations des différentes
articulations comme dans les méthodes de Bobath [Mayston, 2008] ou de
Brunnstroem [Brunnstrom, 1970]. On peut alors imaginer différents moyens
d’inciter des mouvements coordonnés ou de faire travailler certaines articu-
lations plus que d’autres & l’aide de systémes multi-contacts.

Différentes commandes, adressées réellement au niveau articulaire, ont
donc été proposées et implémentées sur différents exosquelettes. Les plus
significatives sont présentées ici.

Une premiére commande articulaire est proposée dans [Culmer et al.,
2005a]. 11 s’agit d’un controle d’assistance en admittance, plus approprié que
I'impédance aux actionneurs pneumatique de ''lPAM. L’idée est de moduler
sur chaque axe un déplacement dépendant d’une erreur entre un couple dé-
siré, préalablement enregistré le long d’une trajectoire, et le couple appliqué.
Ce dernier est calculé a laide de 2 capteurs d’effort 3 axes (un a chaque
point d’interaction) et d’'un modéle inverse cinématique du bras & 5 axes,
noté J(qprqs). La commande, exprimée dans ’espace articulaire, permet de
régler les gains indépendamment sur chaque axe. Le schéma de la figure 1.12
présente la boucle de controle compléte utilisée. Des essais avec des sujets

b — _ ar |qq Xq . , q iPAM
T2 qu =4dqp + k+ D > MGDBT’as —MGIZPAM L 1
OF
TF = 37 (Qpras) F [ X
ElBras MGIBras « Bras

F1GURE 1.12 — Schéma de la commande mise en ceuvre sur le systéme iPAM.
qp représente la trajectoire prescrite, qq la configuration désirée du bras
humain, Xy la position cartésienne du bras humain, q, a configuration des
bras de iPAM, YF les forces/couples d’interaction mesurés et 9F les couples
articulaires humains calculés.

hémiparétiques ont été réalisés et présentés dans [Culmer et al., 2010|. Un
thérapeute réalise une trajectoire idéale enregistrée par le robot et projetée
dans l’espace articulaire a ’aide du modéle inverse, puis ré-appliquée par la
commande en admittance avec des gains différents sur 1’épaule et le coude.
Différents réglages de gains ont montré des comportements différents du sujet
mais aucune conclusion clinique n’a été présentée.

Dans la méme idée, une commande assistive basée sur une trajectoire ar-
ticulaire prédéfinie a été mise en ceuvre sur ARMin [Mihelj et al., 2007]. Ici,
la trajectoire est calculée & 'aide du modeéle du minimum jerk de T. Flash
et N. Hogan [Flash & Hogan, 1985]. Ce modéle n’est valable que pour les
positions du bras et non pour les orientations lors de mouvement de poin-
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tage. Le membre supérieur est alors redondant. Pour gérer cette redondance,
les auteurs utilisent une commande en impédance & faible raideur visant &
fixer la hauteur d’élévation du coude pendant le mouvement. Cette hauteur,
choisie pour étre confortable pour 'utilisateur, est définie empiriquement tel
que 'axe de rotation du coude reste & un angle de 60° d’un plan horizon-
tal. Il s’agit 1a d’une gestion pratique, assez simpliste, du probléme de la
redondance du bras et donc des coordinations articulaires. Ce systéme a été
testé sur des sujets sains et un patient hémiparétique pour démontrer sa
faisabilité.

Sur ARMin I1I a également été développée une méthode originale d’étude
des synergies pathologiques et un moyen de les traiter [Guidali et al., 2009].
Les synergies pathologiques y sont exprimées comme un couple involontaire
de flexion du coude lorsque 'on demande au patient d’appliquer volontai-
rement un couple d’abduction de I’épaule. L’idée est de mesurer, dans une
premiére étape, le couple nécessaire au robot pour maintenir une posture
donnée pendant que l'on demande au sujet de forcer dans une direction
articulaire donnée (abduction, puis adduction de ’épaule). Cette méthode
met en avant des synergies pathologiques chez des patients, comparative-
ment & des sujets sains : les patients vont développer un couple important
sur I'axe du coude pendant la réalisation de la tache tandis que les sujets
sains n’exercent qu’un couple d’abduction/adduction de I’épaule. Dans une
seconde partie, un mouvement idéal, enregistré avec un thérapeute, est re-
produit sur le robot & ’aide d’une commande en position, d’abord sur un seul
axe, puis sur 2 et enfin sur 3 axes du robot alors que ’on demande au sujet
de réaliser volontairement le geste. Enfin, une séance de jeux thérapeutiques
impliquant 1 puis 2 axes découplés est proposée aux sujets. L’analyse de
I’évolution des patients est une répétition de la premiére étape : on mesure a
nouveau le couple involontaire exercé sur la flexion du coude lors d’un mou-
vement volontaire d’abduction de I’épaule. Les résultats, aprés une thérapie
de 4 semaines (1,5 h/jour, 3 jours par semaine), montrent une diminution
des synergies pathologiques chez les patients —i.e. une diminution du couple
involontaire de flexion du coude. Cela semble conforter I'idée qu’il est inté-
ressant de travailler au niveau articulaire du membre et pas seulement au
niveau opérationnel.

Une méthode similaire d’observation des synergies pathologiques a été
développée sur une version 4 axes de 'IntelliArm [Zhang et al., 2007] et
validée avec 4 patients hémiparétiques. En revanche, dans ce cas, aucune
évaluation d’une possible correction des synergies n’est proposée.

Plus récemment, également sur ARMin III, des expérimentations voulant
démontrer l'intérét d’une commande laissant le sujet actif par rapport a une
commande ot le sujet est passif, ont été conduites & travers la mise en ceuvre
d’une commande articulaire dans le but de corriger les coordinations patho-
logiques de patients hémiparétiques [Brokaw et al., 2011|. La commande,
appelée TIFT pour Time-Independent Functional Training, consiste & asser-
vir la position de certains axes directement par rapport a la position d’axes
"maitres" a ’aide d’un couple 7; a rigidité exponentielle. I’équation 1.4 ex-
prime ainsi le couple appliqué & un axe en fonction d’une valeur articulaire
de référence g,.ri, dépendante de I'avancement des axes "maitres" sur une
trajectoire articulaire de référence :
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= eCi(CIci_qy‘efi_D)’ (1.4)

ol q.; la position articulaire courante de ’axe i, C; est un gain associé a cet
axe et D une valeur angulaire correspondante a une zone morte. Ce couple
permet ainsi de générer des murs virtuels rigides sur les axes "esclaves",
empéchant la progression du mouvement si la coordination prévue n’est pas
respectée. Les résultats d’essais menés avec des sujets sains semblent montrer
que Defficacité de cette commande pour modifier une coordination articulaire
est la méme que celle d’une mobilisation passive du membre. Cependant, au
cours des essais, la commande TIFT permet de diminuer la force d’interaction
et donc la force de correction appliquée par le robot de fagon plus significative
que la commande passive.

Parmi les travaux traitant directement du probléme des coordinations
articulaires, on citera également la commande proposée dans [Mistry et al.,
2005a]. Cette commande est implémentée sur le Sarcos Dexterous Arm Mas-
ter [Mistry et al., 2005b]. Il s’agit d’'une commande visqueuse, dont le couple
appliqué & I'axe du coude est directement proportionnel & la somme des
vitesses articulaires de ’épaule, comme présenté a ’équation suivante :

T7crE = b (durE + ¢EAA) , (1.5)

avec TcrE le couple de flexion/extension du coude, b un gain visqueux
et rrE et guaa respectivement les vitesses articulaires de flexion/extension
et d’adduction/abduction de I’épaule. La commande est ici appliquée a des
sujets sains et vise a observer leur adaptation & ce champ visqueux. L’étude
montre que si les sujets reviennent rapidement & une trajectoire de la main
identique & celle sans perturbation, un after-effect® existe sur les coordina-
tions articulaires des sujets. On peut ainsi envisager une utilisation de ce
type de commande pour corriger des synergies articulaires pathologiques de
patients. On remarquera que, contrairement aux précédentes commandes,
celle-ci ne nécessite pas d’enregistrement préalable du geste & effectuer. Le
principal avantage est alors de laisser une plus grande liberté de mouve-
ment au patient, tout en appliquant une correction, et donc préserver au
maximum l'intention et I'implication de celui-ci dans le mouvement & réali-
ser. C'est dans cette méme idée que s’inscrit la commande proposée dans le
chapitre 3 de ce document.

En résumé, on voit que si, tant pour les manipulanda que pour les
exosquelettes, plusieurs modes de commandes ont été développés, trés peu
d’études comparatives ont été menées pour évaluer leurs intéréts thérapeu-
tiques respectifs. Cependant, comme évoqué dans les parties précédentes,
des évaluations thérapeutiques ont été réalisées indépendamment sur divers
systémes avec différents modes de commandes. La partie suivante résume les
études cliniques évaluant Defficacité des thérapies robotisées réalisées a ce
jour et leurs conclusions.

5. L’after-effect (ou effet résiduel en frangais) est l'effet du systéme persistant sur le
sujet apres la fin de 'intervention.
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1.3 Efficacité de la thérapie robotisée : études cli-
niques réalisées

Aujourd’hui les études menées ne permettent de dégager que 'avantage
quantitatif des thérapies robotisées. En effet, les systémes robotiques sont
toujours proposés en complément d’une thérapie classique, comme un outil
permettant d’en augmenter U'intensité. Or il a été démontré que l'intensité
de la thérapie, robotisée ou non, améliore la récupération. L’étude la plus
compléte, décrite dans [Lo et al., 2010], compare d’une part une thérapie
classique avec une thérapie complétée par des exercices robotisés utilisant le
MIT-Manus, et d’autre part la thérapie robotisée avec une thérapie intensive
manuelle. Cette étude, réalisée avec 127 patients sur 12 semaines, montre que
les thérapies intensives, avec ou sans systéme robotique, donnent les mémes
résultats, meilleurs que ceux d’une thérapie classique (non-intensive). Un
autre point soulevé par cette étude est le cotit de ces différentes thérapies.
Sur ce critére, il n’apparait pas non plus de différence significative entre
la thérapie intensive et la thérapie intensive robotisée. Bien entendu, cette
évaluation reste trés dépendante du systéme utilisé et de son coiit de mise
en ceuvre, trés variable. Plusieurs études menées notamment sur le MIT-
Manus [Krebs et al., 1998, 2000, Volpe et al., 2000, 2001, Ferraro et al.,
2003, Fasoli et al., 2004] aboutissent & des conclusions similaires. En effet,
la thérapie robotisée y apparait comme bénéfique mais certainement parce
qu’elle n’est dispensée qu’en complément d’une thérapie classique.

Concernant les systémes multi-contacts et les modes de commandes trai-
tant directement des problémes articulaires, trés peu d’études cliniques ont
été réalisées. Aucune n’a encore formellement démontré leur efficacité par
rapport aux thérapies classiques. Quelques études, déja évoquées dans le pa-
ragraphe 1.2.3, démontrent simplement la faisabilité de l'utilisation de ce
type de systémes avec des patients hémiparétiques et leur stireté d’utilisa-
tion. On peut évoquer I’étude réalisée avec le systéme L-Exos sur 9 patients
en phase chronique durant 6 semaines [Frisoli et al., 2012|. L’assistance robo-
tisée consiste en un contréle en impédance et en une compensation partielle
de la gravité. Les résultats montrent un effet positif de ces séances de réédu-
cation, en terme de qualité de mouvement (durée, fluidité) et de scores aux
différents tests fonctionnels (Fugl-Meyer notamment). Cependant, aucune
comparaison avec un groupe de patients témoin, bénéficiant d’une réédu-
cation classique, n’a été effectuée. Une autre étude d’envergure impliquant
plus de 80 patients est également en cours avec le systéme ARMin I1I. Aucun
résultat n’a encore été publié & ce jour & notre connaissance.

C’est dans cette optique que s’inscrit le travail de cette thése. Un des
objectifs est en effet d’aller vers des essais cliniques impliquant ’exosquelette
ABLE |Garrec et al., 2008] et mettant en ceuvre des modes de commande
originaux.

1.4 Le choix de ’exosquelette ABLE

On présente dans cette partie ’exosquelette ABLE [Garrec et al., 2008,
développé par le CEA-LIST et utilisé pour les travaux de cette thése. Ce
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systeme utilise a I'ISIR depuis 2007 dans le cadre du projet BRAHMAS,
n’était pas originellement dédié & la rééducation. Cependant, ses caractéris-
tiques particuliéres de légéreté et de réversibilité mécanique en font un outil
particulierement adapté & ce type d’application dans laquelle 'interaction
fine est primordiale.

Dans un premier temps, une description cinématique est présentée, avec
notamment les contributions de Nathanaél Jarrassé sur la compatibilité ci-
nématique avec le membre supérieur |Jarrasse, 2010| qui ont servi de base
a ce travail. Puis sont décrits les deux modes de commandes bas niveau
disponibles sur cet exosquelette. Le premier fournit un contréle en position
permettant notamment la mise en ceuvre de modes de fonctionnement pas-
sifs, tandis que le second vise & répondre & la nécessité de transparence de
I’exosquelette.

1.4.1 Conception cinématique et actionnement

Le robot ABLE est un exosquelette muni de 4 d.d.l. actifs et deux points
d’interaction. Sa cinématique est présentée sur la figure 1.13. Les 3 premiers
axes sont des pivots d’axes concourant en un point, assimilé au centre de
rotation de 1’épaule du sujet. Ils permettent respectivement 1’abduction/ad-
duction, la rotation interne/externe et la flexion/extension de ’épaule. Le
quatriéme axe, également un pivot, correspond a la flexion/extension du
coude. Comme on peut le voir sur la figure 1.13, le premier point d’interac-
tion est situé entre la liaison gléno-humérale et le coude de 'exosquelette sur
le robot, et au niveau du biceps chez le sujet. Le second point d’interaction
connecte le dernier corps du robot, situé aprés le quatriéme axe, au poignet
du sujet. Ce dernier est connecté & ’aide de deux attelles spécifiquement
congues a cet usage.

Rotation I i KBase

interne-externe \ ~

Flexion-extension——»"' 7

Abduction-adduction

Flexion-extensicn\\_‘
(

F1GURE 1.13 — Cinématique et illustration de ’exosquelette ABLE.

L’actionnement des 4 axes motorisés est réalisé a 'aide de moteurs &
courant-continu, munis de codeurs, et d’'une chaine de transmission & cébles
et vis-écrous. Cette derniére particularité, basée sur un systéme innovant
de transmission a vis & billes et cables [Garrec et al., 2004, Garrec, 2004],

6. BRAHMA : BioRobotics for Assisting Human MAnipulation est un projet financé
par ’A.N.R. sur le programme PSIROB 2006. http ://brahma.robot.jussieu.fr/
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confere a 'exosquelette une grande réversibilité mécanique tout en délivrant
des couples suffisants (force équivalente de 50N au niveau de la main) pour
des applications de rééducation ot I’on doit pouvoir mobiliser le bras d’un
sujet. Cette réversibilité facilite une interaction plus fine avec I'utilisateur.
De plus, I'utilisation d’une transmission par cibles a permis de déporter les
deux premiers actionneurs et d’obtenir une structure relativement légére.
En contrepartie, le systéme n’offre pas une excellente rigidité et fait appa-
raitre un certain nombre de flexibilités qui peuvent étre génantes pour des
applications qui demanderaient une trés grande précision.

1.4.2 Intégration des modules de fixation passifs

La conception des exosquelettes vise trés souvent & produire une struc-
ture cinématique trés proche de celle du membre humain. Mais la complexité
de la cinématique du bras humain —décrite en détail dans le chapitre 3—
rend cette tache trés difficile. Les exosquelettes ne font alors que s’approcher
de cet objectif sans pouvoir l'atteindre. Or, la définition méme de ces sys-
témes est d’étre couplés au membre & ’aide de plusieurs points d’interaction
sans pour autant controler ’ensemble de ces d.d.l. L’exosquelette ABLE ne
posséde par exemple que 4 d.d.l. actifs et 2 points d’interaction. Dans ce cas,
le couplage des deux chaines cinématiques que sont le robot et le bras humain
n’est pas possible directement car il induit des efforts non contrélables du fait
de 'hyperstatisme. Dans le cas de chaines flexibles, des déformations appa-
raissent pour permettre des mouvements impossibles dans le cas de chaines
infiniment rigides. Une illustration des efforts engendrés par un mouvement
dans le cas d’un tel couplage est présentée sur la figure 1.14.
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FIGURE 1.14 — Simulation des efforts de déformation d’un bras humain
connecté rigidement a un exosquelette. Extrait de la thése de Nathanael
Jarrassé [Jarrasse, 2010].

Pour pallier ce probléme, une méthode générale d’ajout de degrés de li-
berté passifs aux points d’interaction a été proposée dans [Jarrasse, 2010]
pour ce type de couplage humain/exosquelette, puis une application a été
mise en ceuvre et évaluée sur I'exosquelette ABLE. Le probléeme posé est le
suivant : pour deux chaines cinématiques séries H, représentant le membre
humain, et R, représentant le robot, connectées par n mécanismes passifs,
comment définir chacune de ces n liaisons mécaniques L; de maniére & ob-
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tenir un systéme isostatique” ? Une représentation du systéme est présentée
figure 1.15.

Sous-mécanisme
(& ddl multiples)
Corps
1, I ,hy, connectivités
Hy (1) Ry (m)
Hy (hy) H Ry (1)
Hm(h,,l i i RH(rH)
Chaine série Humain % I Chaine série Robot
H,

FIGURE 1.15 — Représentation du systéme mécanique homme/exosquelette.
Extrait de la thése de Nathanael Jarrassé [Jarrasse, 2010].

Le but est donc de déterminer les degrés de liberté des n chaines cinéma-
tiques L; de maniére a ce que toutes les forces appliquées par ’exosquelette
sur le membre humain soient contrélables —par les degrés actifs de celui-
ci— et également qu’aucun mouvement de ’exosquelette ne soit possible si
le membre humain est fixe. Pour traiter ce probléme, on peut considérer le
membre immobile et virtuellement relié au corps Ry du robot via les degrés
de liberté L;. Le systéme Sy, désormais étudié est présenté sur la figure 1.16.

Sous-mécanisme
(& ddl multiples)

Corps Robot
L,

Connectivités

FIGURE 1.16 — Représentation du systéme mécanique homme/exosque-
lette. [Jarrasse, 2010].

Les conditions précédemment énoncées se traduisent alors par le respect
des deux équations suivantes :

Vie{l...n}, S°T; = {0} et (1.6)

Vie{l...n}, S"Wy, , = {0}, (1.7)

7. Un systéme est dit isostatique lorsque le nombre de contraintes qui s’exercent entre
ses éléments est juste suffisant pour le maintenir. C’est-a-dire que ce nombre de contraintes
est égal au nombre de mobilités internes du systéme.
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avec S»T; représentant I’espace des torseurs cinématiques des vitesses du
corps R; par rapport au corps Rg dans le systéme S,, et S”WLHO I'espace
des torseurs statiquement admissibles transmis & travers les chaines L; sur
le corps Rg.

Le probléme ainsi défini peut alors se poser sous forme récursive : on
peut considérer la boucle S; —constituée des corps Rg & R; et des chaines
Ry 4 R; et Ly & L;— récursivement par rapport a S;_; comme montré sur
la figure 1.17, ot m;—1 est le nombre de d.d.l. de S;_;.

St (m,, )

sous-mécanisme S

FIGURE 1.17 — Structure récursive du systéme S;. [Jarrasse, 2010].

Grace a cette représentation récursive, les équations (1.6) et (1.7) de-
viennent équivalentes aux 3 conditions de dimension suivantes :

vie{l...n}, dim(Ts, , + Tw, + T1,) = 6, (1.8)
Vie{l...n}, dim(Ts,_,NTr,) =0 et (1.9)
dim (Ts,) = 0, (1.10)

avec Tg; =S; T} I'espace des torseurs cinématiques décrivant les vitesses
du corps R; par rapport a Ro dans le systéme S;, TR, I'espace des torseurs
cinématiques de R; par rapport & R;_1 si ces derniers étaient seulement
connectés & travers R; et T, I'espace des torseurs cinématiques de R; par
rapport a Rg si ces derniers étaient seulement connectés & travers L.

Pour passer de ces équations & une définition du nombre de d.d.l. de
chacune des chaines cinématiques de fixation L;, on considére alors des mé-
canismes sans singularité, ce qui permet d’écrire que r; = dim (IR,;) et
l; = dim (T1,;). On obtient alors, grace a la récursivité et les régles de dimen-
sion énoncées précédemment, les conditions suivantes sur les dimensions r;
et li :

i

Vie{l...n}, mi=> (li+r;) > 6i, (1.11)
j=1
1—1
Vie{l...n}, mi=> (li+r;)+ri<6iect (1.12)
j=1
Vie{l...n}, mi=> (li+r;)=6n. (1.13)

i=1
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Avec ces équations, il est alors possible de déterminer l’ensemble des
solutions cinématiques admissibles pour les mécanismes de fixation. Une
fois le catalogue de ces solutions élaboré, il convient d’en choisir une se-
lon différents critéres, énonceés dans [Jarrasse, 2010], et définis de maniére a
avoir la meilleure transmission d’effort avec le membre humain et d’éviter au
maximum les effets indésirables (déformation des tissus, frottements sur la
peau...).

Cette méthode appliquée a 'exosquelette ABLE, a conduit a I’élaboration
de deux fixations possédant chacune 4 d.d.l. passifs. Elles sont constituées de
3 liaisons pivots formant une rotule ayant pour point de rotation le centre du
segment du membre correspondant et d’une liaison prismatique dans l'axe
du membre. Ces fixations et leur intégration a I'exosquelette sont présentées
sur la figure 1.18. Elles rendent le systéme couplé bras/exosquelette isosta-
tique. Seules les 4 forces controlables par les 4 d.d.l. actifs de ’exosquelette
sont transmises au membre humain et il n’existe qu'une seule configuration
possible de I’exosquelette pour une configuration donnée du membre humain
(hors les déformations de la structure ou des tissus du sujet). L’exosquelette
ABLE possede donc désormais 12 d.d.1. au total, répartis en deux chaines en
partie paralleles. Une modélisation cinématique compléte de cette structure
est présentée dans le chapitre 2.

F1GURE 1.18 — Mécanismes passifs de fixation développées pour ABLE et
attelles correspondantes. [Jarrasse, 2010].

Des essais réalisés avec des sujets sains ont montré que 'utilisation de
ces fixations passives limitait trés considérablement ’apparition d’efforts non
deésirés (et donc non controéleés) a l'interaction homme/exosquelette [Jarrasse,
2010]. Un résumeé des résultats obtenus est présenté sur la figure 1.19.

On constate que l'utilisation des fixations présentées réduit de 95% en
moyenne les efforts et moments non contrélés. Ainsi, ce couplage mécanique
permet d’améliorer trés fortement la transparence du systéme.

1.4.3 Commande bas niveau de I’exosquelette

Apreés une présentation de la cinématique du systéme, on présente ici les
deux modes de commande bas-niveau mis en ceuvre sur son contréleur. Ces
deux modes de commande utilisent en entrée, uniquement les informations
provenant des codeurs de chacun des axes du robot —méme si une commande
par retour d’effort a également été mise en ceuvre comme évoqué par la suite.
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FIGURE 1.19 — Moyenne des forces et des moments non désirés a chaque
point d’interaction, mesurés lors de mouvement de pointage dans deux condi-
tions : avec les fixations débloquées (en bleu) et les fixations bloquées (en
rouge).[Jarrasse, 2010]

La partie matérielle du contréleur est constituée d’une carte mére et
de cartes de controle d’axes PC/104 réalisant un asservissement de courant
et une lecture des informations codeurs. Le systéme est ainsi directement
commandé en couple. Par la suite, on notera donc 7,, € R” la consigne de
couple appliquée aux moteurs.

Logiciellement, le contréleur est basé sur un systéme temps-réel Linux
RT. L’ensemble des boucles de commande sont implémentées en langage C
et sont cadencées a 1kHz.

Commande en position

La premiére commande utilisée est une commande de position articu-
laire. Elle vise ainsi & asservir le systéme sur une configuration désirée q,q
avec une raideur réglable k. Elle met en jeu un correcteur classique de
type Proportionnel-Dérivé (PD), I'utilisation d’un terme intégral étant dé-
conseillée pour la commande en interaction. Le schéma de cette boucle de
commande est le suivant :

FIGURE 1.20 — Schéma d’asservissement en position de ’exosquelette.

Deux réglages de gains distincts permettent un passage simple d’un mode
de fonctionnement "rigide", dans lequel le robot ne laisse aucune déviation
possible de la configuration désirée, & un mode "souple", pour lequel 1'uti-
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lisateur peut, en exercant un certain effort, faire dévier I’exosquelette de la
configuration voulue.

9’1l est simple d’implémenter ce genre de commande sur un exosquelette,
il n’en est pas de méme pour en avoir une utilisation thérapeutique. En effet,
une configuration angulaire de I’exosquelette ne correspond pas directement
a la méme configuration angulaire du membre du sujet connecté a celui-ci.
Comme on I’a vu précédemment, les deux cinématiques ne sont pas com-
patibles. Si l'ajout de fixations passives permet de rendre les deux chaines
cinématiquement compatibles (il n’y a plus d’efforts parasites), elle n’induit
cependant pas une égalité entre les valeurs des postures articulaires. Ainsi
pour une configuration articulaire humaine voulue qpq, on ne peut pas cal-
culer simplement la configuration robot correspondante q,4. On ne peut en
particulier pas écrire q,q = qnq qui supposerait un alignement parfait des
axes robotiques avec les axes anatomiques. C’est pour pallier ce probléme
qu’une méthode permettant de déterminer la configuration q,q pour ame-
ner le bras du sujet a la configuration réellement désirée est proposée au
chapitre 2.

Compensation de gravité et de frottements

La seconde commande bas-niveau disponible sur I’exosquelette ABLE est
une commande de compensation de frottements et de gravité visant a rendre
celui-ci le plus transparent possible comme défini dans [Jarrasse, 2010|. En
effet, il est important de s’assurer que le comportement mécanique du sys-
téme ne perturbe pas le sujet et donc n’applique pas d’efforts hormis ceux
prévus, en particulier dans le cadre d’un processus de rééducation.

Ainsi il est d’abord essentiel de compenser le poids propre de I’exosque-
lette afin de limiter autant que possible les efforts parasites qui pourraient
apparaitre lors de l'interaction. Pour cela, une identification statique est réa-
lisée afin d’obtenir, pour chaque corps ¢ du robot, sa masse m; et la position
de son centre de masse G;, exprimée dans le repére R;. Le couple de gravité
Tg,i pour chaque axe vaut alors :

T = (m; G105 A §).5 ; (1.14)
Jj=t

avec (Oy, Z;) laxe de la liaison i et g le vecteur de champ gravitationnel.

En complément de cette compensation de gravité, une compensation de
frottements a également été développée et présentée dans [Jarrasse, 2010].
Les frottements sont modélisés pour chaque axe par la combinaison d’un
frottement sec et d’un frottement visqueux. Le couple de compensation pour
chaque axe 7 vaut :

T¢, = a;sgn(d;) + bidi + ¢; ; (1.15)

avec a; la demi-amplitude des frottements secs, b; le coefficient de frot-
tements visqueux et ¢; le terme de dissymétrie des frottements secs. Il est &
noter que cette compensation, ne se basant que sur les informations codeurs,
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n’exerce aucune compensation des frottements secs avant la détection d’'un
premier mouvement initié par I'utilisateur.

Par la suite, seule la compensation de gravité a été conservée. En effet,
celle-ci appliquée seule donne des résultats de transparence d’interaction suf-
fisants pour notre application et la compensation de frottements, imparfaite,
provoque un entrainement du sujet lors de mouvements rapides. Finalement,
la commande compléte en couple vaut donc :

Tm = Te + Ty, (1.16)

tel que l'illustre le schéma de la figure 1.21.

%9 | Compensation de gravité |«—

Robot

FIGURE 1.21 — Schéma de commande de I’exosquelette.

Un controleur plus complet, associant cette commande a un feedforward
de trajectoire ainsi qu’a une commande par retour d’effort a été développé
précédemment |Jarrasse, 2010]. Des essais menés avec un ensemble de sujets
montrent clairement que la commande en effort, de faible bande passante et,
qui plus est, complexe & régler dans le cas d’une interaction multi-contacts,
n’a qu’un apport trés limité a la transparence. De plus, si le feedforward
donne un gain plus important, ses contraintes de mise en ceuvre (connais-
sance a priori de la trajectoire réalisée notamment) ne permettent pas son
utilisation dans de nombreux cas. C’est pourquoi le compromis le plus in-
téressant pour obtenir une transparence suffisante de ’exosquelette semble
étre l'utilisation d'une compensation de gravité sur un systéme muni de mé-
canismes de fixation passifs décrits dans la partie précédente.

C’est cette option qui a été retenue comme préalable a la mise en place
d’un contréle actif-contraint visant & corriger les coordinations du membre
supérieur, présenté au chapitre 3.

Conclusion

De nombreux systémes robotisés dédiés & la rééducation neuromotrice ont
été développés a ce jour. S’ils sont de conception et de réalisation trés variées
ils doivent tous répondre & des besoins de streté et de capacité d’interaction
fine avec 'utilisateur. Les manipulanda ont permis de montrer la potentielle
efficacité de la robotique pour la rééducation mais ils montrent aujourd’hui
une limite dans 'interaction qu’ils offrent avec le membre du sujet. En effet,
les systémes multi-contacts, et particuliérement les exosquelettes, permettent
d’adresser le probléme de la rééducation au niveau articulaire ce qui semble
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intéressant dans ce type de thérapie. C’est en suivant cette idée —interaction
fine au niveau articulaire— que 'exosquelette ABLE utilisé dans le cadre de
cette thése a été développé par le CEA-LIST. Mais 'enjeu actuel majeur
est le développement de commandes dédiées & ces systémes et exploitant
complétement leurs possibilités. Si certaines commandes existent, elles se
contentent essentiellement d’adapter des controles ayant été partiellement
validés sur des manipulanda.

De plus, on sait que l'intention du geste et I'implication du patient dans
sa réalisation est primordial dans des rééducations de type neuromotrices.
Or, trés souvent, les systémes existants nécessitent une connaissance préa-
lable compléte du geste a effectuer, ce qui limite trés fortement la liberté, et
donc l'intention, du geste au patient. C’est pourquoi une commande visant
a corriger le geste, mais sans 'imposer, est proposée dans cette thése, au
chapitre 3. En revanche, pour ce qui est des premiers stades de la thérapie
pendant lesquels le sujet n’a pas, ou trés peu, de capacités motrices, il est ef-
fectivement nécessaire d’imposer le geste afin de mobiliser le membre affecté
de facon passive. Une commande, tenant compte du probléme particulier
de compatibilité cinématique et du modéle complexe du bras humain, est
également proposée dans le chapitre 2.

Enfin, on remarque le manque d’essais cliniques réalisés pour 1’évalua-
tion de systémes exosquelettiques et le manque de recul sur les essais réali-
sés, principalement avec des manipulanda. Ainsi, il semble ainsi aujourd’hui
nécessaire d’évaluer de maniére plus approfondie 'efficacité de ces systémes
comparativement aux thérapies classiques, mais également les uns par rap-
port aux autres, et ainsi de tenter de dégager de maniére plus claire les
stratégies de rééducations les plus efficaces.
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Chapitre 2

Assistance au mouvement
passif

Lors des premiers stades de rééducation de sujets hémiparétiques —la
phase aigiie, jusqu’a un mois aprés ’accident— le processus de récupération
passe essentiellement par une mobilisation passive du membre du sujet. En
effet, les mouvements spontanés sont trés limités voire inexistants et cette
mobilisation est essentielle & la fois pour entamer la reconstruction de la
boucle sensori-motrice et éviter une dégradation trop importante des capa-
cités physiques —musculaires et articulaires— du membre. Pour ce faire, un
systéme robotisé présente I'avantage de pouvoir intensifier cette partie de la
thérapie et de réaliser des mouvements précis tout en contrdlant éventuelle-
ment les niveaux des forces d’interaction. Si les manipulanda permettent de
réaliser simplement des mouvements passifs simples, ils ne permettent pas de
manipuler 'ensemble du membre de fagon parfaitement contrélée au niveau
articulaire. Les exosquelettes bénéficiant de plusieurs points d’interaction ont
I’avantage d’offrir ce contréle plus complet.

Il est assez simple de faire reproduire & un systéme robotisé quel qu’il
soit une trajectoire prédéterminée de son ou de ses effecteurs. Cependant,
le cas particulier des exosquelettes en interaction avec le membre humain
souléve un autre probléme dans la détermination méme de cette trajectoire.
En effet, on cherche ici a faire réaliser une trajectoire particuliére au membre
du sujet et non directement au systéme robotisé. Si les structures exosque-
lettiques imitent la cinématique du bras humain, cela n’est qu’approximatif.
De plus, le probléme de ’hyperstatisme existant lors du couplage homme-
exosquelette et évoqué dans la partie 1.4.2 implique 'utilisation de modules
de fixation passifs. Pour ces raisons, on ne peut considérer simplement une
équivalence directe entre la trajectoire de 'exosquelette et celle du membre
humain lorsque ceux-ci sont en interaction.

37
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Dans ce chapitre, on explicite ce probléme de non équivalence avant de
proposer une méthode permettant d’obtenir la trajectoire compatible d’un
exosquelette pour une trajectoire donnée du membre humain. Enfin, une vali-
dation expérimentale, réalisée & I’aide de I'exosquelette ABLE, est proposée,
mettant en avant la faisabilité de cette méthode mais aussi ses limitations
en terme de précision.

2.1 Le probléme de la compatibilité cinématique

On commence ici par présenter la morphologie complexe du membre su-
périeur en se focalisant sur son analyse cinématique et donc articulaire.

2.1.1 Morphologie du membre supérieur

On décompose classiquement le membre supérieur en trois parties : le
bras —constitué de I’humérus—, ’avant-bras —constitué du radius et du
cubitus ou ulna— et la main —constituée des os carpiens, métacarpiens
et des phalanges. Ces différentes parties sont articulées entre elles et par
rapport au tronc par trois groupes articulaires : I’épaule, le coude et le poignet
(voir figure 2.1). Elles conférent au membre supérieur (sans tenir compte des
doigts) entre 7 et 9 d.d.l. selon que I'on considére ou non les mouvements de
la scapula. Ces trois groupes articulaires sont décrits en détail :

Humerus

Avant-bras

Main

los carpiens

- Os métacarpiens

¢
“Phalanges

FIGURE 2.1 — Anatomie du membre supérieur avec ses différents segments,
os et articulations.

— L’épaule : c’est Darticulation la plus mobile du corps humain. Elle
posseéde 3 d.d.l. principaux, et 5 au total. Il ne s’agit pas réellement
d’une articulation mais bien d’un ensemble de 5 articulations au sens
physiologique. Celles-ci sont explicitées sur la figure 2.2. On a pour ha-
bitude de considérer uniquement larticulation gléno-humeérale. Celle-
ci est approximativement une rotule, offrant donc 3 d.d.l. en rotation,
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permettant la flexion/extension du bras —dans le plan sagittal—, I’ab-
duction/adduction —dans le plan frontal— et la rotation interne/ex-
terne —déplagant I’avant-bras dans le plan transversal. A cette rotule
s’ajoutent deux autres mobilités en translation permises par les mouve-
ments de la scapula : la protraction/rétraction —permettant ’avance
du centre de la gléno-humérale dans le plan sagittal— et I’élévation /-
dépression —élévation du centre de la gléno-humérale. En réalité ces
mouvements ne sont pas indépendants ce qui rend ’analyse des mobi-
lités de I’épaule complexe.

— Le coude : il ne posseéde a proprement parler qu'un seul degré de liberté,
permettant la flexion/extension. Il articule I’avant-bras par rapport au
bras. Si certaines études modélisent cette articulation comme une liai-
son hélicale [Leboucher et al., 2009], on peut l’assimiler & une liaison
pivot, centrée sur un axe allant de l'épitrochlée a ’épicondyle (voir
figure 2.2). Son amplitude de flexion est de 160° ce qui permet a par-
tir d’une position de référence avec l'avant-bras dans I'alignement du
bras, d’atteindre un repliement presque complet, le poignet arrivant au
contact de I’épaule.

— Le poignet : il posséde 3 d.d.l. On considére en effet ici que la prono-
supination, partiellement due au coude et au poignet et provoquée par
la rotation de 'ulna par rapport au radius, est une mobilité du poi-
gnet. Celle-ci permet la rotation propre de la main autour d’un axe
longeant I’avant-bras et passant par le majeur. La deuxiéme mobilité
du poignet est la flexion/extension. La flexion permettant le rappro-
chement de la face palmaire de la main de la face antérieure de "avant-
bras tandis que ’extension permet le rapprochement de la face dorsale
vers la face postérieure de ’avant-bras. Ce mouvement a une ampli-
tude moyenne de +85°. La troisiéme et derniére mobilité du poignet
est ’abduction/adduction. L’abduction permet un rapprochement du
pouce vers 'avant-bras, tandis que 'adduction permet un rapproche-
ment du petit-doigt vers I’avant-bras. Si I'adduction & une amplitude
de 45°, ’abduction n’a qu'une amplitude de 15°.

Acromio-claviculaire Humerus
Clavicule

+—Epitrochlée

Sous-deltoienne

Scapulo-humerale
Scapulo-thoracique

Scapula
Humerus

(a)

FIGURE 2.2 — Anatomie détaillée de I’épaule (a) et du coude (b).

2.1.2 Homme - exosquelette : un alignement imparfait

La complexité de la cinématique du bras humain rend trés difficile la
conception d’un dispositif exosquelettique permettant la reproduction d’une
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cinématique équivalente —nombre d’axes et leur localisation— et un aligne-
ment parfait de ceux-ci par rapport aux articulations.

En effet, les articulations humaines, comme on ’a décrit ci-dessus, ne
sont pas modélisables facilement et assimilables & des mécanismes simples.
Le coude par exemple n’est pas précisément représentable par une simple liai-
son pivot. Pour ’épaule, avec ses 5 complexes articulaires, on voit clairement
qu’une modélisation fidéle devient trés complexe. De plus, avant toute ten-
tative de production de mécanismes équivalents a ces articulations pouvant
intervenir dans la conception d’exosquelettes, une connaissance précise de
ceux-ci est nécessaire. Or, il est trés difficile, aujourd’hui encore, de parvenir
& une observation et & une restitution des mouvements intra-articulaires.

De plus, cette modélisation et reproduction des articulations, si elles
étaient possibles, ne pourraient étre valables pour un ensemble de sujets.
Les exosquelettes ainsi obtenus devraient donc nécessairement intégrer des
systémes d’adaptations aux différences de morphologies. Ceux-ci peuvent
prendre la forme de d.d.l. supplémentaires qu’il serait alors nécessaire de
régler pour chaque sujet.

Il apparait donc actuellement impossible de développer des systémes
exosquelettiques parfaitement adaptables & la morphologie humaine, no-
tamment pour des membres complexes comme le bras. Certaines tentatives
montrent cependant des résultats intéressants pour des articulations plus
simples tel que [Cai et al., 2011] pour le genou, ou des adaptations partielles
pour des articulations plus complexes telles que [Carignan et al., 2005] ou
[Moubarak et al., 2009] pour I’épaule. Mais la mise en correspondance des
articulations humaines et exosquelettiques ne résout pas pour le moment de
facon satisfaisante les trois problémes fondamentaux que sont :

— la modélisation des ensembles articulaires humains;

— l'adaptation & la grande variabilité morphologique inter-sujets ;

— l'intégration du nombre trés importants de d.d.l. nécessaires et leur

controle complexe.

Il semble donc impossible d’obtenir de maniére directe la configuration
articulaire d’un exosquelette, noté qey, correspondant & une configuration
posturale qpymain di membre. En effet, en ’absence d’un alignement parfait
on ne peut écrire qezo = Qhumain. ON cherche donc une approche différente
pour obtenir cette configuration ez, permettant d’atteindre une posture
Qhumain donnée.

2.1.3 Insertion de mécanismes passifs

Comme on I’a vu dans la partie 1.4.2, on peut connecter un exosquelette
au membre supérieur en ajoutant des d.d.l. passifs entre les attelles placées
sur les segments du membre du sujet et les corps de 'exosquelette, de fagon
a rendre le systéme globalement isostatique. Ainsi, tous les efforts transmis
sont controlables.

De fagon duale, un tel dispositif permet d’assurer la compatibilité cinéma-
tique : quelles que soient les positions et orientations des attelles, considérées
ici comme des corps rigides, il existe au moins une configuration des articu-
lations du robot (passives et actives) compatible, & condition bien str que
les attelles soient dans l’espace atteignable.
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Dans le cas I’ABLE, aux 12 paramétres décrivant la position et I’orien-
tation des deux attelles correspondent 12 paramétres articulaires (4 articu-
lations actives d’ABLE et 8 articulations passives réparties dans les deux
mécanismes de connexion). Ce probléme géométrique inverse peut admettre
plusieurs solutions, en nombre fini. Sa résolution n’est pas triviale et fait
I’objet de la suite de ce chapitre.

Dans la suite, on désignera par Qezo € R'? le vecteur de configuration
articulaire du systéme complet. Il est ainsi composé des vecteurs configu-
rations du robot q, € R* représentant les d.d.]l. commandés d’ABLE et de
deux vecteurs de configurations qr; et qpo représentant les d.d.l. passifs de
chacune des fixations passives, respectivement pour le bras et ’avant-bras.
On peut donc écrire : gezo = [qF Ay Aol

2.2 Détermination de mouvements compatibles

Dans la suite, on définit une trajectoire comme une suite de k éléments
de R", notés e; avec @ € {1...k}. Cet ensemble d’¢léments est associé a
une valeur A; € R définissant l'intervalle de temps séparant chacun des k
éléments. Dans la pratique on définit des trajectoires articulaires du robot
comme une succession de configurations qegzo que 'on applique & une fré-
quence de 1kHz —ce qui correspond a un A; de lms— et des trajectoires
dans I'espace opérationnel des points du bras et de I'avant-bras du sujet, qui
sont enregistrées & 60 Hz lors des expérimentations.

2.2.1 Représentation du systéme

Le systéme complet est donc une structure arborescente constituée d’une
chaine cinématique série principale & 4 d.d.l. actifs, et de deux chaines séries
secondaires comportant chacune 4 d.d.l. passifs. La figure 2.3 rappelle la
structure de I’exosquelette avec ses mécanismes passifs.

FIGURE 2.3 — Mécanismes passifs de fixation développées pour ABLE et
attelles correspondantes. Extrait de la thése de Nathanael Jarrassé [Jarrasse,
2010].

Ainsi on considére les deux effecteurs du systémes aux points Pprqs €t
PavBras, respectivement le point d’interaction du bras et le point d’inter-
action de I'avant-bras, centres de deux repéres associés : Rprqs €t RAyBras-
Leurs positions respectives sont présentées sur la figure 2.4. Ces deux repéres
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sont respectivement liés au solides Spras €t SavBras qui sont les attelles du
bras et de I'avant-bras, les centres des repéres associés correspondant aux
centres de ces attelles. On pose également les deux transformations T p_, Bras
et T AvBras €xprimées dans le repére de base du systéme Rp —Ilié au bati
du robot.

FI1GURE 2.4 — Sujet dans le dispositif expérimental et situation des différents
repéres utilisés : Rpati, RBras €t RAvBras-

La modélisation exprimée & ’aide de parameétres de Denavit-Hartenberg
(DH) [Hartenberg & Denavit, 1964] modifiés est présentée dans le tableau 2.1.
La figure 2.5 présente les différents repéres DH. Les notations utilisées sont
les suivantes :

— Rpati ou Rp : est le repére de base, lié au bati du robot.

— Ro..4 : sont les repéres DH successifs pour la chaine cinématique prin-
cipale du robot (sans mécanismes passifs).

— Ry 7 : sont les repéres DH successifs associés & la premiére fixation
passive (bras). Le repére Ry est lié au solide Spyqs-

— Ry g sont les repéres DH successifs associés a la deuxiéme fixation
passive (avant-bras). Le repére Rg» est lié au solide SayBras-

— REffecteur OU RE : est le repere associé a l'effecteur de la chaine ciné-
matique principale.

2.2.2 DModéles géométriques direct et inverse

Cette modélisation permet 'obtention des différents modéles essentiels
& 'obtention de postures — et donc de trajectoires— compatibles : Modéle
Geéomeétrique Direct (MGD), Modeéle Géométrique Inverse (MGI), Modeéle
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TABLE 2.1 — Paramétres DH théoriques pour le premier (bras) et le deuxiéme
(avant-bras) effecteurs

o a 0 d o a 0 d

1] 0o e 0 1 0o Gy 0

2 g 0 | gn+ g 0 2 g 0 | g+ g 0
3 —g 0 | a - g ds +dy || 3 —g 0 | g+ | d
4 —g ay qr1, —dy 41 0 | a3 | g, + g dyr
5 —g 0 | gqrm,+ g 0 5" —g ayr qr2, —dsn

6 g 0 | gri, + g 0 6" —g 0 | qra, + g 0

7 g 0 0 ar, || 7 g 0 | qroy + g 0
8" g 0 0 ey

Cinématique Direct (MCD) ainsi que la réalisation d’une identification pré-
cise des parameétres nécessaire a une modélisation réaliste.

Le MGD tout d’abord permet de calculer, pour une configuration arti-
culaire donnée du systéme qe,o, les postures des repéres associés aux deux
effecteurs exprimés par les transformations Tp_ Bras €6 TB_AvBras :

(TB*)BT'G,S)TB%A’UBT‘(ZS) =MGD (qexo) . (21)

Ce modele est calculé classiquement a l’aide de la représentation de DH
réalisée. Les matrices de transformations successives pour chaque chaine ci-
nématique (pour le bras et 'avant-bras) sont données par Iexpression :

T;_1i = Rot (z;,0;) Trans (z;,d;) Trans (x;,a;) Rot (x;, o;) . (2.2)

Pour chaque chaine cinématique, le produit de ces différentes matrices de
transformation élémentaire nous donne une fonction matricielle, représentant
alors le MGD de la chaine. On obtient ainsi :

TB—>B7‘as = MGDBT’as (q’r‘(l--~3)uqF1)

= H T 1

i=0,1,2,3,4,5',6/,7"
et : (2.3)

TBHAvBras = MGDA'UBT(IS (%(14), qFQ)

= H Tio1i

i=0,1,2,3,4,5" 6" 7" 8"

Le MGD complet consiste alors en I'assemblage de ces deux fonctions
matricielles. On connait désormais pour toute configuration articulaire de
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Lié au corp

Yy i
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e P
Lié¢ au solide Spyqs | @r@A” mS:

Lié au solide Sa,Bras

F1GURE 2.5 — Représentation des différents repéres DH utilisés pour la mo-
délisation d’ABLE. Encerclés en rouge, les repéres représentant la chaine
cinématique du premier effecteur (Pprqs) et encerclés en vert ceux de la
chaine cinématique du second effecteur (PayBras)-

I’'exosquelette les positions et orientations des solides Spgrqs €t SayBras dans
I’espace.

Mais notre objectif de commande réside dans l'obtention d’une configura-
tion articulaire qe,o correspondant & une posture donnée du membre du sujet
et cette posture est exprimée par les poses de ces solides Spras €t SAvBras-
C’est donc le MGI du systéme complet qui nous intéresse pour obtenir une
posture compatible.

Le MGI permet de calculer les 12 éléments de la configuration articulaire



2.2. Détermination de mouvements compatibles 45

compléte du systéme avec les 4 valeurs articulaires des d.d.l. commandés et
les 8 valeurs articulaires des mécanismes passifs équivalents. Seuls les para-
métres des degrés actifs sont intéressants pour permettre au robot de repo-
sitionner le bras du sujet dans la configuration donnée. Dans notre cas, la
complexité de la cinématique de notre systéme rendait trés complexe I’'obten-
tion d’un MGI analytique. Une méthode classique par descente de gradient,
utilisant le modéle cinématique du robot, a donc été privilégiée.

Il nous faut donc construire le MCD, ou jacobien, d’ABLE donnant les

. V Vv .
vitesses des deux effecteurs < Phras/Bp | of QPA'”B”“”/ BB ) en fonction
. . . . SB'ra.f/RB S‘AvBr_as/RB
des vitesses articulaires ey, de maniére localement linéaire. On cherche donc

4 exprimer J(qezo) € RY2X12 tel que :

VPBr'as /RB

Q .
Vv Spras/ R - J(Qexo)qexo . (24)
PAvBras/RB

QSA’UBT(ZS/RB

On commence ici par calculer deux sous jacobiens, & l'aide des matrices
de transformations précédemment définies et des paramétres DH, tels que :

( VPBras/RB > — JBras ( qr(]_?)) > < qr(]‘3) > (25)

QSBTG.S/RB qFl qFl

( VpAvBras/RB > JA’UB’I‘CLS < q"‘(14) ) ( q""(]‘4) > . (26)
QSA'UBTG,S/RB

ar2 qFiz2
On construit alors le jacobien complet a I’aide de ces deux matrices :

B JBTGS(I"'37 16) 01,6 JBT’GS(4"'77 16) 04’6
J(qexo) o < JAvBras(l---4a 16) 0476 JAvBras(5-"8a 16) . (27)

Par la suite on exprimera les angles selon la convention d’Euler yaw-pitch-
roll et notés «, B et . Les vitesses de rotations étant définies par les vecteurs
Qsp, 00 /Re €0 Qs 5 Ry, la définition d'un jacobien de paramétrage J), est
nécessaire. On a dans notre cas :

I33 03,13 033 033

033 Jpg 03,3 03,3
J = ) PBras ) ) ) 28
P 033 033 I33 033 (28)

—1
033 033 033 Jpiipras

avec :
1 0 Sin(/BBras)
JpBras = 0 Cos(aBras) _COS(ﬁBras)Sin(aBras) (29)
0 Sin(aBras) COS(aBras)COS(ﬁBTas)
1 0 s5in(BavBras)
JpAvBras = 0 cos(@avBras) —co8(BavBras)sin(@avBras) | (2.10)

0 Sin(aAvBras) COS(QA’UBT‘QS)COS(/BAUBT@S)
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Le MCD complet vaut alors : J; = J,J(ges0). Une fois ce MCD obtenu,
un algorithme de descente de gradient est mis en ceuvre pour résoudre le
MGI. Il est décrit a I’algorithme 1. En partant d’une configuration q“%¢, que
I’on sait proche de la solution recherchée, on fait itérativement évoluer cette
valeur —notée alors q¢,,— en utilisant 1’erreur opérationnelle ! calculée entre
la posture recherchée —désignée par T%%Bms et T%_)AUBMS— et la posture
correspondante a la configuration courante q¢,,. Le jacobien du systéme
permet & chaque étape de calculer 'erreur articulaire correspondant a cette
erreur opérationnelle et ainsi de faire évoluer q¢,, dans la direction voulue
pour parvenir suffisamment proche de la configuration recherchée. L’itération
s'arréte lorsque 'on considére que 'erreur opérationnelle est suffisamment
faible.

Les résultats fournis par cet algorithme sont trés satisfaisants, la conver-
gence étant réalisée en moyenne en moins de 5 itérations et avec une erreur
inférieure & 10e—6 millimétres pour une erreur initiale moyenne en position
de 50 millimeétres. Cette derniére contrainte (fournir une configuration proche
de la configuration recherchée) n’est pas génante dans le cas de notre appli-
cation ot il est possible, dans le cas d’'une posture, de placer le robot dans
une configuration proche de celle recherchée, avec ou sans sujet installé dans
le systéme. De plus, il faut remarquer qu’il n’existe pas de solution unique
au MGI : plusieurs configurations angulaires pouvant conduire & une méme
position/orientation des solides Spyras et SavBras- Cependant 'utilisation de
cet algorithme en utilisant une configuration initiale cohérente limite trés
fortement le risque d’obtenir une configuration finale incohérente avec une
posture humaine.

Cette méthode permet donc d’obtenir pour une trajectoire donnée du
membre du sujet —définie comme une succession de poses des solides Sprqs
et SavBras—, la trajectoire articulaire correspondante du robot —définie
comme une succession de configurations qez,. Cependant, cette méthode re-
pose sur la modélisation du systéme présentée dans la partie 2.2.1. Or, du
fait de la conception de ’exosquelette ABLE et de I'adjonction de d.d.l. pas-
sifs, les valeurs des parameétres géométriques ne sont pas connus précisément.
Ainsi il est nécessaire de procéder & une identification de ces valeurs pour
obtenir un MGD et un MGI précis de notre systéme.

2.2.3 ldentification

L’identification des parameétres cinématiques du systéme est nécessaire
de par sa conception et les modifications apportées au systéme original avec
I’ajout des mécanismes passifs. En effet, les modéles CAO originaux et des
modifications apportées ne permettent pas d’obtenir une modélisation ciné-
matique suffisamment précise —de 'ordre du millimétre— pour notre ap-
plication. Or, dans notre cas particulier, la présence de mécanismes non-
mesurés ne permet pas 'utilisation d’'une méthode classique d’identification.
C’est pourquoi, la méthode particuliere employée a consisté en l'identifica-
tion d’une cinématique équivalente des mécanismes non-mesurés. En effet,
peu importe la cinématique réelle puisque celle-ci n’est pas et ne sera pas

1. La fonction ¢r2rpy() utilisée permet une conversion d’une matrice de rotation en un
vecteur d’angles d’Euler dans la configuration yaw-pitch-roll
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Algorithm 1 Algorithme utilisé pour la résolution du MGI

%Recherche itérative d’une valeur de Q.. correspondant & la posture désirée
2 . d d
définie par TBHBras et TB—)AUBTas

%Initilisation de q¢,, & une valeur proche de la solution recherchée
Alpo & iy
%Matrice de poids (pour I’équivalence angles-distances)
W =1[1000 Iy 7, O75
017, 1, 014
035, 1000 I3 3, 031
01,11, 1]

%L’itération s’arréte lorsque les erreurs en position et angulaires sont suffisam-
ment faibles
while ”[prosBrasa prosAvBras]” > €p & ||[anngBras; anngAvBras]” > € do

%Utilisation de la valeur articulaire courante q¢,, pour calculer une posi-
tion/orientation correspondante :

[T%’—>Bras’ TCB—>A’UBT‘(LS] <~ MGD (quo)

%Construction de lerreur opérationnelle (en position et en angle) :
prosBTas — [Td (1 : 3,4) — T¢ (1 : 3,4)]

B—Bras B—DBras
dXPOSAUBTGS A [TdB%A'uBras(l : 374> - TCBHAvBras(l : 374)]
AX angBras < [1120Y (TS, pras(1:3,1:3) 71 TG 5 oo (1:3,1:3))]

dXangavsras < [tr2rpy (TE_, svpras(1:3,1:3) 7 TS 4upras(1:3,1:3))]
dX + [prosBra57 anngB'r'asa prosA@Br-as; anngA'UBras]

%Calcul de I'incrément sur dqes, correspondant & l’erreur opérationnelle :
-1
dqezo — (JpJ (qemo)) X

%Maitrise de 'importance de 'incrément :
if Hquemo” > %Qmax then )
quezodqmaz
dqemo - Wil—
. [Wdgez,||
end if

%Incrémentation de la valeur courante de qego :
quO <; quo + dqemo

end while
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mesurée et utilisée par la suite, seule 'identification d’un systeme global équi-
valent & ces portions nous intéresse. Ainsi, un modéle du systéme complet
peut-étre identifié et permet alors une réalisation des différents modéles.

L’identification du systéme est ainsi réalisée en trois étapes successives :

1. Identification de la chaine principale actionnée : une identification géo-
métrique classique des parameétres DH de la chaine principale, incluant
les repéres de Ry & Ry, est réalisée & 'aide d’un capteur 6D —ici un
systéme Polaris® de chez NDI. Une premiére cible est installée soli-
dairement au bati du robot tandis qu’une deuxiéme est liée au corps 4
(voir figure 2.5). Un certain nombre de mesures sont réalisées dans diffé-
rentes configurations articulaires du robot et un algorithme de descente
de gradient utilisant une jacobienne d’identification permet 'obtention
des parametres de cette premiére chaine [Khalil & Dombre, 1999].

2. ldentification des rotules des mécanismes passifs : chaque mécanisme
passif est constitué de trois liaisons pivots en série puis d’une liaison
glissiére. Les trois premiéres liaisons constituent ainsi une rotule. Etant
donné que ces liaisons ne sont pas mesurables, on ne cherche pas identi-
fier les paramétres DH du modéle exact réalisé mais de n’importe quel
modéle équivalent correspondant aux mobilités d’une liaison rotule. Il
s’agit donc en réalité de localiser le centre de cette liaison rotule par
rapport aux repéres de référence précédents, c’est-a-dire le repére Rgy
pour le bras et le repére Ry pour 'avant-bras. Cette localisation est
réalisée également a ’aide d'un capteur 6D, positionné sur chacune
des attelles. Les enregistrements consistent alors a faire rouler ces at-
telles (en bloquant le d.d.l. de translation) et a identifier le centre de
la sphére obtenue.

3. Identification de l’axe de translation des mécanismes passifs : il ne
reste alors qu’a identifier ’axe de translation de chacun des mécanismes
passifs. Pour cela, un simple enregistrement de valeurs supplémentaires
pour chacune des fixations permet d’obtenir la direction de translation.
Pour ces enregistrements, seul le mouvement de translation est utilisé,
les autres d.d.l. sont alors verrouillés.

Dans la partie suivante, un ensemble d’expériences décrit la maniére dont
peut étre utilisée cette méthode et sa validation avec différents sujets sains.
Cependant, il faut noter que ’exosquelette tel qu’il est congu avec ses mé-
canismes passifs, autorise un certain nombre de mobilités internes du sujet.
On nomme mobilité internes les déplacements élémentaires possibles au su-
jet, installé dans 'exosquelette et que ce dernier est rigidement positionné
dans une configuration donnée. Ces mobilités sont dues a une impossibilité
pratique de rigidement lier le torse et I’épaule du sujet au bati du systéme.
On montre dans la suite que, malgré ces mobilités internes, on parvient &
des résultats acceptables en terme de positionnement du membre du sujet
par le robot vis-&-vis d’une configuration d’origine du membre.

2.3 Validation expérimentale

La méthode proposée a ainsi fait I’objet d’une validation expérimentale
avec des sujets sains. 1l s’agit ici de valider 'obtention d’un mouvement com-
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patible de ’exosquelette pour un mouvement humain donné. Comme expli-
qué dans la partie 2.2, une trajectoire définissant un mouvement peut-étre
exprimée comme une succession de postures discrétes séparées d’un temps
d’interpolation donné. C’est pour cette raison que la validation proposée
a consisté dans un premier temps en la validation d’un calcul de postures
compatibles statiques dans I'’ensemble de l’espace de travail puis dans un
deuxiéme temps seulement, d’un exemple de réalisation d’une trajectoire
compléte.

2.3.1 Protocole

Ces expérimentations ont été menées avec 4 sujets sains de morphologies
différentes afin d’évaluer la méthode proposée. Ces différences de morpho-
logie sont essentielles pour la validation étant donné le caractére purement
cinématique de l'interaction. Le protocole est divisé en deux parties.

Lors de la premiére partie du protocole, réalisées avec 4 sujets sains, on
demande dans un premier temps au sujet d’aller pointer successivement 6
cibles réparties dans son espace de travail (voir figure 2.6), sans étre connecté
a Pexosquelette et de la maniére la plus naturelle possible. Pour chaque cible,
les positions et orientations du bras et du poignet du sujet sont enregistrées a
I'aide d’un systéme Polaris® de chez NDI ayant une précision de 0,5mm dans
ce contexte d’utilisation. Ce systéme permet de mesurer la transformation
entre un repére fixe Rpqy, rigidement 1ié au dossier de ’exosquelette, et une
cible rigidement liée & une attelle portée par le bras du sujet d’une part et
entre le repére Rpq; et une seconde attelle liée au poignet du sujet d’autre
part. La figure 2.4 présente la position des différents repéres. On procéde
ensuite au calcul des postures compatibles du robot pour chacune de ces
cibles & partir des enregistrement préalablement effectués et de la méthode
proposée.

Dans un deuxiéme temps, le sujet est connecté & ’exosquelette a ’aide
des deux attelles et d'un systéme d’électroaimants. Le systéme est ensuite
programmé pour rejoindre, en asservissement de position rigide, la posture
compatible déterminée pour chacune des cibles. On demande ensuite au su-
jet de pointer la cible de la maniére la plus naturelle, comme pour 1’étape
précédente. De plus, on projette au sujet un retour visuel représentant a la
fois les repéres associés & sa posture précédemment réalisée et a la posture
courante. Un exemple d’affichage est présenté a la figure 2.7. On y distingue,
avec une origine jaune, les repéres associés & la posture du bras et de ’avant-
bras hors-robot et avec une origine rose les repéres courants liés au bras et
a avant-bras. Ainsi, on demande au sujet, sans forcer sur le robot, de se
recaler au mieux sur les anciennes positions. On suggeére ainsi au sujet d’at-
teindre la posture demandée en exploitant ses mobilités internes sans bouger
le robot.

Une deuxiéme partie du protocole, réalisée avec un seul sujet, consiste en
la réalisation d’'un mouvement complet. Il est demandé au sujet de pointer
un point situé au niveau de la cible 6 (voir figure 2.6) en partant d’un point
situé en bas & droite de son espace de travail. Le protocole est similaire &
celui utilisé pour la premiére étape : dans un premier temps, le sujet réalise
la trajectoire sans le robot, simplement muni des attelles de fixation et dans
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FicUrRE 2.6 — Dispositif expérimental présentant la position des 6 cibles
utilisées. Vue de dessus et vue de coté.
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Erreur cible 1 280.358088 Erreur cible 2 @ 361.720091

F1GURE 2.7 — Vue du simulateur utilisé durant les essais. On y distingue
les trois vues différentes du dispositif avec les différents repéres ainsi que la
valeur de 'erreur de distance en bas a droite.

un deuxiéme temps, 'exosquelette joue la trajectoire compatible en asser-
vissement de position et le bras passif du sujet est guidé le long de cette
trajectoire. Les positions et orientations successives des deux attelles sont
enregistrées par le systéme Polaris® au cours du mouvement a 60Hz 2.

2. La fréquence d’application d'une trajectoire par le systéme robotisé étant de 1kHz,
une interpolation des données obtenues par le systéme Polaris® est realisée.
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2.3.2 Reésultats

Pour la premiére étape du protocole, 6 postures ont été étudiées avec 4
sujets sains. Afin de vérifier la validité de la méthode proposée, on étudie les
écarts angulaires et en position entre le point central de ’avant-bras du sujet
et du bras du sujet lors du pointage sans robot et du pointage imposé par
le robot. Les graphiques de la figure 2.8 présentent dans un premier temps
les erreurs angulaires relevées pour ’avant-bras et le bras pour les différentes
cibles.

En comparant les deux graphiques on constate tout d’abord que 'erreur
angulaire est plus importante, pour ’ensemble des cibles, pour le bras que
pour l'avant-bras. Il semble que la trés grande partie de cet écart soit dua
aux mobilités internes du sujet qui sont plus importantes au niveau du bras
et surtout moins facile & controéler et recaler pour le sujet que pour 'avant-
bras. Mais si, pour le bras, cet écart peut atteindre 21°, ce n’est que pour un
sujet et certaines cibles. Dans ’ensemble les moyennes obtenues, de 4° pour
I’avant-bras et de 10° pour le bras, sont de ’ordre de grandeur engendré par
les mobilités internes restantes et pas parfaitement ajustées par le sujet.

Les graphiques de la figure 2.9 présentent les erreurs en position entre les
postures sans robot et les postures imposées.

On ne constate ici pas d’écart significatif entre les erreurs au niveau
I’avant-bras et au niveau du bras. De plus, les valeurs maximales sont d’en-
viron 20mm et les valeurs moyennes de 10mm pour les deux points. On se
trouve également ici dans I'ordre de grandeur de 'ajustement réalisé par les
sujets grace aux mobilités internes.

Dans un deuxiéme temps, on a étudié la réalisation d'une trajectoire
compléte, qui est définie par une suite de postures comme expliqué précé-
demment. La figure 2.10 présente 'enregistrement des positions, au cours de
ces deux trajectoires, des deux points de travail, bras et avant-bras.

Le résultats sont bien similaires & ceux observés pour des postures sta-
tiques avec des écarts entre 10 et 20mm. En effet, cette trajectoire est bien
une succession de posture et la méthode d’obtention des postures compatible
utilisée est la méme que précédemment.

2.4 Discussion

Ces résultats montrent efficacité de la méthode proposée & calculer une
trajectoire compatible de ’exosquelette pour un mouvement humain donné.
Cependant, sa précision reste limitée & cause de deux facteurs : les mobilités
internes du sujet dans le robot qui ne peuvent étre maitrisées sur ce systéme
et la flexibilité méme du robot utilisé. Toutefois, les écarts angulaires et de
positions restent dans un domaine acceptable pour 'application de réédu-
cation. En effet, la mobilisation passive du membre méme réalisée par un
thérapeute ne s’effectue pas avec une précision de l'ordre du centimétre. Au
sens des thérapeutes, la précision des mouvements obtenus par cette méthode
est donc suffisante.
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Erreurs angulaires sur ’avant—bras
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FIGURE 2.8 — Erreurs angulaires entre le pointage sans robot et le pointage
imposeé par le robot, pour chaque cible, pour 'avant-bras (en haut) et pour le
bras (en bas). Les cercles rouges symbolisent la moyenne sur les 4 sujets, les
triangles bleus la valeur maximale et les triangles verts la valeur minimale.

Nous avons par ailleurs cherché dans la littérature des travaux auxquels
comparer nos résultats. Mais nous n’avons pas trouvé d’étude expérimentale
ou méme de méthode permettant de positionner, avec un exosquelette, un
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Erreurs en position sur ’avant—bras
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FiGURE 2.9 — Erreurs en position entre le pointage sans robot et le pointage
imposé par le robot, pour chaque cible, pour I’avant-bras (en haut) et pour le
bras (en bas). Les cercles rouges symbolisent la moyenne sur les 4 sujets, les
triangles bleus la valeur maximale et les triangles verts la valeur minimale.

bras & une posture donnée et mesurée. De ce point de vue, la méthode pro-
posée apporte une originalité qui pourra trouver des applications lors d’un
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F1GURE 2.10 — Trajectoire sans robot représentée par des croix (en cyan pour
Pavant-bras, en mauve pour le bras), et avec robot imposant le mouvement
par des ronds (en bleu pour 'avant-bras, en rouge pour le bras).

protocole de rééducation.

En effet, cette méthode semble intéressante & appliquer dans des premiers
stades de rééducation, pendant lesquels le patient n’a pas ou peu de capacités
de mouvement. Cependant il reste le probléme de I’obtention des trajectoires
& appliquer. En effet, il est assez difficile d’obtenir la trajectoire de référence
correspondant au mouvement correct d’un patient ayant des problémes de
motricité, les modéles existants étant soit imprécis, soit difficiles & mettre en
ceuvre comme détaillé dans le chapitre 1, soit inadaptés a des patients. Une
solution envisagée et démontrant l'intérét de cette méthode est qu'un théra-
peute peut, dans ce cas, mobiliser le membre du sujet, sans étre géné par la
présence de ’exosquelette, puis planifier un nombre important de répétitions
& ’aide du robot. Dans ce cas, cette méthode permet ainsi 'augmentation
possible de l'intensité de la thérapie qui constitue un facteur important de
la récupération, notamment au début du processus [Lo et al., 2010].

Conclusion

Dans ce chapitre, on a posé le probléme de la compatibilité cinématique
entre le membre humain et un exosquelette. Les méthodes tendant & obte-
nir une modélisation parfaite de 'humain et & développer une cinématique
complexe adaptée ne semblent pas donner de résultats satisfaisants, au moins
pour des membres complexes comme le membre supérieur. Une solution a été
proposée pour limiter les problémes d’hyperstatisme au niveau de cette in-
teraction par I’adjonction de mécanismes passifs dans [Jarrasse, 2010]. Ceci
implique une nouvelle difficulté dans 'obtention d’une trajectoire compa-
tible de I'exosquelette pour une trajectoire humaine donnée. Une solution
originale est proposée, mettant en ceuvre une identification équivalente de
ces mécanismes passifs et une inversion du modéle géométrique du systéme
complet.

La validation expérimentale montre qu’il est alors possible d’obtenir une
trajectoire compatible du robot, permettant alors une mobilisation passive
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précise du membre du sujet. Les erreurs de positionnement obtenus restent
acceptables, et ce pour des sujets de morphologies diverses.

L’utilisation de ce systéme peut ainsi étre envisagée pour intensifier des
gestes de rééducation impliquant ’ensemble du membre et de ses articula-
tions avec un controéle fin. Cependant, si cette méthode est intéressante lors
des premiers stades de rééducation, elle n’est pas la mieux adaptée dans la
suite du processus. En effet, la mobilisation passive du membre n’est pas
la mieux & méme d’encourager une récupération a partir du moment ot le
patient a retrouvé une partie de sa mobilité. Le prochain chapitre présente
donc une seconde commande plus adaptée pour cette étape.
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Chapitre 3

Commande active-contrainte
dans ’espace articulaire

Dans le chapitre précédent, une méthode permettant de mobiliser le bras
d’un patient de fagon complétement passive a été proposée. Si cette com-
mande trouve son intérét dans les premiers stades d’un processus de réédu-
cation, il n’en est pas de méme lorsque le patient a regagné une partie de ses
capacités de mouvement. En effet, dans le cas particulier de la rééducation
neuromotrice, il est important de laisser un maximum de liberté au patient
et de respecter au mieux ses intentions afin qu’il soit le plus possible impli-
qué dans l'exercice [Maclean et al., 2000]. Les commandes dites d’assistance
"passive" ne sont alors plus les mieux adaptées. On peut utiliser dans ce
cas des commandes dites "active-aidées" ou "actives-contraintes". Ces com-
mandes visent & faire intervenir le patient de fagon volontaire dans la tache
& accomplir et & n’apporter que l’assistance nécessaire a l’accomplissement
de cette tache. Ainsi, la motivation du patient est améliorée et le processus
de récupération neurologique est plus efficace.

Un des principaux objectifs de ce travail était de développer des modes
de commande "active-contraintes" tout en exploitant la particularité qu’ont
les exosquelettes de pouvoir agir sur les différentes articulations. En effet, les
patients hémiparétiques exhibent dans la grande majorité des cas des coor-
dinations pathologiques [Brunnstrém, 1970, Dewald & Beer, 2001, Reisman
& Scholz, 2003]. La redondance du membre supérieur n’est alors plus gérée
convenablement, menant & des postures non-naturelles lors des mouvements.
Un des problémes classiques est 'utilisation abusive de 'abduction : le sujet
aura tendance & lever le coude plus que nécessaire lors de certains mouve-
ments. Des études [Levin, 1996, Cirstea et al., 2003, Roby-Brami et al., 2003,
Dipietro et al., 2007| ont montré qu’il serait intéressant de tenter de corri-
ger ces coordinations pour améliorer la récupération. Si une telle application
est intéressante, c’est parce que le bras humain, ainsi que la majorité des
exosquelettes, sont redondants vis-a-vis de nombreuses taches.

Dans ce chapitre est ainsi proposée une commande tirant partie de la
redondance du bras —et de 'exosquelette— et visant & corriger les coordi-
nations articulaires d'un patient. Cette commande a la particularité d’étre
uniquement réactive aux coordinations du membre, ce qui permet de se pas-
ser d’'une trajectoire de référence. Le sujet libre est alors libre de ses dé-

o7
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placements dans une certaine zone de l’espace et pour un certain type de
mouvements, moyennant le respect de contraintes de synchronisation arti-
culaires. Cette commande se compose de deux termes distincts. Le premier
terme vise & corriger le mouvement si le sujet ne respecte pas la contrainte. Le
second terme encourage le mouvement et permet d’obtenir une commande
avec une dissipation d’énergie nulle. Les couples générés peuvent étre soit
élastiques, et donc corriger les postures du bras, soit visqueux afin de corri-
ger les coordinations dans l'espace des vitesses.

Dans une premiére partie, une analyse de la redondance du membre su-
périeur est réalisée. Puis la commande proposée est présentée dans le cas de
synchronisations linéaires entre les différentes articulations, avant de déve-
lopper le cas de contraintes générales. Enfin, son implémentation sur ’exos-
quelette ABLE et les premiers résultats obtenus pour des sujets sains avec
des contraintes linéaires sont présentés.

3.1 Exploitation de la redondance

La commande présentée dans ce chapitre s’applique a un exosquelette du
membre supérieur et tire parti d’'une de ses caractéristiques : sa redondance.
En effet, le membre supérieur humain, présenté en détail dans le chapitre
précédent (partie 2.1.1), avec ses différentes articulations, est complexe et
présente un nombre important de d.d.l.

Or, «un systéme mécanique est dit redondant lorsque le nombre de degrés
de liberté de 'organe terminal est inférieur au nombre de degrés de liberté
de Pespace articulaire. »|Khalil & Dombre, 1999]

Ainsi avec ses 9 d.d.l. le membre supérieur est redondant : I’espace opé-
rationnel de la main ne peut compter plus de 6 d.d.l. : 3 d.d.l. pour le
positionnement dans ’espace et 3 d.d.l. pour son orientation.

Mais la redondance peut aussi étre définie en considérant le nombre de
d.d.]. nécessaires pour réaliser une tache particuliére. Une tache simple de
pointage dans laquelle il est demandé au sujet d’atteindre une cible avec le
doigt, sans aucune autre indication, ne nécessite par exemple que 3 d.d.l.
En effet, on ne contraint pas 'orientation de la main, seule la position dans
I’espace d’'un point —le bout de l'index par exemple— est importante. Le
bras est alors redondant avec un degré de redondance égale 4 9—3 = 6 d.d.l.
vis-a-vis de cette tache.

De la méme maniére, il est intéressant de regarder la redondance de
I’exosquelette utilisé. Si le bras posséde 9 d.d.l., il n’en est pas forcément
de méme pour ’exosquelette. Généralement ceux-ci possédent entre 4 et 7
d.d.l. On note n ce nombre de d.d.l. actifs et m la dimension de I'espace de
la tache & effectuer, 3 pour 'exemple du pointage. Dans le cas ou n > m,
I’exosquelette est redondant vis-a-vis de la tache. On qualifiera le nombre de
degrés de liberté redondants, r, pour une tiche donnée par la relation :

r=mn-—m. (3.1)
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En thérapie conventionnelle, le kinésithérapeute appliquera des efforts sur
chaque segment du membre afin, par exemple, de limiter 'usage de certains
mouvements articulaires. L’objectif est de corriger la gestion de la redon-
dance du membre.

La commande proposée dans la partie suivante vise ainsi a4 imposer une
coordination articulaire au bras d’un sujet en exploitant la redondance. Le
sujet doit alors étre capable de réaliser une téche vis-a-vis de laquelle le
membre et I’exosquelette sont redondants, tout en respectant une coordina-
tion articulaire qui lui est imposée.

3.2 Commande & contraintes cinématiques

L’exosquelette doit ici contraindre le mouvement du bras du sujet & res-
ter dans un sous-espace articulaire défini par les contraintes. Il s’agit d’une
maniére particuliére de gérer la redondance du membre supérieur et donc
également la redondance de 'exosquelette. Afin de situer ce mode de com-
mande vis-a-vis de I’état de ’art du domaine, on présente dans un premier
temps les méthodes existantes de gestion de la redondance cinématique en
robotique.

Avant de développer cette commande, on introduit les notations sui-
vantes, utilisées dans la suite :

— q € Q C R” désigne le vecteur de configuration du robot ;

- q€ Q C R™ désigne le vecteur des vitesses articulaires ;

— p € P C R” est introduit pour désigner indifféremment les vecteurs q
ou q, selon que les champs appliqués sont élastiques ou visqueux ;

— de la méme maniére est introduit un gain k£ € R™, pouvant représenter
un gain élastique ou un gain visqueux selon le cas.

De plus on rappelle que :

n désigne le nombre de d.d.l. actifs du robot;

— m désigne la dimension de la tache a effectuer par le sujet ;

— r = n—m représente la dimension maximale de la contrainte applicable
pour permettre la réalisation de la tache (degré de redondance);

— I < n—m est la dimension de la contrainte effectivement appliquée

par la commande.

3.2.1 Commande des robots redondants

Plusieurs méthodes permettant de contréler et de tirer profit des sys-
témes redondants existent dans la littérature. Il s’agit alors de définir soit
une fonction de cofit pour optimiser un critére souvent géométrique (évite-
ment de butées ou de singularités par exemple), soit une tache secondaire,
ayant une priorité moindre que la tache principale, définie dans 'espace
articulaire ou dans l'espace opérationnel (pour l'évitement d’obstacles, par
exemple) [Siciliano & Khatib, 2008]. Une des approches, que I’on détaille ici,
se base sur la définition d'une commande permettant d’exploiter le systéme
pour réaliser a la fois une tache principale (exprimée ici dans I'espace opé-
rationnel) de dimension inférieure & ’espace articulaire du systéme (i.e. il
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est redondant) et une tache secondaire de dimension complémentaire. Cette
tache secondaire est alors réalisée sans perturber la tache primaire.

Dans le cas d’un systéme commandé en vitesse au niveau articulaire,
on cherche a appliquer & chaque instant une consigne de vitesse q. calculée
pour produire une vitesse opérationnelle X, a l'aide de la pseudo-inverse de
Moore-Penrose de la jacobienne du systéme J :

q. = JTX.. (3.2)

avec !

Jt=J3"330)*. (3.3)

Dans le cas d'un systéme redondant vis-a-vis de la tache a accomplir,
c’est-a-dire lorsque la dimension de ’espace opérationnel est inférieur & la
dimension de l'espace des configurations (m < n), une infinité de consignes
4. peut produire la méme vitesse opérationnelle X,. De par l'utilisation de la
pseudo-inverse de Moore-Penrose, I’équation 3.2 conduit a obtenir la solution
q. de plus petite norme quadratique (HqCHQ) C’est la solution trés souvent
retenue.

Une fois cette consigne respectée, il est possible de tirer profit des r
degrés de redondance restant. Pour cela, on va chercher a appliquer une
seconde consigne, visant & réaliser une tache secondaire, qui ne perturbera
pas la premiére consigne X.. Il est ainsi possible d’agir sur le noyau de
I’application J. En effet le noyau est défini par :

Ker(J(a))={a/J(@)q=0rm}. (3.4)
Il s’agit de ’ensemble des vecteurs vitesses articulaires ne produisant pas
de vitesse opérationnelle (voir figure 3.1).

Il est donc possible d’ajouter & la commande proposée en 3.2 une autre
vitesse articulaire de consigne appartenant au noyau de J que ’on notera
qi € Ker (J(q)). On a alors :

J (q) gk = Opm. (3.5)

Plutot que de choisir directement cette consigne secondaire comme ap-
partenant au noyau, on préfére alors utiliser un projecteur sur le noyau de
J, (I—J%J), pour la calculer & partir d'une consigne générale qeo :

ar = (I-J"J)qeo. (3.6)
Le vecteur de consigne secondaire peut alors étre exprimé grace au gra-

dient d’une fonction que 'on souhaite maximiser afin d’optimiser une per-
formance locale. On écrira alors q.o sous la forme :

qc? = ’quba (37)
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avec v € R" et V¢ le gradient de la fonction vectorielle ¢ & maximiser.

Quelle que soit la maniére de définir q.2, la consigne générale en vitesse
visant & effectuer la tache primaire et la tache secondaire sera alors donnée
par :

qe = I X + (T =T T)deo- (3-8)

Lorsque Qo décrit R™, cette derniére relation fournit ’ensemble des so-
lutions au probléme d’inversion.

qcQ J(q) .
X ¢ R™

Om
B

FIGURE 3.1 — Illustration de l'application J(q) et de son noyau.

L’idée de la commande présentée dans la partie suivante est d’exploiter le
principe des vitesses articulaires ne générant aucune vitesse opérationnelle,
dans notre cas pour une tache donnée. De plus, il ne s’agit alors pas de
réaliser cette tache mais d’exercer avec un exosquelette un champ capable de
contraindre le sujet dans ’espace de la réalisation de celle-ci. Enfin, I'espace
de cette tache n’est plus exprimé par rapport & la cinématique du robot —et
donc de sa jacobienne— mais par rapport aux mouvements humains.

3.2.2 Commande a contraintes générales

La commande proposée est présentée ici dans les cas ou les coordinations
imposées sont quelconques. Elles peuvent ainsi étre non-linéaires et dépen-
dantes de différents paramétres et sont définies par un ensemble de fonctions
scalaires fi(p), de classe C'. La commande s’applique soit dans I’espace des
configurations du robot Q C R™, soit dans I'espace des vitesses articulaires
Q C R". Elle vise a limiter p & un sous-espace de P. Pour définir ce sous-
espace, on utilise dans le cas général I’ensemble des fonctions f;(p) regroupées
dans une fonction vectorielle F : R” — R/ :

fi(p)

F(p) = fi(p) 7 (3.9)

:fl(/))
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avec [ € {1...7} le nombre de contraintes.

Cette fonction engendre un espace supplémentaire a I’espace libre dans
lequel doit s’effectuer le mouvement correct.

Champ correctif

Imposer une contrainte de synchronisation revient a limiter I’évolution
des vitesses articulaires dans le sous-espace supplémentaire & celui engendré
par F. On souhaite ainsi avoir en permanence :

F(p)=o0. (3.10)

On cherche & calculer un couple qui, lorsque F(p) # 0, doit ramener
I'exosquelette dans le sous-espace de P contenant les valeurs de p respectant
la coordination articulaire (3.10). On cherche alors une variation dp telle
que :

F(p+dp) = 0. (3.11)

En considérant dp petite devant p, on a :

F(p+ dp) — F(p) = Judp, (3.12)

ou Jy est la matrice jacobienne de F(p) :

Afi

On veut alors dp telle que :

—F(p) = J:dp. (3.14)

Une des solutions (celle de plus petite norme) est :
op = —J7F(p), (3.15)

ou J est la pseudo-inverse de la jacobienne définie, dans le cas ou | < n,
par :
JE=J3"(J3.057", (3.16)

Le couple correctif a exercer est alors proportionnel & dp :
71 = kdp = —kJTF(p) (3.17)
avec k un gain (visqueux ou élastique selon le cas).
Ce couple ne sera nul que si le sujet respecte la contrainte de synchroni-
sation choisie, c’est-a-dire si, au cours du mouvement, F(p) = 0. Sinon, avec
Te1 # 0, nous avons en général 75 p < 0, ce qui signifie que la commande

dissipe de I’énergie. Afin de réduire cette dissipation & 0, on introduit un
second couple 7.
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Champ non dissipatif

L’idée est d’introduire un second couple qui encourage la part de p qui
satisfait la contrainte, c’est-a-dire (p — JFF(p)). Le couple 7. & produire
vaut donc :

T2 = ko (p — JFF(p)) (3.18)

avec « un scalaire, permettant de moduler ce couple.

Le terme « est calculé de maniére & avoir une puissance instantanée
dissipée par la commande nulle :

(Tet + 7e2)" p=0. (3.19)
La résolution de cette équation nous donne alors les valeurs de « :

0si (|lpl* = p"JEF (p) = 0)

a= . (3.20)
__P"IIF(p) sinon
lol2—pTITF(p)

Afin de pouvoir moduler la quantité d’énergie dissipée par le systéme, on
introduit un coefficient € € [0, 1] devant 7.2. On obtient alors le couple total
appliqué par la commande, 7., en sommant les deux couples 7.1 et 7eo :

ro =T+ 12 = —kIiF(p) —ca(p— F()|  (321)

3.2.3 Cas particulier avec contraintes linéaires

Nous avons vu précédemment le cas o les contraintes de coordination
peuvent étre des fonctions C'! quelconques. On s’intéresse ici au cas particu-
lier ol ces fonctions sont linéaires. Dans ce cas, on peut exprimer la fonction
vectorielle F(p), telle que :

F(p) = Cp, (3:22)

o1 C est une matrice constante de contraintes, de dimension [ X n.

C’est cette matrice qui engendre alors un sous-espace de P, supplémen-
taire au sous-espace dans lequel le mouvement doit étre effectué.

Comme pour le cas général, si la contrainte, qui devient Cp = 0, est
respectée, le couple de commande sera nul. Autrement, un couple correctif
sera appliqué. Dans le cas linéaire, la jacobienne Ji devient la matrice C :

J.=C. (3.23)

Le couple correctif, proportionnel & la projection de p sur C, vaut alors :

71 = —kCTCp. (3.24)
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De la méme maniére, a partir du cas général on déduit le couple non-
dissipatif 7., projection de p selon la direction I — C*C, orthogonale & C :

T2 = ka(I - CTC)p, (3.25)
et
0si (p"C*Cp—|p]* =0)
a= (3.26)
P’ C'Cp  sinon

pTCTCp—pl?

Finalement, en additionnant 7., et 7.2 et en introduisant le coefficient
e € ]0,1], on obtient le couple final :

Te=Ta+ T2 =—k[CTC —ca(I-CTC)]p| (3.27)

La figure 3.2, représente la projection des vitesses et les couples appliqués
dans le cas d’un exemple simple ot n = 2, l = 1 et m = 1. La matrice de

contrainte choisie ici est C = [—1 3] avec € = 1.
PZTZ 0
cteph ‘ {p/cp=0}
)p
C
>P1T1
FIGURE 3.2 — Représentation des projections pour C = [—1 3] et ¢ = 1.

Dans cet exemple, les mouvements admissibles doivent s’effectuer avec
des vitesses/positions articulaires évoluant le long de la droite d’équation
Cp = 0. Tout mouvement avec une vitesse/position articulaire s’éloignant
de cette droite engendrera un couple sur les différents axes du robot afin de
ramener la vitesse/position articulaire sur cette droite. On remarque égale-
ment sur cette figure, tracée pour € = 1, que le couple complet 7, est bien
orthogonal au vecteur p : la puissance, 7.7 p, dissipée par la commande est
bien nulle.

Quel que soit le type de commande —élastique ou visqueux— le couple
exercé par la commande doit s’appliquer sur un systéme le plus transparent
possible. Ainsi, on n’appliquera pas directement le couple de commande 7.
aux actionneurs de ’exosquelette, mais un couple complet constitué de la
somme de 7. et d’'un couple de compensation de gravité, tel que défini dans la
partie 1.4.3. Le schéma de la figure 3.3 présente ainsi la commande compléte,
dans le cas linéaire, appliquée a I’exosquelette.
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Compensation de gravité I<

B
-

FIGURE 3.3 — Schéma bloc de la commande compléte dans le cas visqueux
ou élastique.

3.2.4 Elasticité ou viscosité ?

Comme précisé dans la partie précédente, p représente indifféremment le
vecteur de configuration du robot q ou le vecteur des vitesses articulaires q.
Cela signifie que 'on peut appliquer une correction articulaire soit au niveau
des vitesses, soit des postures, soit les deux.

Les champs élastiques générés lorsque l'on travaille dans Q permettent de
corriger la configuration du membre supérieur, & la fois & arrét et pendant
un mouvement. Du fait de la nature des couples produits par le robot, une
contrainte sur la posture du bras est imposée a tout moment au patient.
Cette posture évolue selon la configuration, avec le mouvement. En effet,
seule la coordination géomeétrique entre les articulations est imposée.

Dans le cas de couples visqueux par contre, on ne cherche plus & corri-
ger ou a imposer une posture mais a imposer une synchronisation entre les
différents mouvements des articulations. Le champ visqueux n’agit alors pas
sur la posture du membre et n’a aucun effet statique. Seul un mouvement
volontaire du sujet provoque une correction.
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Ces deux types de champs ont été évalués sur des sujets sains, comme cela
est présenté dans le chapitre 5, mais leur version visqueuse ayant donné des
résultats plus probants, ils ont été les seuls a étre évalués avec des patients
hémiparétiques. Sont d’abord présentés dans la partie suivante des essais
visant & valider I'utilisation de cette commande avec des sujets sains, dans
le cas visqueux, avec une définition arbitraire des contraintes a appliquer.

3.3 Définition des premiéres contraintes et résul-
tats

Cette commande a été implémentée sur I'exosquelette ABLE et des es-
sais ont été menés avec un sujet sain. On veut montrer ici que la commande
proposée permet d’imposer & un sujet sain une coordination articulaire sans
pour autant modifier la trajectoire de sa main lors de mouvements de poin-
tage.

Lors de ces essais, on choisit d’appliquer une contrainte n’impliquant
que deux axes sur les quatre du robot. On choisira donc une matrice de
contrainte & une ligne de quatre éléments dont deux seulement sont non-nuls.
Arbitrairement, pour les mouvements de pointage étudiés, on choisit ainsi
de coordonner les vitesses des axes 2 (rotation interne/externe de I’épaule)
et 4 (flexion/extension du coude). La matrice C sera de la forme :

C=[0a0b], (3.28)

avec a et b deux scalaires. L’utilisation de ce cas particulier vise & montrer
simplement ’applicabilité de la commande proposée.

3.3.1 Protocole

L’étude est réalisée avec un sujet sain (méle, 25 ans, droitier). Il est placé
debout dans ’exosquelette et on lui demande & chaque étape de pointer une
cible fixe & 8 reprises & partir d’un point de départ fixe également. La posture
de départ du sujet est défini comme suit : bras le long du corps, coude plié
a 90°. La cible est positionnée devant lui, & environ 20 cm en dessous et 30
cm a gauche du point de départ (voir figure 3.4).

La tache de pointage demandée au sujet nécessite 3 d.d.l. : on ne tient
compte que de la position dans ’espace de la main et pas de son orientation.
ABLE possédant 4 d.d.l., la contrainte applicable permettant de conserver
les mobilités nécessaires a la tiche peut étre au maximum de dimension
4 — 3 = 1. La matrice de contrainte C sera donc ici de dimension 1 x 4.

Durant toute la durée de 'essai, les positions et les vitesses articulaires
(obtenues a partir des valeurs codeurs) et les forces et moments d’interaction
aux deux points de fixation (obtenus a l'aide des capteurs d’efforts placés
entre chaque fixation passive et ’exosquelette) sont enregistrés a 1kHz.

Le protocole comprend quatre étapes distinctes (résumées dans le tableau
3.1) correspondant chacune a un mode différent de fonctionnement de la
commande :
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FicURE 3.4 — Le sujet dans I'exosquelette en configuration de départ.

1. Lors du premier mode, seule la compensation de gravité de I'exosque-
lette est activée. La commande sous contrainte n’est pas active.

A partir des données relevées dans ce mode, on peut calculer la relation
entre les vitesses angulaires des axes 2 et 4 (ici ramenée & une relation
linéaire, identifiée comme une droite de régression ags + bqs = 0) .
On en déduit la matrice C qui est ici constituée d’une ligne et de
quatre colonnes et dont seulement deux éléments sont non-nuls. Il s’agit
des termes correspondant aux deux axes concernés par la coordination
choisie. Par la suite, cette coordination sera appelée coordination na-
turelle.

2. Pour le deuxiéme mode, la commande sous contrainte est activée et la
matrice de contrainte est celle identifiée & ’étape 1. Le gain k est réglé
a 1 Nm.s/rad et le coefficient £ est mis & 0. Seul le couple dissipatif
est donc appliqué. On demande au sujet de réaliser la méme tache que
précédemment.

3. Pour le troisieme mode, la commande sous contrainte est toujours ac-
tive avec les mémes valeurs pour k et € mais la matrice de contrainte C
est volontairement modifiée. La coordination s’effectue toujours entre
les mémes axes mais avec un coefficient différent. Cette matrice cor-
respond alors & une coordination non naturelle pour le sujet. On lui
demande de réaliser la méme tache.

4. Pour le quatriéme mode, la commande est active avec la méme matrice
C que précédemment (c’est-a-dire la coordination non naturelle), un
gain k de 0,4 et un coefficient ¢ de 0,8. Dans ce mode, le couple non
dissipatif intervient, et on veut montrer ici que la quantité d’énergie
dissipée sera moindre que précédemment.

3.3.2 Reésultats

Lors de la premiére étape du protocole, le sujet était libre de réaliser
le mouvement de pointage sans contraintes. Les vitesses articulaires lors de
cette étape ont été enregistrées. Les coordinations entre ces vitesses sont
présentées sur la figure 3.5. Ces données sont traitées, comme toutes celles
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TABLE 3.1 — Récapitulatif des modes de fonctionnement pour les 4 étapes
du protocole

N Nom Gravité | Contrainte k €
1 Libre v Aucune / /
2 Naturelle v Naturelle 1,0 | 0,0
3 Non naturelle v Non naturelle | 1,0 | 0,0
4 | Non naturelle et non-dissipative v Non naturelle | 0,4 | 0,8

présentées dans cette partie, uniquement pour la portion du mouvement
allant du point de départ vers la cible.

Mode 1

Axes1 — 2 Axes1 -3 Axes1 — 4
150 150 : 1 150
100 100 1 100
50 50 : 1 50
q2 0 43 0 ' { Qo

—50 —50 1 —50 %

—100 —100 1 —100
—150 —150 1 —150

—100 0 100 —100 0 100 —100 0 100

q1 qi1 a1

Axes 2 — 3 Axes 2 — 4 Axes 3 — 4
150 : 150 : 1 150
100 100 1 100
50 50 1 50
a3 o m s 0 { a0

—50 —50 —50 ‘

—100 —100 —100
—150 —150 1 —150

—100 0 100 —100 0 100 —100 0 100

q2 q2 a3

FIGURE 3.5 — Coordinations des vitesses articulaires (en deg.s~!) 2 a 2 pour
le mode 1 : pointage sans contraintes.

Pour rappel, nous ne nous intéressons ici qu’a la synchronisation entre
deux vitesses articulaires : les vitesses des axes 2 (rotation interne/externe
de I’épaule) et 4 (flexion/extension du coude). Afin d’obtenir la coordination

i T . 3.
naturelle du sujet, on calcule une régression linéaire sur ces vitesses : 5q2 +

4
3(14 = 0. La matrice de coordination C, dite naturelle, extraite de cette

3 4
régression vaut ici : C = [0 3 0 5].

Les résultats obtenus pour le mode 2, ou la coordination naturelle est
imposée par la commande, sont présentés sur la figure 3.6. On constate que
la contrainte est bien respectée. En effet, la relation entre les vitesses des
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Mode 2
Axes 1 — 2 Axes 1 — 3 Axes1 — 4
150 150 - 1 150
100 100 1 100
50 : 50 1 50
q2 0 43 o ? 1 Q0
—50 —50 1 —50 ’
—100 —100 1 —100
—150 —150 1 —150
—100 0 100 —100 0 100 —100 0 100
q1 q1 q1
Axes 2 — 3 Axes 2 — 4 Axes 3 — 4
150 : E 150 E : 1 150
100 100 1 100
50 50 1 50
ds 0 W ds 0 { a4 0
—50 —50 \ E —50 %
—100 —100 1 —100
—150 —150 1 —150
—100 0 100 —100 0 100 —100 0 100
q2 q2 as

FIGURE 3.6 — Coordinations des vitesses articulaires (en deg.s~!) 2 & 2 pour
le mode 2 : pointage avec contrainte naturelle, k = 1.0 et € = 0.0.

axes 2 et 4 est alors clairement linéaire. Bien sir, celle-ci conserve la méme
pente que lors de 'étape 1. De plus, les autres coordinations ne sont pas
fondamentalement modifiées.

Lors des étapes 3 et 4, on impose une matrice de contrainte volontaire-

V10 3% /10

ment modifiée qui vaut Cogifie = |0 ETE 0 0 | Les figures 3.7 et

3.8 montrent que la synchronisation entre les vitesses 2 et 4 est bien modifiée.
La pente est alors plus de trois fois plus importante que dans le cas naturel.
On voit donc clairement que la contrainte imposée au sujet, bien qu’éloignée
de sa coordination naturelle, est respectée. On a réussi & modifier la synchro-
nisation articulaire du mouvement du sujet.

L’étude des niveaux des forces d’interaction dans les différents modes,
présentés sur la figure 3.9, montre que si les niveaux sont similaires pour les
2 premiers modes, ils deviennent plus importants pour les modes 3 et 4 ou
la contrainte est non naturelle. Cela montre bien que lors du mode 2, ou la
contrainte est imposée mais naturelle, 'exosquelette n’a pas besoin d’appli-
quer d’efforts car le sujet respecte lui-méme cette contrainte. Par contre, le
robot doit appliquer un effort plus important pour imposer une synchroni-
sation différente dans les modes 3 et 4 ou la contrainte n’est plus naturelle.
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Mode 3
Axes 1 — 2 Axes1 —3 Axes1 — 4
150 150 : 1 150
100 100 1 100
50 50 : 1 50 :
d o as o % I @i o
—50 —50 1 =50 ‘
—100 —100 1 —100
—150 —150 1 —150
—100 0 100 —100 0 100 —100 0 100
a1 q1 q1
Axes 2 — 3 Axes 2 — 4 Axes 3 — 4
150 : 150 : 1 150
100 100 1 100
50 50 1 50
qs 0 w qa 0 { Qo0
—50 —50 \ —50 {
—100 —100 1 —100
—150 —150 1 —150
—100 0 100 —100 0 100 —100 0 100
q2 q2 a3

FIGURE 3.7 — Coordinations des vitesses articulaires (en deg.s~!) 2 a 2 pour
le mode 3 : pointage avec contrainte non naturelle, k = 1.0 et € = 0.0.

La puissance instantanée dissipée par la commande vaut P = 7.7q. Les
moyennes de P pour chaque mode sont présentées sur la figure 3.10. Pour le
premier mode, la commande sous contrainte n’étant pas activée, la puissance
dissipée est nulle. Lors de la deuxiéme étape, P est naturellement faible étant
donné que le couple appliqué par la commande pour forcer la contrainte
naturelle est faible. Il est par contre intéressant de remarquer que si pour le
mode 3, la puissance est plus importante (car le couple de correction doit
étre plus important), elle redevient faible & 1’étape 4 car la composante non
dissipative est activée.

Les mesures de vitesse du poignet du sujet (effecteur du robot), ainsi que
ses trajectoires sont présentées, pour chacun des modes de fonctionnement,
sur les figures 3.11 et 3.12. On constate que ces paramétres ne sont pas
fondamentalement modifiés lorsqu’on impose une coordination non naturelle
(mode 3 et 4) au sujet. Les profils de vitesse sont tous similaires : méme durée
de mouvement, méme vitesse maximale et profil en cloche caractéristique. On
constate tout de méme ’apparition de bruit sur les courbes dans les phases
de décélération des modes 2 et 3. Ce bruit peut provenir d’une oscillation
créée par la commande dont le gain k = 1,0 serait légérement trop élevé
pour certains sujets. En ce qui concerne les trajectoires du poignet (on ne
reconstruit ici que la position dans ’espace opérationnel du point d’attache
au niveau du poignet en ’absence de mesure externe du mouvement exact
de la main), on constate que le mouvement de pointage est toujours possible
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Mode 4

Axes 1 — 2 Axes 1 — 3 Axes1 — 4
150 150 - 1 150
100 100 1 100

50 50 : 1 50 :
q2 0 43 o ‘» 1 a4 0
—50 —50 ] —50 g

—100 —100 {1 =100
—150 —150 1 —150

—100 0 100 —100 0 100 —100 0 100

q1 q1 q1

Axes 2 — 3 Axes 2 — 4 Axes 3 — 4
150 : : 150 : S 150
100 100 1 100
50 , 50 ] 50
qs 0 i W s 0 1 a4 0

50 i 50 \ 50 '

—100 —100 1 —100
—150 —150 1 —150

—100 0 100 —100 0 100 —100 0 100

q2 q2 qs

FIGURE 3.8 — Coordinations des vitesses articulaires (en deg.s~!) 2 & 2 pour
le mode 4 : pointage avec contrainte non naturelle, k = 0.4 et ¢ = 0.8.

Moyenne des forces appliquées pour chaque mode

12

4? HHHHIM

Mode 1 Mode 2 Mode 3 Mode 4

N

(=]

FI1cURE 3.9 — Moyenne des forces appliquées a chaque point d’interaction et
mesurées par les capteurs d’efforts pour chaque mode de commande.

dans les différents modes. Si, lors du mode 2, la position du point d’arrivée
s’éloigne de 5 cm selon Z, on peut I'expliquer par la différence possible de
configuration du bras, qui peut conduire & une posture différente, et donc
pour une méme position de la main, des positions différentes du poignet. De
plus, on rappelle que la cible est un cercle de 2 cm de diamétre et que 'on
ne demande pas une grande précision de pointage au sujet.
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Moyenne de la puissance dissipée par la commande pour chaque mode
150

0.51

| —
Model Mode2 Mode3d Mode 4

FiGure 3.10 — Moyenne de la puissance dissipée par la commande pour
chaque mode.

Du fait de la redondance, il est donc possible de modifier les coordinations
du bras, sans perturber sensiblement la main.

Norme de la vitesse du poignet pour chaque mode

Mode 1 Mode 2
0.6 0.6
0.5 0.5
0.4 0.4
VIl 0.3 VIl 0.3

(m.s™1) (m.s~1
0.2
0.1 0.1
0 0
0 250 500 750 0 250 500 750

t (ms) t (ms)

Mode 3 Mode 4
0.5 0.5
0.4 0.4
V1l o3 VI o3

m.s™1) m.s™1)
0.2 0.2
0.1 0.1
0 0
0 250 500 750 0 250 500 750
t (ms) t (ms)

F1GURE 3.11 — Vitesse du poignet pour chaque mode de commande.
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Trajectoire du poignet pour chaque mode de commande

+Mode 1

~150 ol °Mode 2
Mode 3
°Mode 4

-200 _50\

~300 -150

-350 _200

-1 60 —5‘0 0 50 1 60 -1 60 —50 0 50 100
X (mm) X (mm)

FIGURE 3.12 — Trajectoire du poignet pour chaque mode de commande et
les positions de départ (D) et d’arrivee (A).

Conclusion

La commande proposée ici permet donc d’imposer une coordination entre
les vitesses articulaires, différente de celle utilisée naturellement par un sujet
lors d’une tache de pointage. Ceci est réalisé sans affecter fondamentalement
la trajectoire de la main et donc la tache & réaliser. Cette capacité tend a
montrer qu'un tel systéme permettrait donc de corriger la coordination ar-
ticulaire d’un patient hémiparétique chez lequel cette synchronisation serait
altérée. De plus, le second terme de la commande permet de diminuer sensi-
blement 'énergie dissipée par celle-ci et introduit un couple d’encouragement
au mouvement.

Cependant, ces expériences ont été réalisées en utilisant une contrainte
dans ’espace des vitesses n’impliquant que deux parametres. Il s’agit donc
ici d’un couplage linéaire entre deux articulations. Ce type de coordination
n’existe chez I’homme que dans certaines taches de pointages particuliéres
et la commande n’agit pas sur ’ensemble du bras. Il apparait ainsi judicieux
d’étudier la possibilité d’appliquer une contrainte impliquant la totalité des
d.d.l. du robot. Comment alors calculer une contrainte permettant de défi-
nir des coordinations entre ’ensemble des articulations et correspondant au
mouvement humain 7 Une méthode possible, présentée dans le chapitre sui-
vant, est I'utilisation de I’Analyse en Composantes Principales (ACP) pour
extraire ces informations de coordination.
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Chapitre 4

Utilisation de ’ACP pour la
définition de coordinations
articulaires

Dans le chapitre 3, une commande a été proposée permettant d’imposer
des coordinations articulaires au bras humain. Elle a pour but de corriger
ces coordinations chez des sujets hémiparétiques, pour lesquels celles-ci sont
altérées. Cette correction, dans un processus de rééducation, permettrait
d’améliorer la récupération des capacités motrices du patient. La premiére
série d’essais présentée a été réalisée avec des coordinations trés simples et
ne reflétant que trés partiellement des coordinations humaines (sur un seul
mouvement trés simple). Il est donc nécessaire d’étre capable de décrire les
coordinations des mouvements humains d’une facon qui soit compatible avec
la commande proposée afin d’alimenter celle-ci. C’est ce que 'on propose de
faire dans ce chapitre aprés une description du principe des synergies et de
leur possible origine physiologique. Enfin est présenté le moyen d’utiliser les
résultats de cette analyse pour définir les contraintes C utilisées dans la
commande de I’exosquelette développée au chapitre précédent.

4.1 Définition des synergies comme solution a la
redondance

De nombreuses recherches sont menées sur le contréle moteur humain
visant & décrire le plus précisément possible & la fois le mouvement humain et
le processus de décision et d’élaboration aboutissant & ce mouvement. Cette
modélisation du mouvement est étudiée & plusieurs niveaux. Au niveau du
membre, on trouve des approches descriptives tel que le minimum jerk [Flash
& Hogan, 1985] qui vise a expliquer le mouvement par une minimisation
d’énergie. Au niveau articulaire, cette approche de la minimisation d’énergie
est reprise et des extensions du minimum jerk sont proposées tel que le
jerk articulaire [Rosenbaum et al., 1995] ou le minimum commanded torque
change model [Nakano et al., 1999]. D’autres approches considérent 'activité
musculaire, en proposant des modélisations des muscles et de leur commande,
ou des unités motrices (u.m.) qui sont un ensemble de fibres musculaires
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controlées par un seul motoneurone. A tous ces niveaux ainsi qu’au niveau
neuronal, il existe également des théories sur l'existence de synergies et sur
leur formation, que nous allons décrire ici plus en détail.

4.1.1 Synergies
Définition

En 1967 Bernstein introduit le probléme "des degrés de liberté" pour ex-
primer la redondance du corps humain vis-a-vis de la plupart des taches qu’il
a & accomplir. En effet, dans la majorité des cas, une infinité de possibilités
de mouvement existe pour atteindre un objectif (un exemple est donné sur
la figure 4.1 pour une tache de pointage). Le SNC doit alors choisir d’une
maniére ou d’une autre le mouvement & réaliser parmi cette infinité de pro-
positions.

Bernstein définit alors les synergies comme une solution & ce choix : The
co-ordination of a movement is the process of mastering redundant dofs of
the moving organ, in other words its conversion to a controllable system.
[Bernstein, 1967].

Pour Bernstein, une synergie est ainsi définie comme une coordination
permettant de maitriser la redondance des degrés de liberté du mouvement
d’un organe et d’en faire ainsi un systéme controlable. Au niveau du membre
supérieur, on retrouve ainsi trés clairement le probléme qui nous intéresse :
quelle coordination est appliquée par le SNC afin de réaliser une tache (telle
qu’un pointage) pour laquelle le bras est redondant ?

F1GURE 4.1 — Illustration du probléme des degrés de liberté pour une tache de
pointage. Le membre supérieur est ici présenté dans plusieurs configurations
aboutissant toutes a la réalisation de la téche.

Formation des synergies

Si les synergies sont bien une méthode de description partielle du mou-
vement humain, différentes approches existent pour expliquer leur origine
physiologique. Sont-elles définies au niveau articulaire, musculaire, spinal ?
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Comment sont-elles créées et gérées par le SNC? Sont-elles fixes ou bien
évolutives 7 Sont-elles directement dépendantes de la tache a réaliser ou bien
de sous-taches?

Les synergies sont observées au niveau musculaire, articulaire et méme
entre les différents membres du corps, mais des études cherchent & les dé-
crire & un niveau plus fin. Plusieurs idées sont proposées pour expliquer leur
formation et leur existence au niveau du SNC. Dans [Guigon, 2009], 'auteur
propose une classification en trois catégories de ces approches (on pourra
également voir [Ting & McKay, 2007]).

Dans la premiére, on parle de synergies neuronales, pour lesquelles des
modules spinaux forment des primitives motrices qui sont ensuite combinées
pour parvenir & des mouvements complexes [Mussa—Ivaldi & Bizzi, 2000].

La deuxiéme approche est une extension de la premiére. Un petit nombre
de primitives est alors suffisant pour décrire un large ensemble de fonctions
motrices (moyennant une adaptabilité de leur durée) [d’Avella et al., 2003].
Cette approche a été validée chez de nombreuses espéces et dans de nom-
breuses conditions de mouvement. Ici, les synergies seraient corrélées a la
tache a effectuer [Ivanenko et al., 2003].

Enfin, la derniére approche est celle de la théorie de 'uncontrolled ma-
nifold (UCM) pour laquelle la variabilité d’un ensemble de parameétres lors
d’un mouvement est découpée en deux catégories : celle qui agit directe-
ment pour atteindre l'objectif du mouvement (la performance) et celle qui
ne l'affecte pas [Latash et al., 2007].

On ne cherche pas ici a étudier les différences existant entres ces ap-
proches. En effet, pour notre application, seul le niveau articulaire est di-
rectement intéressant. Or, pour toutes les approches présentées ci-dessus, il
résulte toujours une coordination existante & ce niveau. Ces coordinations
ont ainsi été observées & de nombreuses reprises en exploitant 1’Analyse en
Composantes Principales (ACP), comme décrit dans le paragraphe suivant.

4.1.2 Expression a ’aide d’ACP

Si I'on connait l'existence de synergies au niveau articulaire, notamment
pour le bras, il reste & les exprimer mathématiquement afin de pouvoir les
utiliser dans une commande appliquant des contraintes. Pour cela on utilise
couramment, en analyse du mouvement, les ACP.

Principe

L’ACP est une méthode linéaire d’analyse de données qui consiste a trans-
former des variables liées entre elles (dites "corrélées") en de nouvelles va-
riables décorrélées les unes des autres. Ces nouvelles variables sont nommeées
composantes principales (c.p.). L’analyse permet notamment de réduire 1'in-
formation en un nombre de composantes plus limité que le nombre initial de
variables.

Cette analyse peut-étre vue comme une régression pondérée en dimension
n. Pour un échantillon de données en dimensions n, 'analyse consiste a
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déterminer n axes constituant un repére orthonormal dans cet espace, de
telle maniére que la variance de ’échantillon soit maximisée sur les premiers
axes. A chaque axe est associée la quantité de variance de ’échantillon qu’il
représente. Pour réduire la dimension, il suffit alors de ne conserver que les
axes représentant une variance suffisamment importante et de re-projeter
I’échantillon dans son espace initial.

L’analyse permet ainsi de sélectionner la part de données ayant une va-
riance estimée suffisamment importante pour étre conservée. Le reste re-
présentant un sous-espace de l'espace de départ dans lequel la variance est
minimale.

Afin de réaliser une ACP d’un ensemble de données d’un espace de di-
mension n contenant k£ échantillons, on commence par ajuster les données
en soustrayant a chaque élément la moyenne sur ’ensemble des échantillons.

Soit la matrice de données M :

mi1 Min
M = , (4.1)
mg1 Mgn
sa maftrice ajustée sera :
M1 — M1 . Mip — My
M = (4.2)
M1 — M1 .. My — My
ol
k
_ 1
j=1

On calcule ensuite la matrice de covariance Moy, de cet échantillon
ajusté :

Meoy = —~M*M. (4.4)

Les composantes principales et leurs poids associés sont alors respecti-
vement les vecteurs singuliers de la matrice de covariance, et leurs valeurs
singuliéres associées. Ils sont notés respectivement p; et ¢; avec i € [1,n].

Une fois cette nouvelle base obtenue, il est possible d’y projeter les don-
nées originales, de réduire la dimension de I’espace selon la représentativité
des différents axes et de re-projeter la part de données dans ’espace d’ori-
gine. On a alors réalisé une compression de ces données : seule la part de
plus grande variance a été conservée.
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Utilisation pour I’analyse du mouvement

L’utilisation d’ACP est courante en analyse du mouvement. Elle a été
introduite en 1976 dans |Glaser & Ruchkin, 1976]. Depuis, plusieurs travaux
[Brown & Asada, 2007, Santello et al., 1998, Gabiccini & Bicchi, 2010] por-
tant, par exemple, sur le controle des nombreux degrés de liberté de la main,
ont montré qu’il était possible pour de nombreuses tiches de définir des
relations de coordination entre ces différents degrés de liberté. Ainsi, dans
[Brown & Asada, 2007, le nombre de variables articulaires & controler est
réduit de 17 & 2 pour des taches simples de saisie sans engendrer d’erreur
importante (i.e. la variance résiduelle est faible). De la méme maniére, dans
[Santello et al., 1998| est présentée une étude des postures de la main lors de
diverses taches de saisies. L’ACP permet alors de réduire le nombre de d.d.1.
nécessaires de 15 a 2 en conservant 80% de la variance. Cette étude permet
aux auteurs de montrer une décorrélation entre le controle de la posture et le
controle de la force de saisie. Dans [Daffertshofer et al., 2004], ’ACP est uti-
lisée pour étudier des invariants de la marche chez ’humain, sur des données
cinématiques et électromiographiques. En ce qui concerne les mouvements du
bras, [Yamane et al., 2010] utilisent ’ACP sur des données cinématiques (es-
pace articulaire) et des données musculaires afin d’étudier les caractéristiques
de mouvements sportifs. La réduction de dimension permet alors une analyse
quantitative, impossible autrement. [Bockemiihl et al., 2010| montrent eux,
que pour des mouvements de catching dans un large espace de travail, trois
variables dans I’espace articulaire permettent d’expliquer plus de 85% de la
variance des postures du bras au cours du mouvement.

De la méme maniére, dans notre cas, on cherche & réduire la dimension
de I'espace articulaire du bras & un sous-espace de la dimension de la tache
a effectuer et a caractériser ce sous-espace. Une ACP sur un ensemble d’en-
registrement des variables p permet d’écrire :

n

p(t) = cit)pi. (4.5)

=1

Or, comme expliqué précédemment, seul un nombre m < n de compo-
santes suffit pour décrire, avec une approximation raisonnable, les mouve-
ments d’une tache de dimension m. On peut alors réduire 'espace étudié a
cette dimension et déduire les valeurs réduites de p & ’aide des composantes
principales obtenues :

pr(t) = Z ¢i(t)pi- (4.6)

Notre commande pouvant s’appliquer a la fois dans I'espace des confi-
gurations articulaires et dans l'espace des vitesses articulaires, nous avons
cherché & montrer la pertinence de 'ACP sur ces espaces lors de taches
simples de pointage dans ’espace, ne nécessitant théoriquement que m = 3
d.d.l. Pour cela, des expériences ont été menées avec des sujets sains, a la
fois avec et sans l'exosquelette. Les données articulaires (postures et vitesses)
pendant les mouvements sont alors analysées par ACP. Ces expériences sont
présentées dans la partie suivante avec les résultats obtenus.
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4.2 ACP sur les positions et les vitesses articu-
laires : expérimentations

Les expériences présentées dans cette partie visent & montrer que 1’on
peut réduire, a I'aide d’ACP, I'espace des configurations ou l'espace des vi-
tesses articulaires du membre supérieur & un sous-espace de la dimension de
la tache effectuée. En 'occurrence, on cherche & le montrer pour une téche
de pointage dans I'espace ne nécessitant que 3 d.d.l., & la fois lorsque le
sujet est complétement libre de ses mouvements et lorsqu’il est connecté a
Pexosquelette ABLE (4 4 d.d.l.), en mode transparent.

4.2.1 Protocole

Ces essais ont été réalisés avec 4 sujets sains (males, droitiers, 23-28 ans).
Pour chacun d’entre eux, le protocole est divisé en deux étapes successives,
subdivisées en trois taches distinctes.

Lors de la premiére étape, le sujet réalise les différentes taches, assis
sur un siége, adossé au dossier de l'exosquelette (voir figure 4.2). Lors de
cette étape, les mouvements du sujet sont enregistrés a 1’aide d’un dispositif
CODAmotionY. Trois marqueurs actifs, placés sur chacune des deux attelles
portées par le sujet, permettent de reconstruire la position et I'orientation
des deux segments du membre. On est ensuite capable, a4 I’aide de la méthode
présentée dans le chapitre 2, de calculer les configurations du robot corres-
pondant aux postures successives au cours des mouvements. Lors de la 2éme
étape, le sujet, toujours assis, est connecté a l’exosquelette (voir figure 4.2).
On enregistre alors pendant les différentes taches les configurations du robot
et les vitesses articulaires & 1’aide des données codeurs, ainsi que les positions
et orientations du membre & 'aide du CODAmotion'Y. Seule la commande
de compensation de gravité, décrite dans la partie partie 1.4.3, est appliquée
a l'exosquelette lors de cette étape (le robot est en mode transparent).

FIGURE 4.2 — Sujets réalisant un pointage, hors du robot (gauche) et connecté
au robot en mode transparent (droite).

On cherche a montrer expérimentalement la réduction possible des es-
paces articulaires a la dimension de la tache. Pour cela, on fait réaliser aux
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sujets trois taches distinctes, dans chacune des deux conditions (avec et sans
robot) :

1. Pour la premiére tiche, on demande au sujet de bouger librement et
arbitrairement le bras en parcourant la plus grande partie de son es-
pace de travail (atteignable une fois connecté au robot) en utilisant la
totalité de ses articulations de facon désordonnée.

2. Pour la deuxiéme tache, on demande au sujet de pointer 8 cibles dis-
tinctes disposées sur 2 lignes, réparties dans son espace de travail, a
partir d’'un point de départ constant (situé le long de sa cuisse).

3. Enfin, la derniére tache consiste pour le sujet & aller pointer, a partir
de ce méme point de départ une unique cible située devant lui.

Chacune des taches dure 30 secondes.

Pour chacune des taches, dans chacune des deux conditions, une ACP est
réalisée a la fois sur I’espace des configurations articulaires (q (t)) et 'espace
des vitesses articulaires (q (¢)) du robot pour 'ensemble de 'enregistrement.
Pour I’étape sans robot, les données analysées sont les angles reconstruits
avec la méthode présentée au chapitre 2. Lorsque le robot est connecté, les
données sont celles issues des codeurs du robot. Les résultats de ces ACP
sont présentés dans le paragraphe suivant.

4.2.2 Reésultats

Les pourcentages de représentativité cumulés des différentes c.p. pour
chacune des taches sont présentés sur les figures 4.3 et 4.4, respectivement
sur les espaces des configurations articulaires q et des vitesses articulaires q.

Représentativité des composantes principales dans ’espace des configurations
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FIGURE 4.3 — Pourcentage de représentativité de chacune des c.p., et pour-
centage sommé des 3 premiéres dans chacune des conditions expérimentales,
moyenné sur 'ensemble des sujets.
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Représentativité des composantes principales dans 1’espace des vitesses

99,0
99,6
99,1

94,3
‘QSJ-

II9Q9—

100

s}
(e}

(=2}
o

>
(@]

Pourcentage de variance

[\
(e}

Sans robot Avec robot Sans robot Avec robot Sans robot Avec robot
Mouv. arbitraire Pointage toutes cibles Pointage une cible

F1GURE 4.4 — Pourcentage de représentativité de chacune des c.p., et pour-
centage sommé des 3 premiéres dans chacune des conditions expérimentales,
moyenné sur ’ensemble des sujets.

Sur ces figures, on note dans un premier temps la grand similitude des
résultats de représentativité des c.p. entre ’analyse des configurations et
I’analyse des vitesses. Les résultats obtenus sont ainsi valables dans les deux
espaces de la méme maniére.

Il est intéressant de noter ensuite les différences de représentativité cu-
mulées des 3 premiéres c.p., entre les différentes taches réalisées par les sujets
(on rappelle que les résultats sont présentés moyennés sur ’ensemble des 4
sujets). En effet, que ce soit avec ou sans robot, on remarque une différence
notable entre la premiére tache, consistant en des mouvements arbitraires,
et les deux autres taches, constituées de pointages. Pour la premiére tache
les 3 premiéres composantes représentent entre 90% et 94% de la variance,
tandis que pour les suivantes elles représentent au minimum 98%. Il est a
noter que, contrairement a ce que 'on pourrait attendre dans le cas de mou-
vements arbitraires, les c.p. pour la premiére tache ne sont pas réparties
équitablement (représentant chacune 25%). En effet, la premiére tache ne
consiste pas en des mouvements complétement aléatoires, mais bien en des
mouvements arbitraires du sujet, limités & un espace de travail restreint et
limités par la physiologie du bras humain (limites articulaires, cohérence des
mouvements...). Par contre, il reste dans ces mouvements environ 10% de
variance non représentée par les 3 premiéres c.p., tandis que ce pourcen-
tage descend & 2% dans le pire cas pour des mouvements de pointage : les
synergies apparaissent clairement pour cette tiche de pointage.

Il est ainsi remarquable que, méme pour des pointages sur 8 cibles dis-
tinctes réparties dans 1’espace de travail, les 3 premiéres c.p. représentent
encore au minimum 98% de la variance. La perte d’information, dans le cas
ol seules ces composantes sont conservées, sera alors de moins de 2%. Ce
résultat est d’ailleurs trés proche de celui d’'un pointage sur une seule cible
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(1% maximum de perte). Ainsi on montre ici que 3 composantes suffisent a
expliquer des mouvements de pointage dans l’espace, et ce, dans une large
zone située devant le sujet et a partir d’'un méme point de départ.

On constate également que, pour ’ensemble des taches et dans les 2 es-
paces différents, la représentativité des 3 premiéres c.p. est systématiquement
plus faible lorsque le sujet est connecté & 'exosquelette que lorsqu’il est libre.
On peut expliquer ce résultat par I'existence de frottements qui ne sont pas
compensés lors de ces essais et plus généralement d’une transparence impar-
faite de I’exosquelette [Jarrasse, 2010]. Ainsi, si ces frottements ne sont pas
linéaires, ils vont avoir tendance & dégrader les performances de ’ACP. En
revanche, les résultats obtenus dans I'exosquelette sont dans tous les cas net-
tement suffisants pour conclure sur la représentativité des 3 premiéres c.p.
et étre exploités par la suite.

Afin d’analyser qualitativement les c.p. obtenues et de calculer une dis-
tance! entre les différents sous-espaces réduits, on introduit la mesure 1)
suivante, utilisée dans [Bockemiihl et al., 2010] : pour deux sous-espaces U
et V, on calcule ¥yv tel que :

oy = /1 - 52, (UTV) (47)

ol Smin (UTV) désigne la plus petite valeur singuliére de la matrice
UTV. De plus, Yuyv € [0, 1]. La mesure vaut 0 pour deux espaces identiques
et 1 lorsque les deux sous-espaces sont orthogonaux.

En utilisant cet outil, on veut observer les écarts entre les sous-espaces
engendrés par les 3 premiéres composantes principales obtenues dans les
différents cas. Nous nous intéressons ici principalement aux résultats de la
tache 2 (pointage sur ’ensemble de cibles). En effet, c’est celle qui nous
importe pour ’exploitation de ces résultats dans la commande contrainte
proposée.

1. Il ne s’agit ici pas d’une distance au sens mathématique du terme. ¢ correspond en
effet a la valeur du sinus du plus petit angle entre les 2 sous-espaces. Le terme distance
est utilisé pour simplifier la compréhension.
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Trois valeurs de distance nous intéressent :

— Ladistance inter-sujets, notée 1 gy jets, est calculée pour chaque tache et
dans chacun des deux modes entre les différents sujets, puis moyennée
sur cet ensemble. Elle représente la différence moyenne entre les sous-
espaces engendrés par les différents sujets. On obtient 1gyjers = 0, 62.

— La distance inter-taches, notée Yruches, €St calculée pour chacun des
deux modes et chacun des sujets, entre les 3 différentes taches, puis
moyennée sur cet ensemble. Elle représente la variabilité entre les sous-
espaces selon la tache effectuée. On obtient : Yrgches = 0, 76.

— La distance inter-modes dans le cas de la tache 2, notée ¥ oges, €St
calculée pour chacun des sujets et pour la tache 2, entre les deux dif-
férents modes avec et sans robot. Elle représente donc la variabilité
moyenne entre les sous-espaces selon que le sujet est connecté ou non
au robot. On obtient : ¥ s04es = 0, 32.

Il est intéressant d’observer la relativement faible valeur de Y7045 cOM-
parée a Ygujets €t Yraches- En effet, pour cette tache de pointage dans ’en-
semble de 'espace, le fait d’utiliser le robot ne semble pas influencer la ma-
niére dont les sujets réalisent leur mouvement, cette valeur étant plus de
deux fois inférieure a la variabilité inter-taches et la variabilité inter-sujets.
Le robot en mode transparent n’influence donc pas beaucoup ses synergies.
Bien entendu, comme expliqué précédemment, le robot n’est pas parfaite-
ment transparent et on retrouve ici 'influence de celui-ci. Une évaluation
de cette influence sur les mouvements de sujets sains a été préalablement
réalisée et publiée dans |Jarrassé et al., 2010].

On peut tirer de ce résultat, couplé avec ceux de la représentativité, I’ex-
ploitabilité de synergies mesurées pour des taches de pointage dans un large
espace de travail et ce, de maniére similaire avec et sans exosquelette. Ces
résultats peuvent ainsi étre utilisés pour définir de maniére cohérente avec
la physiologie humaine, des contraintes utilisées dans la commande proposée
au chapitre 3.

4.3 Utilisation de I’ACP pour l’expression d’une
contrainte articulaire

La commande proposée au chapitre 3 définit un moyen de contraindre
un mouvement d’exosquelette dans un sous-espace de son espace de travail.
L’objectif est de pouvoir contraindre les mouvements (vitesses et/ou pos-
tures) du membre supérieur d’un sujet dans un sous-espace correspondant a
une tache particuliére, ne sollicitant pas I’ensemble de ses d.d.l.

La partie précédente présente la maniére dont on peut mathématique-
ment définir ce sous-espace en prenant l'exemple d’une tiche de pointage
dans l’espace. De maniére générale, pour un espace de dimension n, pour
une tache de dimension m < n, la redondance est de dimension r =n — m.
Dans ce cas, la matrice de contrainte C est définie par les r derniéres c.p.
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telles que :

(4.8)

Pour 'exemple d’une tache de pointage dans ’espace, si on définit le sous-
espace a 'aide des 3 premiéres c.p. de la tache, la quatriéme c.p. représente
le sous-espace supplémentaire & celui-ci. Or, c’est cet espace que 'on définit
a l’aide de la matrice de contrainte C. Dans le cas oti 'on désire contraindre
le mouvement humain a cette tiche de pointage, la matrice de contrainte
sera le vecteur de la quatriéme c.p. :

C =pl. (4.9)

On note que I'on a bien une contrainte & 1 dimension car il n’y a qu’un degré
de redondance a restreindre.

Comme montré précédemment, les résultats obtenus a 'aide des ACP
sont valables & la fois dans I'espace des configurations et des vitesses articu-
laires. Les contraintes ainsi obtenues peuvent donc respectivement étre uti-
lisées pour définir des champs élastiques (C.) et des champs visqueux (C,).
Il faut noter que pour une méme tache et un méme sujet, ces espaces ne sont
pas les mémes, les contraintes doivent donc étre définies indépendamment.

Conclusion

Dans ce chapitre, on propose l'utilisation d’ACP pour exprimer mathé-
matiquement des synergies au niveau articulaire du membre. Les essais me-
nés avec des sujets sains permettent de montrer la pertinence de 'utilisation
de cette analyse pour réduire la dimension d’un espace relativement & une
tache, que ce soit dans 'espace des positions ou dans l'espace des vitesses
articulaires. Cette méthode nous permet alors de définir, pour la commande
présentée dans le chapitre 3, des contraintes adaptées & un utilisateur.

Le chapitre suivant présente les essais réalisés en utilisant ce principe. On
y utilise ’ACP pour définir des contraintes articulaires dites "naturelles",
qui sont ensuite modifiées pour imposer des coordinations "non naturelles"
a des sujets sains a l'aide de la commande proposée. De plus, des essais
préliminaires sur des patients hémiparétiques sont également présentés, lors
desquels 'applicabilité de la méthode pour des applications de rééducation
est étudiée.
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Chapitre 5

Validations expérimentales

Dans ce chapitre, on présente les différents essais menés afin de valider
la commande présentée dans les chapitres 3 et 4. On veut ici imposer une
coordination articulaire —ou synergie— particuliére au membre d’un sujet
a l'aide de 'exosquelette lors de taches simples de pointage dans ’espace.
On veut ainsi montrer qu’il est possible d’appliquer une coordination issue
d’ACP et impliquant I’ensemble des d.d.l. contrélés du robot.

Pour cela, plusieurs séries d’essais ont été menées. Les premiéres ont
permis de valider avec des sujets sains ’applicabilité de la commande pro-
posée en utilisant des résultats issus d’ACP comme entrée du systéme. Dans
un premier temps, on les applique avec des champs visqueux, pour lesquels
I'adaptation des sujets semble trés rapide et dans un deuxiéme avec des
champs élastiques, pour lesquels les sujets ont montré une plus grande diffi-
culté a respecter les contraintes imposées. Les résultats obtenus lors de ces
premiéres expérimentations ont permis ’élaboration d’un protocole permet-
tant des essais avec des patients hémiparétiques. Ces derniers ont été réalisés
en partenariat avec des cliniciens de ’hdpital Raymond-Poincaré de Garches.
Ils sont décris dans la deuxiéme partie de ce chapitre.

5.1 Validation sur sujets sains de la commande active-
contrainte

L’objectif de la commande testée est de corriger des synergies patholo-
giques chez des sujets hémiparétiques. Tout naturellement, avant de mener
des essais avec des patients, plus complexes et plus lourds & mettre en ceuvre,
des expérimentations ont été réalisées avec des sujets sains. Dans le cas de
patients hémiparétiques il s’agit d’appliquer une coordination "correcte" —
que l'on définira avec I’aide d’un thérapeute comme expliqué plus loin ; par
contre, pour valider la commande avec des sujets sains, on cherche & modifier
leur coordination articulaire de fagon plus arbitraire et & la perturber pour
la rendre non naturelle ou "incorrecte". Les protocoles définis dans les deux
parties suivantes visent donc cet objectif : dans un premier temps, avec des
champs visqueux et donc des coordinations dans 1’espace des vitesses arti-
culaires, et dans un deuxiéme temps avec des champs élastiques et donc des
coordinations dans l'espace des configurations articulaires. Ces deux valida-
tions ont été effectuées lors de la méme campagne de test, avec les mémes
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sujets. Le protocole complet présenté comprend donc a la fois 'application
de champs élastiques et 'application de champs visqueux. On présentera
cependant volontairement de facon distincte les résultats obtenus pour les
deux modes.

5.1.1 Protocole

Ces essais ont été réalisés avec 10 sujets sains, droitiers, agés de 21 a
29 ans, sans antécédents de probléme moteur ou de traumatisme au membre
supérieur droit. Le protocole est divisé en 5 étapes successives. Chaque étape
correspond & un réglage différent du systéme. Le sujet est assis sur un ta-
bouret, adossé au dossier de ABLE et il lui est demandé de conserver le dos
droit contre le dossier pendant toute la durée de 'essai. Le sujet porte les
attelles permettant de le connecter & 'exosquelette : I'une sur le bras, au ni-
veau du biceps, 'autre au niveau du poignet, bloquant la flexion/extension
et "'abduction/adduction.

Lors de chaque étape, il est demandé au sujet de réaliser les mémes taches.
Elles consistent & pointer avec l'index 4 cibles disposées devant lui, chacune
a 6 reprises, a partir d’'un méme point de départ. Le point de départ est
situé le long de la cuisse du sujet, ce qui correspond & une configuration ou
le sujet a le bras le long du torse et le coude plié & environ 90°. Les 4 cibles a
atteindre sont disposées comme suit dans I’espace de travail devant le sujet,
sur un cercle de centre son épaule et de rayon 55 cm :

— Cible 1 : a droite du sujet, sur une ligne formant un angle de 30° par
rapport au plan sagittal, coté externe et a 90 cm du sol (environ la
hauteur du coude en configuration de départ).

— Cible 2 : en face de I’épaule du sujet, dans un plan sagittal passant par
son épaule droite, et & 90 cm du sol.

— Cible 3 : & gauche du sujet, sur une ligne formant un angle de 30° par
rapport au plan sagittal, c6té interne et & 90 cm du sol. Elle est disposée
symétriquement & la cible 1 par rapport au plan médian.

— Cible 4 : en face de I’épaule du sujet, dans un plan sagittal passant par
son épaule droite, et & 120 cm du sol. Elle est sur la méme droite que
la cible 2, 30 cm plus haut.

Les cibles sont matérialisées par une marque de couleur d’environ 1 cm
de diameétre, disposées sur des tiges posées au sol. La figure 5.1 présente le
dispositif expérimental.

Il est demandé au sujet de réaliser la tache de pointage a la vitesse qu’il
désire mais de conserver, autant que possible, ce méme rythme pour les
différentes étapes. Ces différentes étapes consistent en des modes de fonc-
tionnement différents de ’exosquelette. La commande appliquée s’écrit :

Tm = —ky[CJCy —epa, (I—CFCy)]q
—ke [CHC, — e (I-CIFC,)|q (5.1)
+7g

et les paramétres variables selon les étapes sont k,, €y, ke, €c. Les étapes
sont décrites ci-dessous et les paramétres de commandes sont résumés dans
le tableau 5.1.
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FIGURE 5.1 — Dispositif expérimental présentant les différentes cibles ainsi
que la configuration de départ du sujet. Vue de dessus et vue de coté.

— Etape 1 : Mode transparent : le sujet est connecté au robot et on ap-

plique uniquement la commande de compensation de gravité, présentée
au paragraphe 1.4.3. On considére ici que le systéme est transparent et
que l’on enregistre les mouvements naturels du sujet. On déduit & par-
tir de ces enregistrements deux contraintes naturelles & 'aide d’ACP,
comme défini dans le chapitre précédent. Une contrainte naturelle est
issue des ACP sur les configurations articulaires, que 1’on notera C,,_,
et une deuxiéme est issue des ACP sur les vitesses articulaires du mou-
vement, notée C,,, .

Etape 2 : Contrainte visqueuse "dure” : & partir de la contrainte na-
turelle en vitesse C,,,, on calcule une contrainte modifiée & appliquer
au sujet & I'aide la commande proposée au chapitre 3. On veut ainsi
imposer une coordination non naturelle, notée C,,,, aux vitesses articu-
laires du sujet. Cette coordination est calculée de telle maniére que la
distance v —introduite a I’équation 4.7— entre la contrainte naturelle
C,, et la contrainte modifiee C,,,, soit égale & 0,4. Dans cette étape
les gains de la commande visqueuse sont réglés de maniére & appliquer
uniquement une contrainte visqueuse. On applique ainsi les valeurs de
paramétres suivantes : k, = 1,0, k. = 0,0, ¢, = 0,0 et ¢, = 0, 0.
Etape 3 : Conitrainte visqueuse "souple” : on répéte ici I’étape précé-
dente en modifiant le gain k, de la contrainte visqueuse appliquée. On
cherche ainsi & toujours appliquer uniquement une contrainte visqueuse
modifiée, mais de maniére plus souple, le sujet pouvant ainsi en dévier
légeérement sans devoir exercer de force trop importante. On fixe ainsi
les paramétres aux valeurs suivantes : k, = 0,4, k. = 0,0, &, = 0,0 et
g =0,0.

Etape 4 : Contrainte visqueuse avec encouragement : comme pour 1’éta-
pe précédente, on applique ici la contrainte visqueuse C,,, de maniére
"souple" mais en introduisant le second terme de commande visant
a réduire I'énergie dissipée et a encourager les mouvements corrects.
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TABLE 5.1 — Récapitulatif des modes de commandes de ’exosquelette utilisés
dans chacune des étapes du protocole

Etape | Dénomination Gravité | k, | e, | ke | e
1 Mode transparent v 0 0 0 0
2 Contrainte visqueuse "dure" v 1,01 0O 0 0
3 Contrainte visqueuse "souple" v 04| 0 0 0
4 Contrainte visqueuse avec encouragement v 0411081 0 0
5 Contrainte élastique "dure" v 0 0 |10] 0

Pour cela, on utilise les paramétres suivants : k, = 0,4, k. = 0,0,
€y =0,8 et ¢, = 0,0. La valeur du paramétre €, = 0, 8 est déterminée
empiriquement de maniére & garantir une bonne stabilité du systéme
en évitant toute introduction d’énergie.

— Etape 5 : Contrainte élastique "dure” : on cherche ici & appliquer une
contrainte élastique non naturelle au sujet. Pour cela, comme dans le
cas visqueux, on définit une contrainte modifiée, notée C,, , par rap-
port a la contrainte naturelle calculée sur les positions articulaires C,,,
tel que : ¥c,_ c,,. = 0,42. On cherche & appliquer uniquement cette
contrainte de maniére rigide, c’est pourquoi on définit les parameétres
de commande suivant : k, = 0,0, k. = 1,0, ¢, = 0,0 et ¢, = 0,0.

Apres avoir réalisé I'étape 1, chaque sujet a ensuite réalisé les étapes
suivantes —étapes 2, 3, 4 et 5— dans un ordre aléatoire afin que les résultats
obtenus ne soient pas influencés par I'ordre de réalisation.

On remarquera que, pour le mode de commande élastique, un unique jeu
de parameétres, avec une contrainte "dure", est appliqué. Ce choix est dii &
des résultats préliminaires obtenus qui semblent montrer une moins bonne
capacité des sujets & réagir & des champs de type élastique. Les résultats de
ces essais, présentés dans la partie suivante, confortent cette idée. Ils sont
ensuite discutés.

Pendant toutes les étapes de ce protocole, les données des capteurs du
robot sont enregistrées & 1kHz. Il s’agit des positions articulaires & chaque
instant, mesurées par les codeurs de chacun des axes, des vitesses articulaires
issus d’une dérivation instantanée des valeurs de positions ainsi que des ef-
forts & chaque point d’interaction mesurés a l'aide de deux capteurs d’efforts
ATT & 6 degrés. De plus, les positions et orientations dans I’espace de chacune
des attelles de fixations sont mesurées a 60Hz a 1'aide d'un systéme Polaris®
de chez NDI.

5.1.2 Résultats
Commande & contraintes visqueuses

Lors des étapes 2, 3 et 4 du protocole, on applique aux sujets une méme
contrainte visqueuse C,,, différente de leur coordination naturelle. On pré-
sente sur le graphique de la figure 5.2 les pourcentages de représentation des
3 premieéres c.p. comme pour I’étude du chapitre précédent. On constate que
les résultats lors de I'étape 1 ou le robot est en fonctionnement transparent
sont bien similaires & ceux présentés dans la partie 4.2. De plus, les valeurs
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obtenues lors des étapes 2, 3 et 4 montrent clairement un renforcement de
la représentativité des 3 premiéres composantes, ce qui va dans le sens de
I’application d’une contrainte par le robot. Plus précisément, on remarquera
que les valeurs cumulées sont légérement plus importantes pour 'étape 2,
dans laquelle le gain de I'asservissement k, vaut 1,0, que pour les étapes 3
et 4, dans lesquelles le gain n’est plus que de 0,4 (99,8% contre 99,7% et
99,6% respectivement). Cela confirme la capacité du systéme & imposer une
contrainte de fagon plus importante avec une viscosité plus importante.

Outre la mesure de distance @, qui exprime la déviation entre deux
contraintes, on introduit ici une mesure permettant d’évaluer le respect d’une
contrainte imposée par le systéme. Pour une étape i € {2...5}, on caracté-
rise le respect de la contrainte imposée C,,, grace au rapport de la distance
entre cette contrainte et la coordination mesurée lors de cette étape C; par
la distance entre la contrainte imposée et la coordination naturelle du sujet

C,:

e, c
;= CiCm 5.2
e, Cn, (52
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FIGURE 5.2 — Pourcentage de représentativité des 3 premiéres c.p. dans l’es-
pace des vitesses articulaires et somme pour les 3 premiéres, pour chaque
étape, pour chaque sujet et moyenne. Etape 1 : avec robot en mode trans-
parent (aucune correction appliquée); Etape 2 : avec robot appliquant la
contrainte visqueuse C,,,, ky, = 1,0 et ¢, = 0; Etape 3 : avec robot appli-
quant la contrainte visqueuse C,,,, k, = 0,4 et £, = 0; Etape 4 : avec robot
appliquant la contrainte visqueuse C,,,, k, = 0,4 et ¢, =0, 8.

Ainsi, le ratio r; montre la qualité du respect d’une contrainte imposée
par rapport a la difficulté pour le sujet de la respecter —i.e. la distance
avec sa coordination naturelle. Un ratio de 0 exprimerait ainsi un respect
parfait de la contrainte, tandis qu’un ratio de 1 signifierait que le sujet est
aussi proche de la contrainte imposée que de sa contrainte naturelle. Un ratio
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supérieur a 1 signifierait que le sujet est resté plus proche de sa contrainte
naturelle que de la contrainte imposée.

On présente dans le tableau 5.6 les valeurs de 1 et r pour les diffé-
rents modes contraints et ’ensemble des sujets. Les valeurs de ratio obte-
nues confirment les résultats précédemment présentés. En effet, pour ’étape
2 dans laquelle la contrainte C,,, est imposée avec un gain de 1, celle-ci
est particuliérement bien respectée avec une moyenne de ro 4 9,98% et une
valeur maximale de 18,9%. Cela signifie que, dans le pire cas, le sujet réalise
les mouvements avec une coordination 5 fois plus proche de la coordination
imposée que de sa coordination naturelle. On remarque que ces ratios aug-
mentent, pour la quasi-totalité des sujets (sauf sujet 2, étape 4), lors des
étapes 3 et 4 pour atteindre une moyenne d’environ 20%. Cela correspond
bien aux résultats attendus : la viscosité de la commande passant de 1 &
0,4, la contrainte est appliquée de facon moins importante et reste respectée
dans la méme mesure dans ces deux derniers modes. On remarque que dans
le pire des cas (ici le sujet 5, étape 4), le sujet effectue toujours les mouve-
ments avec une coordination 3 fois plus proche de la coordination imposée
que de sa coordination naturelle.

TABLE 5.2 — Valeurs de 9¢,,, ¢, et du ratio r; pour les étapes 2, 3 et 4 pour
chaque sujet.

Sujet H‘ YC,,,C | T2 H YC,,, Cs \ T3 H YC,,,Cs | T4 ‘
1 0,025 |5.95% || 0066 |139% [ 0062 |159%
p 0,058 | 12,9% || 0,128 |28,3%

3 0,027 | 654% | 0,087 |20,8% | 0107 | 25,6%
4 0,077 | 18,6% | 0,107 | 25,7%
5 0,079 | 18,9% || 0,098 |235% | 0151 |362%
6 0.032 | 7.62% | 0055 |131% | 0,065 | 15,5%
7 0,054 |12,9% || 0,149 |356% | 0132 | 31,6%
8 0,036 |8,69% || 0,045 |10,8% | 0073 | 17,5%
9 0,062 | 14.9% || 0,127 |30,6% | 0126 | 304%
10 0,024 | 587% 0,041 | 9.82%
Moyenne || 0,046 | 9,98% | 0,087 |205% || 0,001 | 21,8%

Dans le méme temps, il est intéressant de noter que tous les participants
sont parvenus dans ces différentes étapes a réaliser les mouvements qui leur
étaient demandés, méme avec une coordination non naturelle imposée. La
figure 5.3 présente les trajectoires de la main des sujets vers les 4 cibles. On
constate pour les deux sujets présentés, qui ont respectivement le plus faible
et le plus important ratio 79, que les trajectoires de la main sont légérement
impactées avec notamment une trajectoire plus courbée lors des étapes 2 et
3. Les trajectoires restent cependant proches et les cibles toujours atteintes.

Si, notamment avec une viscosité relativement faible —étapes 3 et 4—
la coordination modifiée n’est pas parfaitement respectée, la commande in-
fluence toujours de facon positive la coordination des vitesses articulaires du
sujet. De plus, en observant la figure 5.4, on constate que, lors de I’étape 4, la
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Trajectoires de la main pour chaque étape
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FIGURE 5.3 — Trajectoires projetées de la main des sujets pour les 4 premiéres
étapes du protocole et les 4 cibles pour les sujets ayant le plus faible et le
plus grand ratio 7o, respectivement le sujet 4 (en haut) et le sujet 5 (en bas).
Le signe D représente la position de départ des mouvements.

puissance instantanée dissipée par la commande ' est environ 80% plus faible
que celle dissipée lors de I’étape 3 pour laquelle le gain est le méme. On re-
trouve ainsi le résultat présenté dans la partie 3.3, oil les expériences étaient
réalisées avec une contrainte simple & deux éléments. Cela montre bien que le
second terme de la commande permet de diminuer significativement ’énergie
dissipée sans pour autant impacter ’application de la contrainte. En effet,
les valeurs de r mesurées aux étapes 3 et 4 sont trés similaires.

1. La puissance instantanée dissipée est ici calculée telle que P = 7. q.
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Moyenne de la puissance dissipée & chaque étape

FEtape1 FEtape?2 FEtape3d FEtape4

F1GURE 5.4 — Moyenne sur ’ensemble des sujets de la puissance dissipée &
chaque étape impliquant une commande visqueuse.

Commande a contraintes élastiques

Pour la derniére étape du protocole, on applique non plus une coordi-
nation en vitesse articulaire mais une coordination en positions articulaires
Cine 4 laide d’une commande élastique.

Si on s’intéresse aux c.p. dans 'espace des configurations, présentées sur
la figure 5.5, on retrouve des résultats similaires en position & ceux présentés
a la figure 5.2 pour les vitesses. Lors de ’étape 1, on constate bien que les
3 premiéres c.p. représentent au moins 95% de la variance du mouvement,
ce qui confirme l'existence d’une synergie dans cet espace. De plus, lors de
I’étape 5, la contrainte appliquée semble respectée, les 3 premiéres c.p. re-
présentant alors au moins 97% de la variance, avec une moyenne de 99,4%
pour 'ensemble des sujets.

Ces résultats sont seulement partiellement confirmés par les valeurs de
ratios présentées au tableau 5.3. En effet, si pour la majorité des sujets, les
ratios sont inférieurs & 100% —ce qui signifie qu’ils réalisent leur mouvement
avec une coordination plus proche de la coordination imposée que de leur
coordination naturelle—, ce n’est pas le cas pour les sujets 5 et 8. D’une
maniére générale, on constate que les sujets n’appliquent pas aussi bien la
coordination élastique que la coordination visqueuse. En effet, pour tous les
sujets le ratio 75 est plus élevé que le ratio ro pour lesquels les gains sont
semblables. De plus, on rappelle que les coordinations imposées élastiques
et visqueuses sont calculées de telle maniére qu’elles soient éloignées de la
méme distance ¢ des coordinations naturelles du sujet.
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FIGURE 5.5 — Pourcentage de représentativité des 3 premiéres c.p. dans l’es-
pace des positions articulaires et somme pour les 3 premiéres, pour chaque
étape, pour chaque sujet et moyenne. Etape 1 : avec robot en mode trans-
parent (aucune correction appliquée); Etape 5 : avec robot appliquant la

contrainte élastique C,,_, ke = 1,0 et ¢, = 0.

TABLE 5.3 — Valeurs de ¢c,, c; et du ratio r5 pour I'étape 5 pour chaque

sujet.
’ Sujet H ¢Cm1)cs ‘ 5 ‘

1 0,265 | 63,7%
2 0,099 | 23,8%
3 0,080 | 19,3%
4 0,050 | 12,7%
5 0,474 | 114%
6 0,043 | 10,4%
7 0,202 | 48,4%
8 0,561 | 134%
9 0,058 | 14,0%
10

Moyenne || 0,187 | 44,9%
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Lors des essais, il a été constaté une plus grande difficulté, pour I’ensemble
des sujets, & réaliser les mouvements de pointage lors de ’é¢tape 5 que lors
des autres étapes. Cela semble confirmer le fait qu’il est plus compliqué
d’effectuer un mouvement avec une coordination modifiée dans 'espace des
configurations plutot que dans ’espace des vitesses articulaires.

5.1.3 Discussion

Les résultats présentés permettent de valider la capacité de la commande
proposée & appliquer a des sujets sains une coordination modifiée des vitesses
articulaires. Les sujets parviennent tous a réaliser les mouvements demandés
en respectant une coordination imposée sur ’ensemble des axes controlés.

Par contre, on note que l'application d’une coordination posturale im-
posée tout au long du mouvement semble beaucoup moins bien respectée
par les sujets. En effet, les résultats obtenus avec la commande élastique
montrent une bien moins bonne adaptation des sujets. On peut se deman-
der d’on1 provient cette difficulté particuliére. Une premiére possibilité serait
que la différence imposée entre la coordination naturelle et la coordination
modifiée soit trop importante ou encore pas correctement choisie. En effet,
si la distance entre ces deux coordinations est la méme que pour le mode
visqueux, elle n’est pas exprimée dans le méme espace et ainsi difficilement
comparable. De plus, aucun choix a priori ni contrble a posteriori ne sont
effectués pour valider la coordination imposée, au-delad de cette distance. Plu-
sieurs coordinations modifiées différentes, mais situées a la méme distance de
la, coordination naturelle peuvent exister et étre plus ou moins compatibles
avec les mouvements humains. Il pourrait ainsi étre intéressant d’appliquer
a un méme sujet ces différentes coordinations pour analyser leur pertinence.
Mais cette plus grande difficulté dans 'application de coordinations postu-
rales peut également provenir directement du mode d’interaction. En effet,
une commande élastique qui applique ici une succession de postures a chaque
instant n’est pas nécessairement aussi adaptée pour 'interaction humaine que
ne 'est une commande visqueuse.

5.2 [Essais avec patients hémiparétiques

Les essais impliquant des sujets sains ayant donné des résultats satisfai-
sants pour l'application de contraintes visqueuses, des premiers essais avec
des patients hémiparétiques ont été entrepris. A cette fin, les démarches
conduisant & l'obtention des autorisations nécessaires ont été entamées deés
2007 dans le cadre du projet BRAHMA. En France, ces autorisations sont
délivrées, aprés analyse d’un dossier décrivant le systéeme concerné et les
protocoles envisagés, par un Comité de Protection des Personnes (CPP) et
I’Agence Frangaise de Sécurité SAnitaire des Produits de Santé (AFSSAPS).
L’accord obtenu en juin 2009, présenté & ’annexe 77, nous a ainsi permis de
réaliser une premiére série d’essais avec patients en mai 2011, en collabora-
tion avec le Laboratoire de Neurophysique et Physiologie (LNP) et ’hopital
Raymond-Poincaré de Garches. Ce cadre hospitalier était a la fois nécessaire
pour respecter les conditions réglementaires de nos essais, mais a également
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facilité I’étape de recrutement des patients participant. De plus, la présence
d’un kinésithérapeute lors de ces essais faisait pleinement partie de notre
protocole.

L’objectif de ces essais préliminaires avec patients est, dans un premier
temps, de vérifier 'acceptabilité de I'exosquelette ABLE ainsi que des com-
mandes proposées par des sujets hémiparétiques. Puis on cherche & évaluer
la facilité et le temps nécessaire & la mise en place du systéme chez des pa-
tients avec des degrés divers de déficience motrice. Enfin, comme chez les
sujets sains, on cherche & vérifier la pertinence des deux commandes propo-
sées : I'une passive, qui doit étre capable de mobiliser le bras des sujets en
suivant précisément une trajectoire pré-établie, 'autre active-contrainte, qui
doit permettre de modifier les coordinations articulaires des patients tout
en leur laissant une liberté de mouvement lors de taches de pointage. Cette
derniére, donnant des résultats nettement plus pertinents avec des champs
visqueux lors des essais sur sujets sains, n’a été évaluée que dans ce cas et
donc pas pour des champs élastiques.

5.2.1 Patients impliqués

Cette étude a été réalisée avec 7 patients atteints d’une hémiparésie du
coté droit (2 femmes et 5 hommes, agés de 42 & 70 ans). Tous les patients
étaient droitiers préalablement & leur accident. Ils sont tous dans une phase
chronique (entre 5 et 100 mois aprés ’accident) mais ont des degrés divers
de récupération. Le choix de ces patients, avec des atteintes trés variées,
nous permet d’évaluer ce systéme dans des cas cliniques trés différents. Le
tableau 5.4 résume les capacités et caractéristiques cliniques de chaque pa-
tient, évaluées avant ’étude.

Le patient le plus atteint (patient n°2), n’ayant aucune capacité de mou-
vement volontaire, n’a pu réaliser que les étapes 3 et 6 du protocole et n’est
donc pas pris en compte dans le traitement des résultats.

5.2.2 Protocole

Comme pour les essais avec des sujets sains, lors des essais avec des
patients hémiparétiques, un protocole en plusieurs étapes successives a été
mis au point, avec une méme tache de pointage & réaliser lors de chacune
des étapes. Le protocole complet est détaillé ci-dessous. On y décrit dans un
premier temps les conditions générales, valables pour ’ensemble des étapes,
puis les conditions particuliéres & chacune des étapes, notamment le mode
de commande de 'exosquelette.

Conditions générales :

— Le patient est assis sur un tabouret de hauteur réglable et adossé au
dossier de ’exosquelette.



98 Chapitre 5. Validations expérimentales

TABLE 5.4 — Caractéristiques cliniques des patients

N° | Sexe-Age Cause Durée | L.p. | MAS | Sens | MRC | FAT | BI
2 M-64 Ischémie 7 mod 2 mod 0 0 95
7 F-42 Ischémie 100 non 2 non 2a4 1 95
5 M-53 Ischémie 16 mod 2 mod 243 1 95
6 M-44 Lésion cérébrale 75 mod 4 sévére | 1a4 3 95
4 M-70 Ischémie 5 mod 1 non 344 3 100
3 M-66 Hématome 12 mod 2 mod 3a4 4 90
1 F-69 Hémorragie 6 non 0 non 4ab 5 100

Le tableau indique pour chaque patient, son age et sexe, la cause de la lésion
cérébrale, la durée depuis I’accident en mois, la présence et le degré (non, modéré
ou sévére) d’une limitation des mouvements passifs (L.p.), le degré de spasticité
sous la forme du score MAS (Modified Ashworth Scale de 0 : pas de spasticité & 4 :
rigidité), P'occurrence de déficits somato-sensoriels (Sens), 1’évaluation de la force
des muscles du membre supérieur sous forme du score MRC (de 0 : paralysie a
5 : force normale), le Frenchay Arm Test (FAT) qui évalue la capacité a réaliser
5 gestes élémentaires (score de 0 & 5) et I'Index de Barthel (BI) qui évalue la
dépendance fonctionnelle (score de 0 & 100). Les patients sont classés selon leur
capacité fonctionnelle évaluée par le FAT. Le numéro N est attribué selon ’ordre
de recrutement.

— Le patient porte les deux attelles, I'une sur le bras, ’autre au niveau du
poignet, chacune munie d’une cible Polaris® permettant sa localisation
dans ’espace pendant ses mouvements.

— Lors des étapes avec robot, les positions et vitesses articulaires sont
enregistrées a 1kHz.

Cibles :

— On dispose 4 cibles dans I’espace de travail devant le patient :

— Cible 1 : & droite du patient, sur une ligne formant un angle de
30° par rapport au plan sagittal, coté externe et a hauteur du coude
en configuration de départ.

— (ible 2 : en face de I’épaule du patient, dans un plan sagittal passant
par son épaule droite, et & hauteur du coude en configuration de
départ.

— Cible 3 : 4 gauche du patient, sur une ligne formant un angle de
30° par rapport au plan sagittal, c6té interne et & hauteur du coude
en configuration de départ. Elle est disposée symétriquement & la
cible 1 par rapport au plan médian.

— Cible 4 : en face de I’épaule du patient, dans un plan sagittal passant
par son épaule droite. Elle est sur la méme droite que la cible 2, 25 cm
plus haut.

— La posture de départ est définie telle que le patient a le bras le long du
torse et le coude fléchi 4 90°. Le départ est matérialisé par un trépied au
dessus duquel le patient doit ramener sa main entre chaque pointage.

— Pour chaque patient, la distance entre le point de départ et chaque cible
est adaptée a sa capacité de mouvement. Il doit pouvoir ’atteindre
sans douleur lorsqu’il est aidé par le thérapeute. Cela implique que
certains patients ne peuvent atteindre les cibles sans assistance active.
La figure 5.6 présente le dispositif expérimental.
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FIGURE 5.6 — Dispositif expérimental présentant les différentes cibles ainsi
que la configuration de départ du patient. Vue de dessus et vue de coté.
La distance d est celle évaluée pour chaque patient selon sa capacité de
mouvement comme expliqué précédemment et h correspond a la hauteur du
coude du patient installé dans I"exosquelette en position de départ.

Tache :

— On demande au patient de réaliser trois pointages successifs sur cha-
cune des cibles.

— Le patient démarre quand il le souhaite aprés une autorisation de dé-
part et réalise le mouvement & la vitesse qu’il souhaite.

— Le patient revient entre chaque pointage 4 un méme point de départ.

— Lorsqu’il n’est pas assisté par le thérapeute ou en mode robot actif,
la consigne est donnée au patient d’aller au plus prés de la cible, sans
décoller le dos du dossier, méme s’il ne peut pas 'atteindre seul.

Déroulement :

Le protocole se déroule en deux phases, entrecoupées d’une pause, né-
cessaire au traitement de certaines données. Trois étapes sont réalisées dans
la premiére phase et trois étapes dans la seconde. L’application du proto-
cole complet nécessite entre 60 et 90 min, en incluant le temps nécessaire
a l'installation du patient. On décrit ci-dessous le principe de chacune des
étapes.

Etape 1 : Hors-robot

Principe : Lors de cette premiére étape, le patient n’est pas connecté
au robot. Il réalise les mouvements de pointage seul, selon ses capacités
de mouvements. Il s’agit d’une étape permettant d’obtenir des mesures de
référence.
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Condition(s) particuliére(s) :
— Le patient n’est pas connecté au robot.
— Il réalise les mouvements sans aucune assistance.

Etape 2 : Robot en mode transparent

Principe : Le patient est connecté au robot & 'aide des deux at-
telles. La commande du robot est alors celle décrite au paragraphe 1.4.3.
On considére donc ici que 'exosquelette est le plus transparent possible. Le
patient réalise la tache sans assistance. Cela permet de vérifier I'acceptabilité
du robot et la possible géne occasionnée par celui-ci dans la réalisation des
mouvements. De plus, on mesure, avec la méthode des ACP, une contrainte
naturelle du patient que I’on note C,,. C,, est ainsi le vecteur tel que, lorsque
le patient exécute seul les mouvements : C,q = 0.

Condition(s) particuliére(s) :

— Le patient est connecté au robot & ’aide des deux attelles.

— Le robot est en mode transparent (seule la compensation de gravité
est active).

Etape 3 : Robot en mode apprentissage

Principe : Lors de cette étape, on cherche & définir un mouvement
thérapeutique de référence. Pour cela le bras du patient, connecté & 1’exos-
quelette, est accompagné dans ses mouvements par le thérapeute. Celui-ci
agit de maniére & réaliser un mouvement de rééducation tel qu’il le ferait
lors d’une séance de thérapie classique en corrigeant les coordinations du
patient et en aidant celui-ci & atteindre la cible. Il est demandé au patient de
se laisser guider. A partir des enregistrements des positions articulaires du
robot lors de cette étape, on définit a la fois une trajectoire thérapeutique,
appliquée lors de I’étape 6, et des coordinations de vitesses articulaires dites
"thérapeutiques", notées C; utilisées lors de I'étape 5.

Condition(s) particuliére(s) :

— Le patient est connecté au robot a 1’aide des deux attelles.

— Le robot est en mode transparent (seule la compensation de gravité
est active).

— Le thérapeute accompagne les mouvements du patient.

Pause A ce stade du protocole, on réalise une pause d’environ 10min, né-
cessaire au traitement des données préalablement enregistrées et a la déter-
mination des différentes contraintes (C,, et C;) appliquées par la suite. Lors
de cette pause, le patient est déconnecté de ’exosquelette, mais conserve les
attelles.

Etape 4 : Application d’une contrainte visqueuse naturelle
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Principe : On cherche ici & appliquer au patient une contrainte vis-
queuse calculée lors de I’étape 2. Cette contrainte, C,,, est la contrainte
naturelle du patient lorsqu’il est connecté a ’exosquelette. Il s’agit de véri-
fier que I'application de celle-ci ne modifie pas les mouvements du patient.
On applique C,, de maniére "dure", de fagon a ce que le patient ne puisse
en dévier qu’avec des efforts importants. C’est pourquoi le gain k, est réglé
a l.

Condition(s) particuliére(s) :

— Le patient est connecté au robot a 'aide des deux attelles.

— La commande appliquant une contrainte visqueuse est activée pour
appliquer la contrainte mesurée a l'étape 2, C,, avec les paramétres
suivants : k, =1 et ¢, = 0.

Etape 5 : Application d’une contrainte visqueuse "thérapeutique"

Principe : On cherche ici & appliquer au patient une contrainte vis-
queuse dite "thérapeutique" calculée lors de ’étape 3. Cette contrainte, Cy,
est la contrainte obtenue lorsque les mouvements du patient sont corrigés
par le thérapeute. Ainsi, on cherche & imposer a 'aide de ’exosquelette la
méme coordination articulaire que celle appliquée par le thérapeute. On veut
vérifier que le patient est capable de réaliser la tache de pointage demandée,
sans difficulté particuliére et avec une coordination des vitesses articulaires
améliorée. On régle la commande avec un gain k, = 1 comme pour 1’étape
précédente. Dans un processus de rééducation, on pourra imaginer une aug-
mentation progressive de k, au cours de la thérapie, jusqu’a parvenir & cette
valeur de k, = 1.

Condition(s) particuliére(s) :

— Le patient est connecté au robot & 'aide des deux attelles.

— La commande appliquant une contrainte visqueuse est activée pour
appliquer la contrainte "thérapeutique" mesurée a 'étape 3, C;, avec
les paramétres suivants : k, = 1 et &, = 0.

Etape 6 : Mouvements passifs

Principe : Pour cette étape on applique a I’exosquelette la commande
en position présentée au paragraphe 1.4.3. Il s’agit d’asservir le systéme en
position sur une trajectoire obtenue lors de I'étape 3, c’est-d-dire lorsque le
patient est accompagné par le thérapeute. On veut ici reproduire compléte-
ment 'accompagnement fait par le thérapeute & ’aide du robot. Le patient
n’a donc pas de liberté de mouvement, il lui est demandé de se laisser ac-
compagner, simplement en maintenant constante l'orientation de sa main.
En effet, la prono-supination n’est pas controlée ni bloquée par le systéme.
Pour chaque cible, la trajectoire contenant les 3 allers-retours est rejouée par
le robot de fagon rigide.
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Condition(s) particuliére(s) :

— Le patient est connecté au robot & 1’aide des deux attelles.

— La commande en position de I'exosquelette rejoue rigidement les tra-
jectoires enregistrées lors de 1’étape 3.

5.2.3 Reésultats

Outre la question de l'acceptabilité et de la faisabilité de la méthode

proposée, trois questions ont été particuliérement étudiées lors de ces essais :

— Existe-t-il des synergies en vitesse articulaire chez des patients hémi-
parétiques que 1’on puisse décrire avec des ACP 7

— La commande proposée au chapitre 3 est-elle capable de corriger les
mouvements pathologiques chez ces patients lors de mouvements vo-
lontaires ?

— L’exosquelette ABLE, muni de mécanismes passifs de fixation, et uti-
lisant la commande présentée au chapitre 2, permet-il de mobiliser
passivement les membres d’un patient conformément a une trajectoire
pré-établie 7

Mise en évidence de synergies

Lors des étapes 2 et 3, avec le robot en mode transparent (respective-
ment seul et avec I'aide d’un thérapeute), on applique la méthode présentée
au chapitre 4 pour déterminer ’existence de synergies : l'utilisation d’ACP
permet de déterminer les directions principales du mouvement dans ’espace
articulaire et leur importance. De la méme maniére que pour les sujets sains,
on présente a la figure 5.7 la représentativité de chacune des 3 premiéres c.p.
en moyenne sur les 6 patients.

Représentativité des composantes principales

< oy i
) I~

100 r (=2} [ i

[0} 4
[
=

.% 90 L .
>

- _
S

S 80 | |
S
+—~
=

g i
o
5

S 70 |
o

60

Etape 2 Etape 3

F1GURE 5.7 — Pourcentage de représentativité des 3 premiéres c.p. et somie
pour les 3 premiéres, pour les étapes 2 et 3, moyenné sur les 6 patients
sélectionnés. Etape 2 : avec robot en mode transparent (aucune correction
appliquée) ; Etape 3 : avec robot et mouvement guidé par le thérapeute.
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On constate ’existence de synergies chez des patients hémiparétiques lors
de mouvements de pointage volontaire dans leur espace de travail. En effet,
les 3 premieéres c.p. représentent en moyenne 96,4% de la variance du mou-
vement. Mais il est également intéressant de remarquer que cela est toujours
vrai lorsque ces mouvements sont guidés par le thérapeute (3 c.p. repré-
sentent en moyenne 97,3% de la variance). Ainsi, si le thérapeute fait réaliser
les mouvements avec une coordination différente (corrigée), une synergie est
toujours observable.

Le tableau 5.6 présente les écarts, mesurés 4 ’aide de la fonction ¢ entre
la coordination C,, et la coordination C;.

TABLE 5.5 — Valeur de 9 pour les coordinations mesurées aux étapes 2 et 3
pour chaque patient et moyenne.

‘ Patient H Yo, c,

1 0,93

3

4 1,00

) 0,71

6 0,59

7 0,51
Moyenne || 0,66

On remarque ici que ’écart entre ces deux coordinations est trés variable
d’un patient & l'autre, ce qui s’explique par la grande variabilité de 1’état
pathologique des patients considérés. Cependant, il n’existe par de corréla-
tion entre les indices de sévérité —ou de capacités fonctionnelles— et cet
écart entre les coordinations pathologiques et thérapeutiques. En effet, non
seulement ces indices ne visent pas a exprimer spécifiquement des problémes
de coordination, mais en plus la correction appliquée par le thérapeute ne
dépend pas uniquement de la sévérité, mais aussi des réactions du patient
vis-a-vis de la contrainte.

Commande contrainte

Lors des étapes 4 et 5 du protocole, 'exosquelette applique respective-
ment la contrainte naturelle du patient (C,,) et la contrainte thérapeutique
mesurée précédemment (Cy) a’aide de la commande proposée au chapitre 3.

Dans un premier temps, on peut observer que, pour chacun de ces deux
modes, les mouvements de pointage sont bien réalisés en respectant une
synergie. En effet, sur le graphique de la figure 5.8 on voit que dans ces
étapes, les trois premiéres c.p. issues de ’ACP sur les vitesses représentent
au moins 99,5% de la variance des mouvements. Cela signifie bien qu’une
contrainte restreignant les mouvements dans un sous-espace de dimension
3 est bien appliquée par le robot et respectée par le patient, méme lorsque
celle-ci n’est pas naturelle pour lui (contrainte thérapeutique).
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Représentativité des composantes principales
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FI1GURE 5.8 — Pourcentage de représentativité des 3 premiéres c.p. et somme
pour les 3 premiéres, pour chaque étape robotisée, moyenné sur les 6 patients
sélectionnés. Etape 2 : avec robot en mode transparent (aucune correction
appliquée) ; Etape 4 : avec robot appliquant la contrainte naturelle du patient
(C,) ; Etape 6 : avec robot rejouant, en contréle de position, la trajectoire
appliquée par le thérapeute; Etape 3 : avec robot et mouvement guidé par
le thérapeute ; Etape 5 : avec robot appliquant la contrainte thérapeutique

(Ct).

Une mesure du ratio r de respect de cette contrainte, introduite au pa-
ragraphe 5.1.2, est présentée dans le tableau 5.6 pour chacun des patients.
On rappelle que ce coefficient est calculé par :

Yoo,
= 5t 5.3
" Yo, e, (5:3)

Il représente le pourcentage d’éloignement du patient de la contrainte
thérapeutique imposée, relativement & 1’écart vis-a-vis de sa contrainte na-
turelle.

TABLE 5.6 — Valeur de 9 pour les coordinations mesurées aux étapes 2 et 3
et valeur de r correspondante pour chaque patient et moyenne.

’ Patient H Ve, c, ‘ r ‘

1 0,93 | 71%
3 0,25 | 11,8%
4 1,00 || 32%
5 0,71 | 141%
6 0,59
7 0,51 | 12,9%

Moyenne || 0,66 8,5%

On constate ici que, méme si certaines contraintes thérapeutiques sont
trés éloignées de la contrainte naturelle du patient —i.e. la correction est
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importante— comme pour les patients 1 ou 4, celle-ci est tout de méme bien
respectée. En effet, les taux de déviation sont en moyenne de 8,5% et ne
dépassent pas 13%. Cela signifie que, lorsque le robot applique la contrainte
thérapeutique, les patients réalisent les mouvements avec une coordination
au moins 7 fois plus proche de la coordination thérapeutique que de leur
coordination naturelle. Ces valeurs renforcent clairement l'idée démontrée
par le graphique précédent que les patients réalisent bien les mouvements
en exhibant une synergie thérapeutique lorsque celle-ci est imposée par la
commande visqueuse.

Il est également intéressant d’observer de maniére qualitative la correc-
tion apportée par le thérapeute et ensuite par le systéme. Si la commande
s’applique dans l'espace des vitesses, elle a évidemment des répercussions
dans les postures successives du membre pendant le mouvement et donc sur
la posture finale lors du pointage de la cible. Il est donc intéressant d’obser-
ver les valeurs angulaires du robot au moment du pointage dans les différents
modes. Le graphique 5.9 présente ces valeurs, moyennées pour les 6 patients
selon les différents modes et les différentes cibles.

Lors des étapes 3 et 6, qui correspondent aux phases de mobilisation
passive du membre du patient, respectivement par le thérapeute et reproduit
par le robot, les valeurs angulaires sont trés similaires & celles mesurées aux
étapes actives (2, 4 et 5), excepté pour 'abduction-adduction (mesurée par
q1)- En effet, sur cet axe, on remarque nettement que, pour les 4 cibles, les
valeurs relevées lors de ’étape 5 se situent entre les valeurs des mouvements
guidés par le thérapeute et celles des mouvements naturels du patient (étapes
2 et 4). Cela montre que le principal effet du thérapeute est de diminuer
l'utilisation de ’abduction du patient (et donc ’élévation du coude pendant
le mouvement) et que lors de lapplication de contraintes thérapeutiques,
le systéme effectue le méme type de correction mais de maniére légérement
moins importante.

Les photos prises lors de ces essais et présentées sur la figure 5.10 illus-
trent ce phénomene. Si pour les patients 6 et 7, la différence dans le degré
d’élévation du coude n’est pas trés marquée, on la voit plus clairement pour
le patient 5. La différence entre les deux images de droite, pour lesquelles
le mouvement est corrigé, et les deux images de gauche, pour lesquelles le
mouvement est naturel, est alors remarquable.

Si les résultats présentés montrent que les patients appliquent bien les co-
ordinations thérapeutiques qui leur sont imposées, il est intéressant d’étudier
si cela impacte leur capacité a réaliser la tache demandée et plus précisément
les mouvements de la main. Des problémes diis a ’absence de contrdle de
la prono-supination n’ont pas permis d’obtenir des données de position sur
I’ensemble de la trajectoire. Cependant, les valeurs des durées de réalisation
tp des différentes taches présentées au tableau 5.7 montrent qu’il n’y a pas,
pour 5 des 7 patients, de différence importante entre la durée des mouve-
ments réalisés dans le mode libre (étape 2) et le mode corrigé (étape 5). La
6éme colonne du tableau présentant le pourcentage d’écart entre les temps de
réalisation montre ainsi que pour les patients 1, 3, 5 et 7 cette différence est
inférieure a 4%. Pour les patients 4 et 6, cette différence est plus importante
mais reste inférieure a 25%. Les patients réalisent donc pour leur grande
majorité les mouvements corrigés sans plus de difficulté que les mouvements
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libres.

TABLE 5.7 — Durées des pointages (temps entre le départ et 'arrivée sur la
cible) en millisecondes, moyennées sur les 3 essais et les 4 cibles pour chaque
sujet et chaque mode. Les deux derniéres colonnes présentent les écarts entre
respectivement les étapes 2 et 5 et les étapes 4 et 5.

Patient | tpy | tp3 | tpa | tps [tp2 = tps | [ [p1 = tps |
tpg tp4

1 833 | 1265 | 935 | 816 2,05% 12,7%

3 995 | 1140 | 1068 | 965 3,04% 9,69%

4 656 | 870 | 549 | 549 16,3% 0,01%

5 803 | 819 | 777 | 805 3,67%

6 796 | 981 | 1056 | 996 25,1% 5,70%

7 784 | 891 | 866 | 764 2,52% 11,8%
Moyenne | - - - - 8,23% 7,26%

De plus, tous les patients participant & ’étude et ayant une capacité de
mouvement volontaire (tous les patients excepté le patient n°2) sont parve-
nus & réaliser ’ensemble des taches de pointage demandées, méme avec une
coordination thérapeutique imposée par le systéme.

Commande passive

Lors de I’étape 6 du protocole, I'exosquelette guide complétement le bras
du patient, passif, le long de la trajectoire enregistrée a 1’étape 3, pendant
laquelle il était guidé par le thérapeute. Sur la figure 5.8 la quatriéme colonne
présente la somme des 3 premiéres c.p. mesurées lors de cette étape et vaut
97,6%. On remarque ainsi que, comme lorsque le mouvement est guidé par
le thérapeute, une synergie est bien présente et au méme niveau (97,3% pour
I'étape 3). Cela est cohérent avec le fait que le systéme reproduit le mouve-
ment préalablement enregistré. On constate ainsi de la méme maniére sur la
figure 5.9 que les postures finales entre I’étape 3 et I’étape 6 sont trés proches.
Les erreurs existantes de ’ordre de 5° pouvant étre expliquées par la relative
faiblesse de la raideur de l’asservissement. Les gains de ’asservissement de
position sont volontairement limités pour des raisons de sécurité.

Le systeme est donc capable, en commande en position, de reproduire
le mouvement d’un thérapeute, et ainsi de mobiliser le bras d’un patient de
fagon passive, comme nous ’avions montré au chapitre 2 pour des sujets
sains. Il est intéressant de remarquer ici que cette étape a pu étre réalisée et
donne de bons résultats avec le patient n°2 n’ayant aucune capacité de mou-
vement volontaire. Ce mode de commande, comme expliqué au chapitre 2,
apparait donc comme un complément intéressant & une rééducation active,
notamment en début de thérapie lorsque les patients n’ont pas ou trés peu
de capacité de mouvement.
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Acceptabilité

Si aucun questionnaire précis d’analyse du ressenti des patients vis-a-
vis du systéme n’a été réalisé, un debriefing informel a permis de tirer des
conclusions sur 'acceptabilité de celui-ci.

Au niveau physique, il en ressort qu’aucun sujet n’a exprimé de douleur
ou de géne particuliére pendant ’ensemble du protocole. De plus, aucun
patient n’a manifesté d’appréhension quand a l'utilisation de ’exosquelette.
Enfin, on a pu constater, chez certains d’entre eux, un vif intérét quant &
I'utilisation de tels systémes et quant aux bénéfices qu’ils pourraient en tirer.
On peut notamment évoquer la possibilité offerte d’augmenter I'intensité des
thérapies actuellement proposées, ce qui constitue une forte préoccupation
pour les patients.

5.2.4 Discussion
Analyse et synthése des résultats

Les résultats des essais préliminaires montrent une possible application
des deux principales commandes présentées dans cette thése & des patients
hémiparétiques. Ils confirment que ces deux commandes sont applicables de
la méme maniére avec des patients hémiparétiques possédant des capacités
de mouvement réduites qu’avec des sujets sains comme cela avait été préa-
lablement validé.

Plus précisément, la commande active-contrainte utilisant des champs
visqueux a permis, pour des patients ayant des capacités de mouvement
volontaires, de corriger leurs coordinations articulaires lors de mouvements
de pointage tout en leur laissant une totale initiative du mouvement : le
robot est ici purement dissipatif.

Pour ce qui est de la commande de mobilisation passive, elle s’applique
également de la méme maniére que chez les sujets sains telle que présentée
au chapitre 2, bien qu’ici la détermination de la trajectoire soit simplifiée.

Ces deux résultats sont donc encourageants quant a l’utilisation future de
I'exosquelette ABLE muni de ces modes de controle complémentaires pour
des applications de rééducation neuromotrice.

Persistance des bénéfices

Une question fondamentale & laquelle les présents essais ne répondent pas
est la possibilité de la persistance des corrections de coordinations réalisées
par le systéme. En effet, I'objectif du systéme proposé est d’"imprimer" au
sujet une meilleure synergie du bras et qu’il conserve celle-ci & I'issue d’un
processus de rééducation. Les essais préliminaires présentés ne constituant
pas un processus de rééducation et la seule séance proposée & chaque patient
n’étant pas suffisamment longue, il n’est pas possible d’en tirer des observa-
tions sur la conservation des améliorations des coordinations. Des essais plus
intensifs impliquant cette méme commande seront nécessaires pour faire ces
observations. Cependant, la littérature existante sur le sujet semble montrer
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que des patients hémiparétiques peuvent récupérer une meilleure synergie
épaule-coude aprés rééducation impliquant une limitation des mouvements
du tronc [Michaelsen et al., 2001, Levin et al., 2002].

Problémes rencontrés et améliorations

L’utilisation des commandes proposées dans un cadre thérapeutique avec
des patients hémiparétiques a également soulevé plusieurs questions particu-
liéres et suggéré des évolutions possibles du systéme et du protocole proposé.

Tout d’abord, si I’ensemble du protocole a pu étre mené & bien, les li-
mitations de certains mouvements propres aux patients ont posé quelques
problémes. Notamment, méme pour les sujets capables de pointer ’ensemble
des cibles de facon volontaire, 'absence de contréle de la prono-supination
limite les possibilités. En effet, I'exosquelette ABLE ne controle pas ce d.d.l.
du poignet et l'attelle de fixation utilisée n’a pas été prévue pour bloquer
cette rotation propre (ceci afin de préserver I'isostatisme). Il en a résulté une
impossibilité pour 3 des 6 patients de leur faire conserver une orientation
fixe de la main. En effet, consigne leur a été donnée de maintenir autant que
possible le pouce orienté vers le haut. Si cela n’a pas nui a la réalisation des
taches de pointage, cela nous a empéché d’obtenir des enregistrements fiables
des trajectoires a I’aide du systéme Polaris®, la cible de celui-ci étant posi-
tionnée sur 'attelle du poignet. Une réflexion sur le blocage ou le controle
de cette prono-supination devrait ainsi étre envisagée pour la suite.

Une autre question, fondamentale celle-1a, directement posée par l'ap-
plication du systéme sur des patients, est le probléme de la détermination
de la contrainte thérapeutique a faire appliquer par la commande de cor-
rection des coordinations. En effet, on sait que la synergie de pointage est
variable d'un sujet & I’autre —comme le montrent les résultats présentés dans
le tableau 5.6— et qu’il est ainsi difficile d’appliquer une méme contrainte,
déterminée par exemple de facon empirique & ’aide de sujets sains, a ’en-
semble des patients. De plus, il apparait trés complexe a I’heure actuelle de
demander & un thérapeute de régler numériquement ces valeurs sans outils
spécifiques, qu’il faudrait éventuellement développer. En effet, les valeurs nu-
mériques du vecteur de contrainte C; n’ont pas de signification interprétable
simplement. La solution utilisée dans ce protocole —I’utilisation d’une valeur
issue d’une mobilisation par un thérapeute— semble donc pour le moment
la plus adaptée. Mais il serait bon d’envisager dans le cadre d’un protocole
complet de rééducation une évolution de ces valeurs, et potentiellement une
maniére d’obtenir une évolution réguliére de celles-ci. Cela nécessiterait donc
la possibilité de mesurer de maniére numérique une évolution entre une co-
ordination pathologique mesurée en début de processus et une coordination
définie comme saine qui serait le but & atteindre en fin de thérapie.

Enfin, une derniére question, qui découle des essais menés avec des su-
jets sains, présentés dans la partie 5.1, est 1'utilisation potentielle de champs
élastiques, éventuellement en complément des champs visqueux. En effet,
une correction de la posture statique des patients peut sembler intéressante
et limiter une possible déviation d’'une posture de référence saine au cours
du temps. Malheureusement, les essais sur sujets sains avec des champs élas-
tiques n’ayant pas donné de résultats pertinents jusqu’a maintenant, ceux-ci
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n’ont pas été intégrés a ces expériences. Une étude plus poussée, a la fois
théorique sur la capacité d’un sujet & intégrer un tel type de coordination
imposée, et pratique pour affiner les réglages d’un systéme couplant champs
élastiques et visqueux, permettrait d’envisager de tels essais.
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Fi1cURrE 5.9 — Configurations angulaires du robot en fin de pointage, moyen-
nées sur les 6 patients de I’études, selon les cibles et les étapes du protocole. A
gauche les deux étapes de mouvements passifs : Etape 3 : avec robot et mou-
vement guidé par le thérapeute ; Etape 6 : avec robot rejouant, en controle
de position, la trajectoire appliquée par le thérapeute . A droite les trois
étapes de mouvements volontaires avec robot : Etape 2 : avec robot en mode
transparent (aucune correction appliquée) ; Etape 4 : avec robot appliquant
la contrainte naturelle du patient (C,); Etape 5 : avec robot appliquant la
contrainte thérapeutique (Cy).
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FIGURE 5.10 - Tllustration pour les patients n°5, cible 2 (en haut), n°6, cible
4 (en bas a gauche) et n°7, cible 1 (en bas a droite) de la posture en fin de
pointage dans différentes étapes. Etape 1 : hors robot, mouvement naturel du
patient ; Etape 2 : avec robot en mode transparent (aucune correction appli-
quée) ; Etape 3 : avec robot et mouvement guidé par le thérapeute ; Etape 5 :
avec robot appliquant la contrainte thérapeutique (C;). Pour chaque patient,
la colonne de gauche montre des mouvements naturels, tandis que la colonne
de droite présente des mouvements corrigés.
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Conclusion

Bilan

Dans cette thése, le probléme de la rééducation neuromotrice du membre
supérieur a l'aide d’exosquelettes a été abordé. Plus particuliérement, nous
avons proposé deux types de commandes dédiées particuliérement 4 ces struc-
tures robotiques pour tirer profit de leur capacité d’interaction au niveau
articulaire du membre humain. La premiére commande proposée est assez
simple dans son principe : on cherche a mobiliser passivement le membre du
sujet. Mais nous avons vu que la structure des exosquelettes, bénéficiant de
multiples points d’interaction, n’est pas directement compatible cinématique-
ment avec la cinématique du sujet. Il est donc nécessaire de mettre en ceuvre
des techniques particuliéres de calculs de trajectoires compatibles pour par-
venir a cette fin. En effet, ’hyperstatisme de la liaison homme/exosquelette
a nécessité la mise en place de structures passives aux points de contacts.
Ces structures limitent alors I'utilisation des méthodes robotiques classiques
d’identification cinématique et également d’inversion du modéle géométrique.

Selon les paradigmes de rééducation neuromotrice, ce genre de com-
mande, permettant une mobilisation passive du membre, méme s’il a ’avan-
tage de prendre en compte ’ensemble du bras, n’a qu’un intérét limité passé
les premiers stades de récupération du patient. C’est pourquoi, dans un
deuxiéme temps, une seconde commande originale a été proposée. Celle-
ci se base sur la rééducation plus particuliére des synergies articulaires du
patient qui est un point essentiel de la thérapie. Plus important encore, elle
est de type actif-contraint : le patient est libre de réaliser ses mouvements,
son intention est respectée, seule sa coordination articulaire pathologique
est corrigée et la coordination saine encouragée. Cette commande se base
ainsi sur le concept de synergies, qui sont ici exprimées & 'aide d’ACP sur
I’espace des vitesses —ou positions— articulaires. Il s’agit, & ’aide d’un ou-
til mathématique assez répandu en analyse du mouvement, de caractériser
la coordination saine qu’appliquerait un thérapeute et d’utiliser le résultat
obtenu pour nourrir le contréle du systéme.
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Suivant les étapes classiques du développement de dispositifs médicaux
de rééducation, ces deux modes de commande ont été validés dans un premier
temps avec un ensemble de sujets sains. Les résultats obtenus ayant montré
a la fois la streté du systéme et des résultats quantitatifs intéressants, une
étape de pré-étude en contexte clinique a été entreprise. Cette étude visait
a observer la faisabilité de la méthode dans un contexte clinique avec des
patients hémiparétiques ayant donc des capacités de mouvement limitées.
Ces patients ont ainsi été sélectionnés avec des pathologies a des stades de
rémission trés différents pour obtenir un large panel d’étude. L’ensemble des
expérimentations a permis d’obtenir des résultats similaires & ceux obtenus
avec les sujets sains et donc de valider une possible utilisation de notre sys-
téme et de ces modes de commande avec des patients. Mais ils ont également
permis de mettre en avant les limitations potentielles et les travaux restant
& réaliser pour parvenir & de réels essais cliniques.

Perspectives

Une premiére étape des futurs travaux pourrait étre d’affiner 1’étude
des commandes proposées. Concernant notamment la commande active-
contrainte, une étude plus précise des contraintes élastiques en comparai-
son des contraintes visqueuses est a réaliser. En effet, il serait intéressant de
confirmer ou d’infirmer les résultats préliminaires présentés dans ce docu-
ment qui montrent la difficile application de contraintes élastiques et d’ex-
pliquer le cas échéant cette difficulté. Les réglages des gains seraient par
exemple a réévaluer.

D’autre part, il faudrait étudier la possibilité d’accentuer la coordination
pathologique chez un patient pour provoquer une correction volontaire. Dans
cette idée d’augmentation d’erreur, portée notamment par Patton, il ne s’agit
plus de corriger le geste a I'aide du systéme mais au contraire de favoriser
la reconstruction de la boucle sensori-motrice en forgant le sujet & corriger
une erreur volontairement exagérée. Cette méthode déja expérimentée sur
des manipulanda [Patton et al., 2005] n’a jamais été implémentée sur des
systémes exosquelettiques.

Toutefois, méme dans sa forme actuelle, il serait maintenant intéressant
d’étudier de maniére approfondie les effets d’une telle commande et son in-
sertion possible dans un processus de rééducation. Dans un premier temps,
I’étude des effets persistants aprés quelques séances s’impose. Une ou plu-
sieurs études pré-cliniques seront ainsi nécessaires pour mettre au point un
protocole précis avant de pouvoir parvenir & des essais cliniques & propre-
ment parler pour évaluer les capacités réelles de ce type de systémes. De
plus, il parait évident d’inclure une progressivité au cours de la thérapie.
Celle-ci pourrait a la fois passer par une alternance contrdlée entre les deux
commandes proposées dans ce travail : dans un premier temps, 1’assistance
aux mouvements passifs puis progressivement 'inclusion d’exercices actifs-
contraints, mais également par une évolution des paramétres de cette der-
niére commande au cours de la thérapie. En effet, les gains du systéme mais
également la contrainte thérapeutique appliquée C; peuvent étre adaptés.
Une évolution tenant compte du paradigme de 1’assist-as-needed proposé
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par Reinkensmeyer [Emken et al., 2005] viserait a optimiser cette correction
en tenant compte de la réussite du sujet a réaliser les taches demandées, mais
également dans notre cas a amplifier la correction de la coordination au fur et
a mesure de la récupération. Le sujet pourrait ainsi étre moins contraint sur
une coordination donnée (baisse du gain de la commande), mais également
contraint avec une coordination le faisant évoluer vers des gestes de plus en
plus conformes aux attentes de I’équipe soignante.

De fagon plus lointaine, une généralisation des commandes basées sur les
synergies articulaires, et plus globalement tirant parti de systémes exosque-
lettiques, serait intéressante dans le cadre de téaches plus complexes ou met-
tant en ceuvre un plus grand nombre d’articulations. Au-dela du couplage
épaule-coude actuellement mis en ceuvre, une coordination épaule-coude-
poignet puis épaule-coude-poignet-main peut étre envisagée. Cette exten-
sion permettrait ainsi de faire travailler réellement ’ensemble du membre
supérieur. Mais l'intégration du poignet et de la main donnerait surtout
la possibilité d’aborder des taches de saisie ou d’autres activités de la vie
quotidienne trés présentes en rééducation conventionmnelle. Ces taches plus
concrétes permettent notamment une meilleure implication du sujet dans sa
thérapie. Dans cette méme idée, on peut imaginer I'adjonction de "jeux thé-
rapeutiques" spécialement pensés pour faire travailler I’ensemble du membre,
a I'image de ce qui existe pour des manipulanda.
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