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Introduction

Il existe actuellement un besoin prégnant de nouveaux moyens techniques pour
la rééducation neuromotrice de patients atteints d’hémiplégie. Les technologies ré-
centes en robotique et en réalité virtuelle sont autant d’opportunités de commencer
plus tôt et d’intensifier le traitement, de répondre à l’augmentation du nombre de
patients qui engorgent les services de soins, d’abaisser les coûts et surtout de mettre
en place de nouvelles approches de rééducation plus efficaces et mieux fondées scien-
tifiquement que les thérapies actuelles, largement basées sur des observations em-
piriques.
Alors que le domaine de recherche est florissant, de nombreuses études sont limitées
à un développement technologique immédiatement suivi d’essais pilotes avec des
sujets sains ou des patients, sur la base desquels il est difficile d’évaluer l’apport
médical de la robotique. Au contraire, le parti pris de cette thèse est de proposer un
travail en amont de l’application, en essayant de caractériser les besoins médicaux,
d’exploiter au mieux les connaissances sur le contrôle moteur et la physiologie,
d’étayer les propositions techniques et d’en évaluer l’apport avec soin. L’objectif
n’est donc pas de concevoir un robot pour la rééducation, mais d’améliorer la com-
préhension des phénomènes d’interaction physique homme-robot pour établir des
bases solides en vue du déploiement de la robotique dans le domaine de la réédu-
cation. En particulier, une des capacités essentielles que les robots doivent offrir
dans ce cadre est l’application d’efforts finement maîtrisés, distribués le long des
membres du patient, lors de la réalisation des mouvements constitutifs des exer-
cices de thérapie physique. De ce fait, nos recherches ont poursuivi deux objectifs :

– la mise au point de dispositifs multi-contacts, tels que des exosquelettes, pou-
vant interagir avec le sujet en plusieurs zones des organes moteurs ;

– l’optimisation de la transparence de la machine, c’est-à-dire sa capacité à ne
pas exercer d’efforts résistants lorsque cela est requis.

L’objectif de cette thèse est donc de proposer de nouveaux outils et méthodes dé-
diés à l’optimisation de la transmission d’efforts entre un exosquelette et un sujet
humain, afin notamment d’améliorer la transparence. Cette recherche de la trans-
parence peut se faire en suivant plusieurs voies, celle de la conception bien sûr,
mais aussi celle de la commande, en particulier en exploitant des connaissances a
priori sur les caractéristiques des mouvements humains, des exercices réalisés et des
pathologies adressées.
Nous avons choisi comme point de départ de ce travail un système robotisé exis-
tant, avec pour objectif de le préparer à une exploitation pour des applications de
rééducation. Ce système est un exosquelette de bras à 4 degrés de liberté actifs,
appelé ABLE et conçu par le CEA-LIST (cf. Fig. 1).
Partant de ce dispositif, dont les caractéristiques mécaniques sont excellentes en
termes de réversibilité et de capacité motrices, nous avons cherché à améliorer son
comportement en vue d’une exploitation pour la rééducation neuromotrice, avec le



2 Introduction

Figure 1 – Vue de l’exosquelette ABLE du CEA-List

souci constant de caractériser les problèmes rencontrés et de proposer des solutions
génériques. Se sont alors posées de nombreuses questions qui sont souvent négligées,
voire occultées dans la littérature de ce domaine : comment contrôler les efforts dans
un système exosquelettique et quels sont les efforts contrôlables ? Comment atta-
cher le patient à l’exosquelette, sachant que leurs cinématiques diffèrent ? Comment,
même, évaluer la qualité de l’interaction entre l’exosquelette et le sujet auquel il est
attaché, condition sine qua non à la validation des propositions techniques ?
Ces questions, nous avons tenté d’y répondre en apportant des contributions qui se
situent dans le domaine de la conception mécanique et de la commande, mais aussi
de l’étude et de la caractérisation des mouvements.
Nous avons mené ce travail dans le cadre d’un projet collaboratif soutenu par
l’Agence Nationale de la Recherche, appelé Brahma (BioRobotics for Assisting Hu-
man MAnipulation), regroupant des roboticiens, des cliniciens et des chercheurs en
neurosciences du mouvement. Il apparaît en effet que les objectifs fixés ne peuvent
être atteints que par la réunion de connaissances dans chacun de ces domaines, ce
à quoi nous espérons que le présent document contribue.
Le document commence par un état de l’art du domaine de la rééducation neu-
romotrice assistée par robots (chapitre 1) qui permet de motiver et de situer les
trois contributions principales de notre travail : la première concerne l’évaluation
(chapitre 2) ; la seconde, le couplage mécanique homme-exosquelette (chapitre 3) ;
la dernière, la commande (chapitre 4).



Chapitre 1

Contexte et objectifs :
rééducation du membre

supérieur et robotique

Dans le cadre de cette thèse et du projet BRAHMA (BioRobotics for Assisting
Human MAnipulation, projet ANR PSI-ROB 2006), nous avons travaillé sur l’appli-
cation des techniques de la robotique à la rééducation neuromotrice, en considérant
plus particulièrement un type de déficience largement répandu, dont le nombre de
cas ne cesse d’augmenter. Il s’agit de l’hémiplégie, dont le traitement a été le théâtre
expérimental des premières tentatives de rééducations robotisées. Ce handicap n’est
pas un trouble du système musculo-squelettique mais un défaut de la commande
motrice. On parle de déficience neuro-motrice. Les procédures de rééducation qui
sont constituées d’un programme évolutif d’exercices moteurs sous des contraintes
éventuellement exercées par des appareils ou des kinésithérapeutes, ne sont donc pas
de simples programmes de remise en forme physique. L’enjeu est ici d’exploiter les
capacités du SNC (Système Nerveux Central) à ré-apprendre le contrôle moteur.
Alors que l’empirisme a initialement prévalu à l’établissement des protocoles de
soin, le domaine de la rééducation neuro-motrice fonde à présent ses perspectives
de progrès sur deux axes principaux :

– l’apport des recherches dans le domaine des neurosciences, permettant de
mieux expliquer les mécanismes de contrôle moteur et d’apprentissage.

– l’apport des technologies permettant une objectivation des diagnostics, c’est-
à-dire une quantification fine des déficiences motrices, mais aussi l’application
de contraintes physiques bien contrôlées.

La robotique, avec les perspectives qu’elle offre dans le domaine des interactions
physiques homme-robot, est une des options technologiques qui semblent promet-
teuses.

Dans ce chapitre, nous proposons un aperçu du domaine de la rééducation et
des travaux de recherches qui lui sont associés en robotique. La rééducation neuro-
motrice est un domaine très vaste, ne faisant pas intervenir les mêmes techniques
selon les fonctions motrices ciblées (marche, équilibre, utilisation des membres su-
périeurs..etc). Nous nous focaliserons principalement sur les traitements propres à
la récupération des capacités du membre supérieur, problématique que nous sou-
haitons adresser à l’aide de systèmes robotisés. Après quelques éléments sur la phy-
siologie du membre supérieur et la rééducation conventionnelle (Section 1.1 ), puis
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sur les robots de rééducation (Section 1.2) et leurs commandes (Section 1.3), nous
proposerons une analyse des résultats cliniques disponibles dans la littérature (Sec-
tion 1.4) et conclurons sur l’importance cruciale de la qualité d’interaction physique
homme-robot qui a fondé les motivations de nos recherches (Section 1.5).

1.1 Rééducation neuromotrice du membre supérieur

1.1.1 Le membre supérieur humain

L’anatomie du membre supérieur humain est ici rapidement présentée afin de
faciliter la lecture et la compréhension des études suivantes.

1.1.1.1 Élements d’anatomie

Le membre supérieur, représenté sur la Fig. 1.1 est constitué du bras, de l’avant-
bras et de la main. L’articulation de l’épaule relie le tronc au bras, celle du coude
relie le bras à l’avant-bras, et le poignet relie l’avant-bras à la main.

humerus

ulna/cubitus

radius

phalanges

clavicule

omoplate

main

avant-bras

bras épaule

coude

poignet

os carpien

os metacarpien

acromion

épicondyle médial

épicondyle latéral

Figure 1.1 – Détail de la structure osseuse du membre supérieur humain

– L’épaule : cette articulation est constituée de trois os : l’humérus, l’omoplate
(aussi appelée scapula), et la clavicule. L’articulation de l’épaule est surmontée
d’une partie de l’omoplate appelée acromion facilement palpable sous la peau.
L’épaule est un mécanisme complexe et certains débats animent toujours la
communauté scientifique quant à l’établissement d’un modèle consensuel de
la cinématique de cette articulation [Vanderhelm-1992] et à la compréhension
du fonctionnement de cette dernière (notamment du rôle de l’omoplate). Un
groupe de recherche international (l’International Shoulder Group) a notam-
ment été créé afin de fédérer tous ces travaux de recherches.
Le modèle généralement adopté définit l’épaule comme un mécanisme à cinq
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Elévation

Dépression
Rétraction

Protraction

Figure 1.2 – De gauche à droite : Mouvements de la "ceinture scapulaire" (omoplate, clavicule)
d’élévation et dépression, ainsi que rétraction protraction (d’après [Ball-2008])

DDL répartis en deux complexes fonctionnels. D’abord entre l’humérus et
l’omoplate, l’articulation gléno-humérale (la cavité glénoïde étant la surface
articulaire de l’omoplate répondant à la tête humérale), et l’articulation sous-
acromiale permettent la mobilité du bras [Engin-1987]. Du point de vue ciné-
matique, cet ensemble d’articulations peut être assimilé à une liaison rotule.
A ces mobilités s’ajoutent celles entre l’omoplate et le thorax : les articula-
tions omo-thoracique et acromio- et sterno-claviculaire autorisent la mobilité
de l’omoplate sur le thorax. Le mouvement complexe de translation de l’omo-
plate sur la cage thoracique , visible sur la Fig. 1.2, est généralement assimilé
à celui permis par une liaison appui plan à 2 degrés de libertés (DDL). Ce-
pendant l’épaule est souvent approchée par une simple liaison rotule ce qui
reste raisonnable tant que l’élévation du bras reste limitée, c’est-à-dire tant
que la hauteur du coude est inférieure à celle de l’épaule.
Les mouvements possibles engendrés par ces différentes articulations sont re-
présentés sur la Fig. 1.3(a-b).

– Le coude : ce complexe articulaire permet les mouvements de flexion-
extension de l’avant-bras sur le bras et il participe aussi dans les mouvements
de prono-supination de l’avant-bras (Fig. 1.3(c-e)). Trois os participent au
complexe articulaire : l’humérus ; le radius situé vers l’extérieur (selon le réfé-
rentiel de position anatomique) et l’ulna (ou cubitus) situé vers le tronc. Ces
deux derniers s’articulent sur l’épiphyse distale de l’humérus [London-1981].
On considère donc généralement que le coude est constitué de deux degrés
de liberté (une liaison pivot pour la flexion-extension de l’avant bras et une
autre pour la prono-supination), même si certains débats animent la com-
munauté biomécanique sur l’existence d’un degré de liberté supplémentaire
résiduel transformant le simple pivot du coude en une liaison hélicale complexe
(en raison de la forme des surfaces osseuses en interaction) ([Stokdijk-2000],
[Leboucher-2009]).

– Le poignet : celui-ci dispose de deux degrés de liberté (liaison cardan) per-
mettant des mouvements de latéralité (déviation ulnaire et radiale) et de
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flexion-extension (ou flexion palmaire et dorsale) [Neu-2001] (Fig. 1.3(f-g)).

Flexion

Axe
Axe

Abduction

Extension
Adduction

Axe

Rotation

interne

Rotation

externe
Axe

Flexion

Extension

Supination

a. b. c. d.

Axe

Pronation

FlexionExtension

Axe

Axe

Déviation

ulnaire

Déviation

radiale

e. f. g.

Figure 1.3 – a-b : Mouvements de l’épaule (flexion-extension, abduction-adduction et rotation
interne-externe). c-d-e : mouvements du coude (flexion-extension et prono-supination). f-g : mou-
vements du poignet (flexion-extension et déviations ulnaires et radiales) (d’après [Gopura-2009])

1.1.1.2 Gestion de la redondance : les synergies articulaires

Le nombre de degrés de liberté du membre supérieur humain (hors les doigts
de la main) peut, selon la prise en compte ou non des libertés induites par le com-
plexe de l’épaule dans son intégralité, se compter de 7 à 9. Or une tâche classique
qui consiste à positionner une extrémité du membre supérieur en un point de l’es-
pace cartésien, sous contrainte éventuelle d’orientation de l’effecteur, ne requiert au
maximum que 6 degrés de liberté (3 DDL pour le positionnement et 3 pour la défi-
nition d’une orientation). Le bras humain est donc redondant, à l’image du système
moteur humain : il existe ainsi une infinité de manière d’accomplir la plupart des
actes moteurs [Roby-Brami-2005].
Cet excès de degrés de liberté du bras par rapport à ce qui serait nécessaire pour
la réalisation d’une majorité des tâches de la vie courante a été observé depuis un
grand nombre d’années [Bernstein-1967], et est encore plus grand lorqu’on consi-
dère les groupes musculaires (32 pour l’épaule, 6 pour le bras, 40 pour l’avant-bras).
Afin d’expliquer comment est résolu le problème de la commande d’un aussi grand
nombre d’actionneurs pour la réalisation d’une tâche n’en nécessitant pas finale-
ment autant, deux théories principales existent.
La première est que le système nerveux central utilise une forme de contrôle optimal.
Ceci permettrait de déterminer parmi le catalogue des possibilités de trajectoires du
bras celle qui serait la plus adaptée au sens d’une ou plusieurs fonctions de coût. Un
grand nombre de critères a été évoqué, comme par exemple la minimisation de la va-
riation de l’accélération au cours du mouvement ("minimum jerk") [Flash-1985] ou
la minimisation du bruit (c’est à dire la variabilité) de la commande [Harris-1998].
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Toutefois malgré le grand nombre de ces critères, aucun n’est en mesure d’expliquer
complètement les caractéristiques du mouvement humain.
L’autre théorie considère que le système nerveux central assemble les degrés de
liberté (ou les groupes musculaires) en des "synergies" afin de rendre l’ensemble
contrôlable [Bernstein-1967]. Ces synergies constitueraient ainsi un catalogue d’as-
sociations de rotations articulaires particulières conduisant chacune à un "élément"
simple de mouvement, exploitables pour la réalisation de mouvements plus com-
plexes. La réalisation d’un mouvement se ferait donc par l’addition entre elles de
synergies primitives [Wynne-1984]. A cette première caractéristique, s’ajouterait
la capacité du système nerveux central à mobiliser automatiquement tout effec-
teur susceptible de palier les limitations ou l’absence d’action d’un autre effec-
teur. Ce comportement est appelé "équivalence motrice" ou "Uncontrolled mani-
fold" [Scholz-1999] et permet de décrire des comportements couramment observés
chez l’humain et son système moteur très redondant (exemple : compensation de
la perte de mouvement du bras par une augmentation des mouvements du tronc
[Adamovich-2001]).
Ces éléments étant introduits, il nous est maintenant nécessaire de décrire les pa-
thologies nous intéressant et les protocoles de soins conventionnels.

1.1.2 Symptômes de l’hémiplégie

L’hémiplégie est un défaut de commande volontaire complète ou partielle af-

hémiplégiquecontrolatéral

Sensibilité

Motricité

Figure 1.4 – Hémiplégie droite due à une atteinte du cerveau gauche (la totalité du côté opposé
au traumatisme cérébral -le côté hémiplégique- se trouve dépourvu de sensibilité et de motricité).

fectant une moitié du corps à la suite d’une lésion des centres moteurs ou du fais-
ceau pyramidal (voie nerveuse principale appartenant au système nerveux central et
transportant les messages moteurs volontaires). Les causes peuvent en être diverses :
vasculaires, tumorales ou infectieuses. Lorsque l’on parle d’hémiparésie, c’est que la
paralysie n’est pas totale et que le patient peut mobiliser son hémicorps, mais avec
une force musculaire inférieure à la normale.
Les désordres de la commande volontaire touchent le membre supérieur, le membre
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inférieur et le tronc, du côté controlatéral à l’atteinte cérébrale ainsi que la moitié
de la face du côté homolatéral (Voir Fig. 1.4). À ces troubles moteurs sont aussi
associés les troubles suivants :

– Des troubles du tonus, les dystonies :

la dystonie est un trouble moteur caractérisé par des contractions musculaires
involontaires, soutenues (toniques) ou spasmodiques (cloniques) répétées. Ces
contractions provoquent des attitudes et des postures anormales (de tout ou
partie du corps), le plus souvent d’un membre, mais parfois des paupières
(blépharospasme) ou du cou (torticolis). Un exemple d’affection très répandue
chez les patients hémiplégiques est le phénomène de spasticité. La spasticité
est une augmentation de la réponse de contraction musculaire à l’étirement. La
spasticité peut se manifester par une augmentation du tonus musculaire lors
de l’étirement passif. Des spasmes, en flexion ou en extension des membres,
peuvent aussi s’y associer. La gêne fonctionnelle due à la spasticité peut être
une simple limitation de la vitesse et/ou de l’amplitude du mouvement, mais
peut aussi entraîner, dans les cas plus graves, le déclenchement de mouvements
involontaires de flexion ou d’extension.

– Des syncinésies :

une syncinésie est la contraction involontaire d’un muscle ou d’un groupe de
muscles induite par un autre mouvement, volontaire ou réflexe. Les syncinésies
constituent un des signes cliniques du Syndrome Pyramidal (atteinte de la voie
pyramidale qui est le support de la motilité volontaire).

– Des troubles sensitifs et sensoriels :

des troubles très variés peuvent apparaître comme des pertes sensorielles, des
troubles de la vue telle l’hémianopsie (perte ou une diminution de la vue dans
une moitié du champ visuel d’un oeil ou des deux yeux).

– Des troubles des fonctions supérieures :

un de ces phénomènes les plus fréquents est l’héminégligence. La négli-
gence spatiale unilatérale est définie par l’incapacité pour le patient à "dé-
tecter, s’orienter vers ou répondre à des stimuli porteurs de signification
lorsqu’ils sont présentés dans l’hémiespace contralésionnel" [Heilman-1973].
D’autres phénomènes comme l’anosognosie peuvent apparaître. L’anosognosie
est considérée comme un trouble neuropsychologique désignant la méconnais-
sance par l’individu de sa maladie ; de son état, même grave ; de la perte de
capacité fonctionnelle dont il est atteint, particulièrement, dans le cas d’affec-
tions comme la cécité, l’hémiplégie, ou l’impression de membre fantôme.

– Des troubles sphinctériens (exemples : incontinence, reflux gastro-
œsophagien.)

– Des troubles végétatifs.

Considérant plus particulièrement le membre supérieur, on observe les phénomènes
suivants :

– perte de contrôle du mouvement : le patient est incapable de produire un
mouvement ou d’assurer un pilotage de ses articulations.
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– Problème de coordination articulaire : le patient réalise des mouvements
désynchronisés et présente une désorganisation de la coordination inter-
segmentaire (poignet-coude-épaule) [Levin-1996]. La corrélation entre les
mouvements du coude et ceux de l’épaule diminue généralement du côté
lésé, ainsi que celle liant les mouvements du bras à ceux du tronc
[Archambault-1999].

– Perte de la fluidité, saccades : Ce phénomène est majoritairement dû au dé-
ficit de coordination musculaire entre les fléchisseurs et extenseurs (exemple
typique du coude [Levin-2000])

– Lenteur des mouvements : les mouvements sont plus lents, plus segmentés et
plus variables d’un essai sur l’autre en raison de l’altération des processus de
recrutement des différents degrés de liberté.

– Spasticité : le patient est incapable de générer des mouvements rapides, les
articulations voient leur raideur augmenter fortement lors de la manipulation
par un tiers [Kautz-2005].

– Diminution de la force musculaire et du tonus : en raison de la diminution
du tonus et de la disparition de certaines activités électriques involontaires,
certains muscles se détendent, ce qui a pour conséquence de surcharger les
articulations [Zackowski-2004]. Les inflammations alors générées (ex : cap-
sulite au niveau de la gléno-humérale) poussent le patient à ne plus utiliser
certaines articulations devenues douloureuses (le plus généralement l’épaule)
et à surexploiter les autres (compensation de cette perte de mobilité par des
mouvements du tronc).

– Affection des synergies : la gestion des redondances est elle aussi altérée. Suite
aux lésions de certaines zones du système nerveux central, certains compor-
tements moteurs peuvent apparaître, témoignant de l’utilisation par le SNC
d’équivalences motrices lui permettant de pallier les défauts de commandes
de certains degrés de liberté. Des synergies pathologiques ou stratégies alter-
natives sont généralement observées [Roby-Brami-2003].

Les Accidents Vasculo Cérébraux, dits "AVC", représentent la majorité des causes
d’hémiplégie récentes et frappent environ 100 000 sujets par an, en France. La mor-
talité à six mois est de 30 à 40%. C’est actuellement la seconde cause de mortalité au
niveau mondial et la sixième cause, en termes d’années de handicap [Murray-1997].
Les AVC représentent la troisième cause de mortalité en France après les cancers
et les cardiopathies, mais c’est surtout la première cause des handicaps physiques
acquis. Le coût correspond à plus de 4% des dépenses de santé dans les pays déve-
loppés. Les trois-quarts de ces accidents vasculaires cérébraux sont d’origine isché-
mique, c’est-à-dire une diminution d’apport sanguin entraînant une baisse d’oxy-
génation des tissus de l’organe (l’hypoxie), voire l’arrêt du fonctionnement de ce
dernier [Thrift-2001].
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1.1.3 Traitements neurophysiques traditionnels

1.1.3.1 Évolution et processus de récupération

L’évolution typique de la récupération est la suivante (Fig. 1.1.3.1) : durant
les trois premiers mois, lorsque la récupération a lieu, elle est généralement ra-
pide. Ensuite entre le troisième et le sixième mois, l’amélioration est plus lente
[LeGuiet-1998]. Des épreuves fonctionnelles et de motricité adaptées au membre
supérieur peuvent mettre en évidence la poursuite de la récupération chez certains
patients après le sixième mois. Pour certains chercheurs, il n’y a plus de récupéra-
tion spontanée fonctionnellement utile au-delà d’un an [Robey-1998].

AVC

t=0 t=3 mois

récupération rapide

t=6 mois

récupération lente

t=12 mois

Limite de la 

récupération 

spontanée

t=1 mois

phase aigue phase chroniquephase subaigue

Figure 1.5 – Évolution de la pathologie et de la récupération

Les mécanismes de récupération spontanée sont de deux types : restitution et sub-
stitution.

– Le processus de restitution correspond à une réparation anatomique des struc-
tures lésées.

– Le processus de substitution est une réorganisation fonctionnelle permettant
la suppléance des fonctions d’une structure lésée par des structures intactes
[Aymard-1994].

Ces derniers processus de neuroplasticité semblent être influencés par l’environne-
ment ; le système nerveux central établirait, en réponse aux multiples expériences
et activités quotidiennes, de nouvelles liaisons synaptiques et de nouveaux réseaux
neuronaux mieux finalisés qui seraient maintenus si leur utilisation est répétée et
entretenue. On pourrait donc penser que les processus de réparation et de réor-
ganisation après une lésion cérébrale peuvent être de meilleure qualité s’ils sont
mieux excités par les sollicitations motrices et sensorielles qu’apportent les tech-
niques de rééducation. Cependant, aucune étude n’a décrit à ce jour les mécanismes
neurophysiologiques précis permettant d’expliquer les effets de la rééducation.

1.1.3.2 La rééducation traditionnelle

La rééducation doit être commencée le plus rapidement possible à la suite de
l’accident. Celle-ci considère différentes phases d’évolutions :

– La période de l’hémiplégie flasque : les troubles de la conscience disparaissent
progressivement. C’est la période de flaccidité, c’est-à-dire de l’absence ou
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Figure 1.6 – Périodes et traitements associés

de la diminution du tonus musculaire. Le membre supérieur pend le long du
corps et les doigts sont repliés.

– La période de l’hémiplégie spasmodique : cette période est caractérisée par
l’apparition d’une motricité réflexe ou réactions associées, de syncinésies
d’imitations et d’une motricité volontaire. On observe une apparition pro-
gressive de la spasticité, entraînant progressivement des schèmes moteurs. Le
membre supérieur présente alors typiquement les symptômes suivants : bras
collé au corps, coude plié et main fermée.

Durant la phase de l’hémiplégie flasque, la rééducation consiste en des exercices
posturaux, une mobilisation passive du membre, des exercices respiratoires, des
exercices d’automobilisation (le bras sain mobilise le bras atteint). Le patient est
amené à travailler le schéma corporel et la sensibilité : verbalisation du geste, en-
tretien de la perception discriminative des sensorialités.
Durant la phase de l’hémiplégie spasmodique, on distingue trois phases :

– intermédiaire : le patient hémiplégique possède alors une motricité plus évo-
luée que les synergies primitives, mais ces dernières restent en concurrence
avec la motricité volontaire.

– légère : c’est un malade qui évolue rapidement sans forcément passer par les
stades d’évolution de la phase spasmodique. La motricité fine fait réapparaître
les synergies primitives avec la fatigue, la vitesse d’exécution ou la difficulté.

– profonde : cas où l’hémiplégie reste flasque même après 6 mois, où le patient
présente une motricité réflexe très riche mais qui ne fait que des amorces de
synergies primitives.

Un traitement adapté à chacune de ces phases ainsi qu’à la gravité de l’hémiplégie
et aux particularités de la pathologie du patient doit donc être établi (Fig. 1.7).

Le rôle du kinésithérapeute est de permettre au malade d’atteindre un niveau
moteur le plus évolué possible qu’il ne saurait atteindre seul par une récupération
naturelle. Tout un éventail de techniques de rééducation existe donc permettant
au thérapeute de varier les exercices afin de constamment stimuler la récupération
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Figure 1.7 – Techniques de rééducation conventionnelle : travail sur les amplitudes et mobili-
sations passives

des fonctions motrices et de ne jamais laisser le patient en situation d’échec. Les
bilans sont intimement liés au traitement. Ils permettent d’évaluer les possibilités
du moment et de présenter un exercice adapté que le malade pourra effectuer sans
erreur.
Aux techniques de rééducation classique (kinésithérapie, ergothérapie, physio-
thérapie), dont l’intérêt est actuellement bien établi, on peut associer d’autres
méthodes spécifiques comme la stimulation électrique fonctionnelle appliquée au
membre supérieur qui peut aider à la réduction de la subluxation inférieure de la
tête humérale (SIGH) et favoriser la préhension en facilitant l’ouverture de la main
[Pelissier-1988]. L’EMG biofeedback, qui consiste à renvoyer au patient une image
de ses signaux EMG (Électromyogrammes) sous la forme de stimulus visuels ou
auditifs, aurait un effet positif dans les atteintes sévères et dans le maintien des
acquis en situation réelle [Crow-2009].

Au-delà de la première année, lorsque la récupération spontanée s’estompe,
la rééducation permet encore d’améliorer la préhension et les capacités gestuelles
en améliorant la qualité sensitivo-motrice du membre supérieur, en favorisant la
diminution des co-contractions et de la spasticité, en évitant les complications
neuro-orthopédiques et, très certainement, en ayant un effet psychologique bé-
néfique. Certaines équipes proposent une "reprise en charge" intensive en milieu
spécialisé durant quelques semaines, tous les 3 à 4 mois.

1.1.3.3 Techniques particulières de facilitation et de reprogrammation
motrice

Plusieurs méthodes thérapeutiques sont utilisées pour rééduquer le mouvement
du patient hémiplégique :

– Les techniques neuromotrices de facilitation ou d’inhibition

• La technique de Bobath (Fig. 1.8, à droite) elle est utilisée chez les patients
cérébrolésés adultes ou enfants afin de limiter la spasticité et d’améliorer les
réactions posturales normales. Le travail se fait sur un plan de Bobath (large table
matelassée) où seront recherchées toutes les postures d’inhibition par étirements
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Figure 1.8 – Techniques de Bobath (à gauche) et thérapie par la contrainte induite (à droite)

lents d’une chaîne musculaire spastique [Bobath-1978]. S’ensuivent une amélio-
ration des réactions d’équilibration, l’amélioration des réactions automatiques
de protection, et l’apparition de facilitations de la motricité volontaire. Elle est
préconisée dans le traitement de l’hémiplégie intermédiaire.
• La méthode de Kabat : cette méthode se focalise sur la stimulation des synergies
primitives en flexion et en extension. La patient est encouragé à participer volon-
tairement au contrôle de ces synergies lors d’exercices dits de "contre résistance".
• La thérapie par la contrainte induite (Fig. 1.8 à gauche) ce type de thérapie est
réservé à certains patients qui ont conservé un certain niveau de capacités motrices.
Elle consiste en un ensemble de techniques de réadaptation conçues pour réduire
des problèmes fonctionnels du membre supérieur affecté chez les patients ayant
subi un AVC. Ces traitements impliquent de contraindre les mouvements du bras
le moins affecté, habituellement à l’aide d’une écharpe ou d’une mitaine pendant
90% du temps d’éveil, tout en induisant l’utilisation intensive du bras le plus affecté.

– Les techniques comportementalistes :
Outre la stimulation électrique fonctionnelle ou le biofeedback, la méthode sensitivo-

Figure 1.9 – Stimulation électrique fonctionnelle (à gauche), méthode de Perfetti (à droite)

motrice de Perfetti (voir Fig. 1.9), couramment employée dans un cadre clinique,
fait une place importante à l’intégration des messages périphériques. Son principe,
basé sur la perception et l’utilisation de stimuli sensitifs périphériques, permet d’en-
visager un projet rééducatif en partant d’un travail finalisé : utilisation d’abord du
pouce et de l’index, puis des doigts, puis de la main, puis du poignet et du coude,
puis de l’épaule, puis du mouvement pour reconnaître et utiliser la main.
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1.1.3.4 Efficacité des thérapies physiques conventionnelles

Aucune étude à ce jour n’a permis de démontrer la supériorité d’une technique
sur une autre. La compétence propre du rééducateur et son aptitude à choisir au
mieux l’exercice adapté à la situation de son patient restent un facteur clé de la
récupération.

Il semble qu’une des seules certitudes soit que la répétition de mouvements orien-
tés tâche peut augmenter la force musculaire et la coordination des mouvements chez
les patients dont le handicap est dû à un problème neurologique ou orthopédique.
Plusieurs études montrent que les exercices de rééducation du bras ont un effet
bénéfique sur le processus de récupération surtout chez les patients paralysés à la
suite d’un accident vasculo cérébral ([Carrey-2002], [Pang-2006], [VanderLee-1999]).
Plus qu’une récupération des fonctions motrices, la thérapie du membre supérieur
peut aussi permettre d’apprendre de nouvelles stratégies de mouvement appelées
"trick movements" afin de redonner au patient une certaine capacité à faire face
aux activités de la vie quotidienne (Activity Daily Living ou "ADL"). Elle permet
aussi parallèlement de prévenir l’apparition de complications secondaires comme
l’atrophie musculaire ou l’ostéoporose.

Tous AVC confondus, sur les 80% de survivants, 4 à 9% des patients récupèrent
une fonction normale du membre supérieur, 23 à 43%, une fonction partielle, et
16 à 28% n’ont aucune récupération. La qualité de récupération du membre su-
périeur dépend beaucoup de la sévérité de la déficience motrice initiale. Environ
79 % des hémiplégiques dont le déficit moteur initial est incomplet récupèrent un
membre supérieur fonctionnel, contre 14 à 18 % quand le déficit initial est complet
[Nakayama-1994].

Au-delà d’un mois, l’absence totale de récupération motrice et la présence d’une
spasticité et de troubles sensitifs et cognitifs sont des indicateurs de mauvais pro-
nostic.

Compte-tenu de l’importance de l’intensité et de la fréquence des exercices sur
l’efficacité du traitement, une des limitations importantes des thérapies convention-
nelles semble être la difficulté, pour le patient, de travailler pendant longtemps et
de manière répétée avec un thérapeute. D’une part, la motivation est difficile à
maintenir sur un long terme ; d’autre part, la disponibilité d’un thérapeute pour
un patient particulier reste limitée dans le temps. C’est sur la base de ce constat
qu’est née, il y maintenant une quinzaine d’année, l’idée d’employer les techniques
de la robotique et de la réalité virtuelle pour la réalisation d’exercices physiques de
rééducation. Nous proposons ci-après un aperçu des travaux dans ce domaine.

1.2 État de l’art des robots existants

Le traitement administré durant les séances de rééducation neuromotrice est
majoritairement composé d’exercices simples réalisés de manière répétitive. C’est
donc pour fournir une assistance à la réalisation de ces tâches simples et monotones
que les robots sont généralement employés. Au-delà, l’idée est de proposer des pro-



1.2. État de l’art des robots existants 15

tocoles innovants en apportant une assistance qu’un thérapeute n’est pas en mesure
de fournir (champs de force variables dans l’espace, réalité virtuelle, etc..). L’aide
robotique doit ainsi permettre de contrôler finement les efforts d’interaction phy-
sique, de suivre de manière précise les caractéristiques des mouvements du patient
et l’évolution de sa pathologie, de maîtriser tous les paramètres de la récupération
afin de réduire l’empirisme actuel et d’intensifier la thérapie.

La robotique de rééducation est aussi un moyen pour les équipes médicales
d’échanger avec le domaine des neurosciences, en validant expérimentalement à
l’aide des robots certaines théories. Les données issues de la thérapie clinique sont
cruciales pour la compréhension des mécanismes en jeu dans la gestion et l’appren-
tissage du mouvement humain par le système nerveux central.

1.2.1 La robotique de rééducation

La robotique de rééducation vise à être utilisée comme un outil de rééducation,
c’est-à-dire à suppléer un thérapeute.
Sa fonction est d’être utilisée ponctuellement dans un cadre hospitalier, voire à
terme dans un cadre domestique avec le développement des systèmes de rééducation
utilisables par le patient seul chez lui. La fonction d’un robot de rééducation est
d’apprendre au patient à être de nouveau autonome.
Dans le cas de la robotique de rééducation, la relation entre l’homme et la machine
doit être pensée afin d’encourager la participation du sujet dans la réalisation
de son mouvement, même lorsqu’il est assisté. Les systèmes robotiques pour la
neuro-rééducation peuvent être utilisés afin d’enregistrer des informations sur les
performances durant un mouvement (positions, vitesses, forces d’interaction...),
afin de provoquer des mouvements passifs ou même d’initier un mouvement
volontaire du patient auquel ils sont connectés [Colombo-2005].
Différents systèmes ont donc été développés afin de permettre d’interagir avec le

Manipulateur de type MIT 

MANUS (Manipulandum à 2 ddl)
Exosquelette (3ddl représentés)

Figure 1.10 – A gauche : Manipulateur robotisé - A droite : Exosquelette robotisé
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sujet pour réaliser une tâche concertée. Ces systèmes sont dits de co-manipulation
car un contact physique est assuré entre le robot et l’humain et malgré l’échange
qui peut avoir lieu (échange de forces ou d’informations sensorielles) aucun système
n’a complètement le contrôle durant l’accomplissement de la tâche. L’interaction
physique avec l’humain dans le domaine de la rééducation robotisée peut être
de différentes natures (voir Fig. 1.10) : on trouve des manipulateurs robotisés
avec lesquels le contact physique est effectué entre l’extrémité du manipulateur
et l’extrémité du membre du patient, ainsi que des systèmes d’exosquelettes
robotisés grâce auxquels plusieurs contacts physiques peuvent être répartis le long
du membre afin d’avoir à la fois un meilleur contrôle sur ce dernier et de mieux
s’adapter aux mouvements du membre.
Historiquement, la robotique de rééducation est née avec les manipulandums qui,
malgré un espace de travail réduit, des capacités d’actions limitées et aucune
compensation de la gravité, ont permis simplement d’expérimenter certains modes
d’assistance et de valider des concepts. Dans un souci de contrôler globalement la
rééducation du bras et donc le problème des coordinations articulaires, les équipes
de recherche travaillent activement depuis une dizaine d’années au développement
d’exosquelettes.

La co-manipulation est rendue possible par l’utilisation d’un certain nombre de
capteurs embarqués sur le robot (capteurs de position, de vitesse ou/et d’efforts)
ou parfois sur le patient (électrodes permettant la récupération des EMG) qui sont
exploités par l’algorithme de commande du robot. En fonction de ces informations
sur l’état du patient et de son membre ainsi que des consignes qui sont fournies par
le thérapeute selon le type de rééducation, l’algorithme doit générer certains mou-
vements du robot ou imposer certains efforts au niveau des contacts patient/robot.
Le guidage mécanique effectué par un système robotisé peut ainsi permettre d’ap-
prendre à des personnes un profil de mouvement désiré durant une rééducation du
contrôle moteur.
Un tableau récapitulatif des différentes plateformes robotisées dédiées à la réédu-
cation neuromotrice du membre supérieur présentées ci-dessous est disponible en
Annexe E.

1.2.2 Les robots type "Manipulandum"

Les manipulateurs robotisés utilisés en rééducation n’utilisent qu’un seul point
de contact physique entre l’extrémité du membre du patient et l’extrémité du robot.
Le patient agit par exemple en saisissant une poignée ou en ayant l’avant-bras
fixé à l’extrémité d’un robot). Ces robots manipulateurs imposent des forces ou
des positions et procurent une assistance au niveau du contact physique entre le
patient et la machine, mais seulement à cette jonction. Ils ne peuvent donc pas
directement contrôler les synergies (bonnes ou mauvaises) mises en place par le
patient lors de la rééducation comme la coordination épaule-coude.
Dans cette catégorie, deux sous-familles peuvent être distinguées : les manipulateurs
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Figure 1.11 – Manipulandums en rééducation. De gauche à droite : MIT-Manus, ARM-GUide,
Mime.

rigides et les manipulateurs à câbles dont l’aspect et le principe de fonctionnement
sont plus proches des outils classiques de kinésithérapie à base de poulies. Les
principaux manipulateurs rigides sont les suivants :

– MIT-Manus (Fig. 1.11 à gauche)
Le robot MIT-Manus désormais renommé " InMotion " et commercialisé aux
États-Unis, a été développé au MIT par N. Hogan et son équipe [Krebs-1998]
en relation avec plusieurs services de rééducation. Ce robot, mis au point
au début des années 1990, a nécessité plus de 11 années de développement,
afin d’être totalement opérationnel. Le robot Manus est un système à deux
degrés de liberté (DDL), autorisant les mouvements de l’épaule et du coude
lors d’une tache de déplacement de la main dans un plan horizontal. La com-
mande "en impédance" proposée par Hogan [Hogan-1985] n’impose pas une
trajectoire rigide mais autorise une déviation élastique autour du mouvement
programmé par le robot. Pour que son impédance soit finement maitrisée,
le robot présente une très grande réversibilité mécanique. Ceci permet au
patient de déplacer facilement le manipulateur lorsqu’une impédance faible
est programmée. Plusieurs études cliniques ont été effectuées avec le robot
Manus afin d’évaluer son effet dans la rééducation du membre supérieur
hémiparétique. Un certain nombre d’améliorations technologiques a été
réalisé sur la base du Manus, avec notamment l’ajout d’un troisième axe et
d’une poignée compliante [Krebs-2004]. Ce robot reste une référence car il
est le seul dont les effets sur une rééducation neuromotrice ont été évalués
sur plusieurs années et sur un grand nombre de patients.

– ARM-guide (Assisted Rehabilitation and Measurement guide) (Fig. 1.11 au
milieu)
Le robot ARM-guide (Rehabilitation Institute of Chicago et University
of California, Irvine) est un robot conçu afin d’assister mécaniquement le
membre supérieur dans différents secteurs de l’espace de travail. Le système
est constitué d’une poignée montée sur une glissière linéaire motorisée
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permettant d’aider le patient durant son mouvement [Reinkensmeyer-2000].
La glissière est elle-même fixée à un système à deux rotations autorisant
des variations de l’orientation du mouvement en 3D. Ce système est donc
un manipulandum travaillant dans un plan vertical orientable. A l’instar du
robot Manus, l’ARM-guide est capable en étant fixé à la main du patient,
de l’assister de manière active ou contrainte et il est possible de mesurer les
mouvements de la main et les forces que génère le patient [Kahn-2006].

– Mime (Mirror-image movement enabler) (Fig. 1.11 en haut à droite)

Le robot Mime (Université de Stanford et Veteran Administration, Palo-Alto)
a été développé à partir d’un robot industriel classique (Puma 562). La
particularité de ce robot est que son extrémité est fixée à une attelle dans
laquelle le patient vient placer son avant-bras [Lum-2002]. Par ce couplage
et le type de robot utilisé, le système Mime permet au patient d’effectuer
des mouvements de large amplitude et ce dans un espace en 3D. A la
jonction entre le patient et le robot se trouve un capteur d’efforts six axes
permettant de mesurer les efforts d’interactions (forces et couples) appliqués
au patient (et inversement). En plus des trois modes classiques de rééducation
(passif, actif, actif assisté), le robot Mime permet d’utiliser un mode dit "
bimanuel " où le robot assiste le bras atteint en guidant ce dernier le long
d’une trajectoire symétrique à celle que réalise le bras sain mesurée par un
dispositif orthétique installé sur ce dernier.

– Gentle/s (Fig. 1.12 milieu gauche)
Il s’agit d’un robot développé à partir d’un système haptique de réalité vir-
tuelle (Haptic Master de Fokker Control System ), complété par un système
de suspension par câbles [Loureiro-2003] développé dans le cadre d’un projet
Européen. Il fonctionne là encore, selon les trois modes : passif, assisté et
actif. De nombreux exercices ont été développés dans un environnement
virtuel en 3D afin de fournir au patient et au thérapeute la possibilité de
choisir et d’ajuster les paramètres de l’entraînement [Coote-2003].

A côté des manipulateurs rigides, il existe donc des manipulateurs à câbles ou
des stations de travail robotisées :

– Nerobot (NEuro REhabilitation roBOT) (Fig. 1.12 à droite)
Nerobot est un robot à câbles suspendus, utilisant plusieurs potences em-
barquant chacune un moteur électrique enroulant un câble fixé à une attelle
souple dans laquelle le patient installe son avant-bras. Ce système est capable
de contrôler des trajectoires 3D du bras et peut aussi bien être utilisé depuis
un fauteuil roulant ou un lit d’hôpital que debout lorsqu’une certaine récupé-
ration a eu lieu chez le patient [Rosati-2005]. Ce robot a subi plusieurs évolu-
tions mécaniques (notamment une simplification du système de potences) et
a été rebaptisé Maribot [Rossi-2007].

– Bi-Manu-Track (Fig. 1.12 à gauche)
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Figure 1.12 – Stations de travail et robots à câbles en rééducation. De gauche à droite : Bi-
Manu-Track, Gentle/s, Autocite, Nerebot

Ce système, commercialisé en Allemagne, se présente comme une double
poignée permettant d’entraîner de façon unilatérale ou bilatérale la
partie distale du membre (flexion-extension du poignet et prono-
supination)[Schmidt-2004]). Il est capable de reproduire les modes passif,
actif et assisté [Hesse-2003].

– Autocite (automated constraint-induced therapy extension) (Fig. 1.12 milieu
droite)
L’Autocite diffère des robots de rééducation précédents, car il propose une
station de travail qui n’assiste pas directement le geste, mais permet d’enca-
drer un patient dans un certain nombre d’exercices. La station est composée
d’une structure à plusieurs plateaux, d’un siège et d’un moniteur, tous as-
servis en position [Taub-2005]. Chaque plateau propose un certain nombre
d’exercices ( pointage de cibles, préhension-dépose, pronation-supination, la-
çage, dessin, taper de doigt, manipulation d’objet ainsi que l’exercice classique
de la tige et de l’anneau) permettant la délivrance d’une thérapie "induite
par la contrainte" de type shaping qui est une méthode de rééducation par
approximations successives. La machine est prévue pour être exploitée en mi-
lieu clinique, voire à terme dans un cadre domestique. L’Autocite est équipé
d’un grand nombre de capteurs et de protections qui renseignent le système
sur la posture du patient et ses performances afin notamment de l’empêcher
d’atteindre des postures douloureuses. Le programme informatique fournit
au patient des instructions pour exécuter chaque exercice ainsi qu’un cer-
tain nombre d’informations (évaluations, temps restant, bips de complétion,
encouragements...).

1.2.3 Les systèmes robotisés multi-contacts

Plus récemment, des systèmes robotisés permettant d’assurer plusieurs contacts
physiques en des points clés du membre ont été développés. Il est donc possible
de contrôler la totalité du membre à rééduquer, en particulier la coordination des
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différents segments du membre entre eux et/ou inversement de mieux suivre les
particularités de postures ou de mouvements du membre. Les robots permettant un
contrôle direct des segments du membre se scindent eux aussi en deux catégories :
d’un coté les robots exosquelettiques et de l’autre les robots qui, même s’ils
contrôlent directement plusieurs segments, n’assurent qu’un contact discontinu
avec le membre.

• Les mécanismes de type exosquelettique
De manière générale, ces systèmes sont caractérisés par le nombre de degrés de
liberté qu’ils possèdent, les articulations avec lesquelles ils se destinent à interagir
(épaule, poignet, doigts...), la nature de leur actionnement (électrique, pneuma-
tique, hydraulique) ou la technologie de transmission de puissance (engrenages,
câbles, biellettes...) [Gopura-2009].

Figure 1.13 – MGA exoskeleton et son architecture cinématique (à gauche) , CADEN-7 et son
architecture cinématique (à droite)

– MGA (Maryland-Georgetown-Army) Exoskeleton (Fig. 1.13 gauche) : cet
exosquelette possède cinq axes actionnés électriquement [Carignan-2005]. Il
résulte d’un important travail de conception visant à permettre une adapta-
tion au complexe de l’épaule pour pouvoir proposer un espace de travail plus
important que celui des autres structures qui sont généralement adaptées
aux mouvements du bras qui ne sollicitent pas l’omoplate. La structure
a été conçue afin d’être employée pour surveiller l’activité cinématique et
musculaire du bras humain, et donc de ne pas entraver le mouvement. Une
commande en impédance basée sur une nouvelle approche de détermination
des couples articulaires dans le bras humain a été déployée et testée sur sujet
sain [Carignan-2008].

– CADEN-7 (Washington University Exoskeleton) (Fig. 1.13 droite) : l’équipe
de l’Université de Washington s’est elle intéressée aux problèmes des singu-
larités afin d’optimiser la conception de son exosquelette. Pour minimiser
l’occurrence de ses configurations singulières, certains axes sont positionnés
pour que les particularités géométriques correspondent à des configurations
morphologiquement impossibles à atteindre. L’exosquelette possède ainsi
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7 DDL (Degrés De Liberté) actifs [Rosen-2005], dont les actionneurs pour
les 4 premiers axes sont positionnés sur la base fixe. Le sujet et le robot sont
connectés à travers plusieurs capteurs d’effort afin de permettre l’emploi
de commande en effort visant à obtenir une transparence suffisante. A
cela s’ajoute l’utilisation de signaux EMG afin d’optimiser la commande.
Cette commande EMG n’a été développée que pour le mouvement de
flexion/extension du coude [Perry-2007].

Figure 1.14 – De gauche à droite : ARMin II, Medarm, Delaware cable exoskeleton

– ARMin (Fig. 1.14 gauche) : Le robot ARMin I a été présenté en 2005
[Nef-2005] dans sa première version. La dernière version ARMin III dévelop-
pée par l’ETH de Zurich est un des exosquelettes robotisés de bras les plus
avancé actuellement[Mihelj-2007]. Cet exosquelette bénéficie du savoir-faire
de l’équipe dirigée par R. Riener qui fut l’un des pionniers de la rééducation
robotisée avec la plateforme commercialisée de rééducation de la marche et
de la posture Lokomat [Bernhardt-2005]. Ce robot possède une structure
exosquelettique à 6 DDL (4 actifs pour le bras et 2 actifs pour le poignet)
équipée de capteurs de position et d’efforts. Il propose un espace de travail
important et permet de piloter ou contrôler les mouvements de l’épaule et du
coude. La particularité de cette structure vient de l’important travail effectué
sur la modélisation de l’épaule du robot afin de proposer une adaptabilité à
la morphologie poussée et surtout un contrôle précis de l’interaction avec les
axes de l’épaule en considérant les mouvements de l’omoplate.
La plateforme ARMin est constituée, en plus de l’exosquelette de bras,
d’un système d’affichage multimodal (retour visuel et sonore) permettant de
guider le patient, de lui présenter ses résultats et les consignes de mouvement
et de proposer une immersion dans un environnement virtuel où le sujet est
amené à réaliser des jeux simples ou des A.D.L. (Activities of Daily Living)
virtuels. Cet exosquelette est lui aussi équipé de capteurs d’efforts et de
couples afin d’obtenir par des moyens de commande, un niveau correct de
réversibilité et donc de transparence. Les premiers tests sur sujets sains ont
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montré que les parties mécaniques, électriques et commandes fonctionnaient
correctement [Nef-2008]. Une étude clinique importante est en cours afin
d’évaluer l’impact de ce robot sur la récupération motrice de patients à la
suite d’une attaque cérébrale [Nef-2009].

– MEDARM (Motorized Exoskelton Device for Advanced Rehabilitation of

Motor function) (Fig. 1.14 milieu) : cet exosquelette développé en 2007
[Ball-2007] possède 6 DDL dont 5 dédiés au complexe de l’épaule (le sixième
étant destiné au coude). Sa particularité tient en un mécanisme évolué qui
a été conçu afin de contrôler les 3 rotations de la liaison gléno-humérale,
ainsi que les deux mouvements sterno-claviculaires supplémentaires. Un soin
particulier a aussi été apporté à la conception d’une structure ajustable : un
certain nombre de glissières passives et verrouillables a ainsi été installé au
niveau des systèmes de fixations afin de pouvoir adapter le mieux possible la
structure à la morphologie du sujet en réglant l’alignement des axes du robot
sur ceux du sujet. L’actionnement est assuré par un ensemble de moteurs
électriques, courroies et câbles. Ce robot n’existe pour l’instant qu’à l’état de
CAO, mais devrait rapidement être construit et évalué cliniquement afin de
montrer l’apport que peut fournir une structure capable d’adresser réellement
la rééducation des mouvements sterno-claviculaires et d’inclure ces derniers
dans la récupération des synergies. Seul un prototype planaire a été fabriqué
et testé sur des sujets sains [Ball-2008].

– Exosquelette à câble, Delaware (Fig. 1.14 droite) : Cet exosquelette de bras
à 4 DDL possède une structure particulière conçue à partir de bracelets liés
entre eux par plusieurs paires de câbles [Brackbill-2009], lui procurant une
grand légèreté et une grande adaptabilité. En faisant varier la longueur de
ces différents segments à l’aide de cabestans motorisés, il est ainsi possible
de modifier la position d’un bracelet par rapport à un autre et ainsi de
faire fléchir les articulations d’un bras positionné dans l’exosquelette. La
commande d’un tel mécanisme est donc très complexe et seuls des tests
préliminaires sur un squelette ont été effectués. On peut par ailleurs douter
de la pertinence des choix mécaniques car il semble impossible de créer un
couple sans appliquer de forces importantes le long de l’axe principal des
segments.

– Rupert (Fig. 1.15 gauche) : Cette orthèse possède 5 DDL (2 à l’épaule, 2 au
coude et 1 au poignet) et a pour particularité d’utiliser en guise d’actionneurs
des muscles pneumatiques de McKibben ([Jiping-2005],[Sugar-2007]). Cette
technologie permet de conférer à l’exosquelette une grande compliance, donc
une sécurité accrue. Le rapport poids/puissance est de plus très avantageux.
Hélas, les évaluations qui ont été effectuées montrent que ce robot souffre
des limitations de la technologie pneumatique : limitation des vitesses
articulaires, des efforts déployables ainsi que de l’espace de travail. Ce robot
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Figure 1.15 – De gauche à droite : Rupert, MAHI, L-Exos en configuration C1

permet par contre une bonne adaptabilité morphologique grâce à différents
réglages de la structure mécanique et un temps d’installation réduit. Aucune
étude clinique n’a encore été menée avec ce robot.

– MAHI (Fig. 1.15 milieu) : l’Université Rice a conçu l’exosquelette MAHI pour
la rééducation et l’entraînement [Sledd-2006] à l’aide d’environnements vir-
tuels. Cet exosquelette présente 5 DDL et part du coude jusqu’au poignet. Il
est composé d’une liaison pivot pour le coude, d’une pour la prono-supination
et d’un système à 3 liaisons parallèles rotation-prismatique-rotation (RPS)
pour le poignet [Gupta-2008]. Le choix d’un mécanisme parallèle pour la
conception de l’exosquelette du poignet a été fait pour sa compacité, sa
raideur importante et son inertie limitée. Ses performances restent cependant
limitées en raison des faibles capacités en création d’efforts. L’équipe a
également intégré les limitations de mouvement du bras humain dans leur
conception, afin de mieux cibler la cinématique visée, mais cela n’a pas permis
d’éviter certaines singularités. Des butées mécaniques, électriques et logicielles
ont donc été réalisées pour éviter les configurations singulières. Suite à une
étude sur sujet sain, l’exosquelette semble satisfaire les objectifs cinématiques.

– L-Exos(Fig. 1.15 droite) : le laboratoire PERCRO de l’école supérieure
de Sant’Anna en Italie a également prototypé un système d’exosquelette
[Carrozza-2004]. Contrairement au MAHI, L-EXOS est un système complè-
tement sériel constitué de 5 liaisons pivots (dont 4 actives) toutes munies
de capteurs. Deux configurations ont été conçues : dans la configuration C1
(L-EXOS, pour Light Exoskeleton), une poignée est montée sur le dernier
corps et le système est composé de 5 DDL (dont 4 actifs). Le degré de liberté
non actionné est aligné avec l’axe de prono-supination de l’avant-bras. Dans
sa configuration C2, le degré de liberté non actionné et la poignée sont
remplacés par un exosquelette de main qui applique une force au bout de
deux des doigts de la main droite. Les axes des trois premières rotations sont
coïncidants et orthogonaux afin de reproduire la rotule gléno-humérale. Le
quatrième coïncide avec l’axe du coude de l’utilisateur et le cinquième avec
l’axe de rotation de son avant-bras [Frisoli-2007].



24 Chapitre 1. Contexte et objectifs

Figure 1.16 – De gauche à droite : Exosquelette 7 DDL "Soft-actuated", SUEFUL-7, ESA
passive exoskeleton

– Exosquelette 7 DDL "Soft-Actuated" (Fig. 1.16 gauche) : comme l’exosquelette
Rupert, cette structure est équipée de muscles pneumatiques permettant
de mouvoir les 7 articulations actives (trois destinées à l’épaule, une au
coude et trois au poignet). L’emploi d’actionneurs pneumatiques disposés en
paires antagonistes permet, à la manière des muscles humains, de contrôler
la compliance (la raideur) de l’articulation et de fournir ainsi, en plus d’un
niveau de sécurité élevé, une interaction plus "douce" [Tsagarakis-2003].
Seules des évaluations du système d’actionnement pris isolément ont été
réalisées à ce jour [Laffranchi-2009].

– SUEFUL-7 Exoskeleton (Saga University Exoskeleton For Upper-Limb)

(Fig. 1.16 milieu) : cet exosquelette à sept DDL a été développé par
l’université japonaise Saga [Gopura-2008] à partir de deux robots existants
(un robot trois axes destiné au bras et le W-EXOS 3 axes destiné au poignet
[Gopura-2008b]). Il contrôle la totalité des axes du membre supérieur (3 DDL
pour le poignet, 1 pour le coude et 3 pour l’épaule) et possède une glissière
d’adaptation pour la fixation du bras afin de s’adapter aux variations mor-
phologiques. La rotation interne/externe de l’épaule a été ajoutée récemment
[Gopura-2009]. Le robot est équipé de deux capteurs d’efforts (avant-bras et
poignet) et d’un système d’actionnement à câble déporté. L’espace de travail
couvert pour l’avant-bras et le poignet est proche de celui du corps humain,
mais reste très limité pour l’épaule (amplitude de 0 à 90 degrés pour les deux
axes). Seule une campagne d’essais sur quelques sujets sains a été effectuée
afin de valider le fonctionnement du système et de son contrôleur basé sur
un réseau de neurones et une lecture des EMG.

– ESA (European Space Agency) passive exoskeleton (Fig. 1.16 droite) : Cet
exosquelette figure dans cette étude même si sa structure est entièrement
passive [Schiele-2006] et qu’il ne se destine pas à la rééducation neuromotrice
mais à l’utilisation dans le cadre de missions spatiales. En effet la particularité
de ce dispositif est d’avoir été conçu afin d’obtenir une structure parfaitement
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ergonomique, et surtout limitant l’apparition de contraintes dans le bras
humain en raison des différentes morphologies du sujet, du nombre de degrés
de liberté limité et surtout du problème de l’alignement des axes de rotation
(notamment au niveau du coude). L’exosquelette conçu est donc très robuste
vis-à-vis des erreurs d’alignement, rapide à installer et possède un espace
de travail important, très proche de celui du bras humain. Cette structure
présente, parmi l’existant, de hautes performances en termes de transparence
mécanique [Schiele-2008], mais il s’agit d’une structure passive et donc
inadaptée à des fins de rééducation.

• Les mécanismes multi-contacts
Aux structures exosquelettiques précédentes, s’ajoutent deux structures robotisées
multi-contacts. Ici, l’idée n’est pas de reproduire la cinématique du patient mais
celle du thérapeute qui tient, avec chacun de ses bras, les deux segments du bras
du sujet :

Figure 1.17 – De gauche à droite : iPAM, Reharob (premier robot en bas contrôlant le bras,
deuxième robot en haut à l’arrière tenant la main)

– Reharob (Fig. 1.17 droite) : Le projet Reharob dirigé par l’université de tech-
nologie et d’économie de Budapest propose un système dans lequel le bras
humain est piloté par deux robots industriels capables d’apprendre et de re-
produire les mouvements appliqués par un thérapeute [Toth-2005]. Le système
est donc composé de deux robots A.B.B. (possédant chacun 6 DDL), l’un
dont le corps terminal est connecté à l’avant-bras du patient, l’autre au bras.
Chaque robot est relié au patient au travers d’une interface jouant le rôle de
fusible mécanique. Le dispositif peut être comanipulé par le thérapeute pour
lui apprendre les mouvements thérapeutiques à reproduire durant la séance
[Jurak-2007]. Étant donné la grande redondance du dispositif, il est possible
d’adresser la totalité des mouvements du membre supérieur, omoplate et cla-
vicule incluses.
Le problème de la commande est ici plutôt d’assurer une compatibilité ciné-
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matique, c’est-à-dire de commander des mouvements du robot correspondant
à des mouvements possibles du patient.

– iPAM (intelligent Pneumatic Arm Movement) (Fig. 1.17 gauche) : Développé
par l’université de Leeds, l’iPam a été conçu dans le but exclusif d’assister
le patient durant des exercices physiques de rééducation. A la manière de
Reharob il combine les capacités de contrôle d’un exosquelette avec la facilité
d’installation et de fixation d’un manipulandum. L’iPam permet de contrôler
à l’aide de vérins pneumatiques, les 3 axes de rotations de l’épaule, les deux
translations du complexe sterno-claviculaire, ainsi que le coude [Culmer-2009].
Ici, la compatibilité cinématique est facilitée par l’introduction de mécanismes
passifs aux interfaces, une idée que nous développerons plus loin dans ce
document.

1.3 État de l’art des modes de rééducation existants

Ce qui constitue la particularité d’un système robotisé de rééducation, outre sa
cinématique, est la commande imposée par le contrôleur qui définit l’exercice de
rééducation et donc l’interaction physique avec le patient. On distingue deux types
de modes de commandes selon qu’on cherche à rééduquer en assistant le geste ou
en le perturbant.

1.3.1 Les méthodes de rééducation par l’assistance

Trois principaux modes d’assistance reproduisant les gestes des thérapeutes
existent.

– Passif : le patient est inactif et c’est le robot qui déplace le bras du patient.
Ce type de mode est destiné aux traitements durant les premières phases de
la rééducation lorsque le patient n’a recouvré aucune capacité motrice. Les
mouvements des membres qu’impose le robot semblent générer une activité
électrique bénéfique au niveau des centres nerveux lésés.

– Actif aidé : le robot n’assiste que partiellement le mouvement du patient. Ce
mode est utilisable dans les cas où le patient peut initier le mouvement mais
a des difficultés pour le contrôler jusqu’à la cible : les mouvements effectués
par le patient sont incomplets ou imparfaits (tremblements, erreur de suivi de
trajectoire...).

– Actif contraint : ce mode permet de forcer la concentration, de renforcer cer-
tains groupes musculaires et de rééduquer des coordinations spécifiques. Il
est par exemple possible de forcer le patient à travailler des configurations
posturales particulières en ordonnant au robot de ne se déplacer vers la cible
que lorsque la force exercée est correctement orientée.

Un autre mode, plus propre à l’assistance robotique, est dit " bimanuel " : les mou-
vements qu’effectue le bras sain sont, dans ce cas, appliqués de manière symétrique
sur le bras atteint qui, lui, reçoit finalement un exercice dit " passif " [Lum-2002].
Le mode bimanuel tire avantage de la tendance à la symétrie du contrôle moteur
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humain. Ce mode est toutefois complexe à mettre en oeuvre, car il demande d’avoir
un système de mesure pour l’autre bras.
Enfin, un certain nombre de modes "hybrides" mixant les précédents modes ont
été mis en place et sont toujours en évaluation. Un mode actif dans la phase de
démarrage puis passif durant le reste du mouvement destiné à encourager le sujet
à récupérer sa capacité à initier le mouvement a, par exemple, été mis au point et
évalué cliniquement sur patient [Kahn-2006b]).

1.3.2 Les méthodes de rééducation par perturbation et augmenta-
tion de l’erreur

Plutôt que l’assistance au geste, c’est-à-dire la mise en place de champs de force
convergents vers une trajectoire ou un objectif, certains auteurs proposent des mé-
thodes par perturbation.
L’idée, issue des neurosciences, est simple : pour stimuler l’algorithme d’apprentis-
sage moteur du sujet, le robot amplifie l’erreur motrice, comme on augmenterait
le gain d’adaptation dans une commande robotique conventionnelle. A l’origine de
ces approches, on trouve des travaux sur l’adaptation du geste soumis à un champ
de forces créé par un robot chez un sujet. On sait en effet que des sujets valides
peuvent s’adapter à ce type de perturbation : cet apprentissage sensorimoteur leur
permet d’effectuer des gestes de pointage rectilignes malgré une perturbation phy-
sique [Shadmehr-2000]. Il semble que l’adaptation soit meilleure dans des champs
de forces qui amplifient les erreurs motrices au lieu de les corriger. Une hypothèse
pourrait être que, chez le patient, l’erreur motrice est liée aux mécanismes d’ap-
prentissage donc de rééducation et à l’amélioration clinique de la motricité.
Dans ce type d’exercice, le robot est donc commandé afin de volontairement per-
turber le geste du patient (ou du moins de renseigner "faussement" ce dernier) dans
l’optique de stimuler la récupération des fonctions de correction des erreurs, qui est
fondamentale pour le contrôle moteur [Patton-2006].
Les principales méthodes de rééducation par perturbation sont les suivantes :

– Adaptive Training

L’"Adaptive Training" se fonde sur l’idée que l’apprentissage d’un mouve-
ment dans un certain environnement passe par la création d’un modèle in-
terne de cet environnement, modèle interne qui est mémorisé et permet au
système nerveux central de réaliser des prédictions sur le mouvement à effec-
tuer [MussaIvaldi-2000].
Le principe est donc d’appliquer, à l’aide d’un robot, des champs de forces du-
rant la rééducation ou l’apprentissage robotisé qui auront pour "after-effect"
le mouvement ou la trajectoire désirée. L’"after-effect" est une déformation
du mouvement, sorte de miroir de la perturbation (voir Fig. 1.18), qui reste
visible durant quelques instants lorsqu’on retire le champ de perturbation
jusqu’au "final washout" (disparition progressive du comportement temporai-
rement appris par le système nerveux).

– Transient dynamic amplification
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Mouvements de référence Début d'entraînement Fin d'entraînement "After effect" "Final washout"

Figure 1.18 – Détail des mouvements de pointage (du centre vers les différentes
cibles disposées en étoile) obtenus durant les différentes étapes de l’adaptive trai-
ning.

Le principe est de modifier la dynamique de l’environnement (viscosité,
champ de force) à l’aide d’un système robotisé. L’apprentissage moteur est
accéléré grâce à cette amplification de la dynamique de l’environnement
elle-même due aux mécanismes d’apprentissage des modèles internes, qui
comme on l’a vu, semblent être basés sur l’erreur. Cette technique a été
testée avec résultats sur l’apprentissage de la marche [Emken-2005]. L’idée
est d’augmenter de manière transitoire l’erreur obtenue (à l’aide d’actionneur
de perturbation) lors du mouvement précédent pour pousser le système à
réaliser une plus grande correction, et donc permettre une adaptation plus
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Figure 1.19 – Détail du dispositif expérimental d’accélération du réapprentissage
moteur de la marche et comparaison des temps d’apprentissage

rapide (Fig. 1.19). La principale différence avec l’adaptive training, est que
la recherche est directement focalisée sur l’accélération de l’apprentissage
moteur et non sur la recherche de production d’une nouvelle trajectoire dans
un environnement non contraint.

– Error Enhancement

Plutôt que de réapprendre un geste explicitement biaisé dans un champ de
force perturbateur, qui permet une fois le champ de force retiré d’obtenir un
mouvement non biaisé en raison de l’adaptation au champ de force réalisé
par notre système nerveux central, cette technique consiste à perturber le re-
tour perceptif fourni au patient [Yejun-2005]. Ces techniques sont basées sur
l’idée que la distorsion du feedback visuel lors de thérapies de recouvrement
du contrôle moteur pourrait avoir une influence bénéfique sur la récupération.
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Trajectoire de référence

Trajectoire réelle mesurée

Trajectoire renvoyée visuellement

Figure 1.20 – Deux modes de traitement de l’erreur renvoyée au sujet : (A) Mul-
tiplication de l’erreur, (B) Ajout d’une erreur fixe

En donnant l’illusion au patient que son mouvement est moins parfait que ce
qu’il ne perçoit, son système moteur et de correction est bien plus stimulé que
lors d’une thérapie classique. Une étude [Brewer-2005] a été menée clinique-
ment sur 3 patients et des études plus approfondies sont en cours. Ainsi, en
biaisant la perception visuelle, il apparaît possible d’accélérer ou d’améliorer
le processus de rééducation des fonctions motrices.

Ces trois modes de rééducation par l’erreur présentés ici sont en réalité des
approches proposées par des équipes de neurosiences, mais pas encore approuvées
cliniquement. La majorité d’entre eux n’a été évaluée que sur des sujets sains. Ils
représentent cependant une perspective de choix pour la rééducation robotisée car
ils nécessitent une mesure et un contrôle des efforts fins qu’un thérapeute ne peut
fournir sans outil d’assistance.

1.4 État de l’art des études cliniques existantes

1.4.1 Études cliniques recensées

Peu d’études existent permettant une comparaison effective et objective des dif-
férents robots ou modes de commande. L’effet de la rééducation sur la récupération
motrice des sujets hémiplégiques est encore loin d’être compris et maîtrisé. Cepen-
dant, certains facteurs semblent être des éléments fondamentaux dans les techniques
de rééducation. Afin d’optimiser le potentiel des robots dans la rééducation, il est
essentiel de savoir quels sont les exercices efficaces sur l’apprentissage moteur.
Deux modes de commandes ("actif aidé" et "résistif-progressif"), ont été comparés
de manière spécifique sur le robot Manus dans une étude portant sur 46 sujets
hémiparétiques chroniques [Stein-2004]. Les sujets ont effectué 1024 mouvements
par séance et 18 000 pendant la totalité du protocole. Bien qu’une amélioration
significative des performances ait été observée dans les deux groupes de sujets, au-
cune différence entre les groupes n’a concrètement été mise en évidence. Ce résultat
confirme l’idée que, chez des sujets hémiparétiques, c’est bien le fait de s’entraîner à
effectuer une tâche qui améliore les performances et non un renforcement musculaire
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tel que peut le réaliser un entraînement résistif [Moreland-2003]. Il est probable que
les facteurs qui semblent importants pour la rééducation classique - comme la répé-
tition et le fait que les mouvements soient exécutés de façon orientée vers la tâche
- influencent également la motricité des sujets recevant une rééducation robotisée
[Robertson-2005].
Kahn et al. [Kahn-2006] ont également comparé deux modalités d’entraînement
avec des robots : le mode actif assisté, et un mode spécial - dit actif contraint - im-
pliquant un guidage précis de la direction de la force. Ils ont observé des différences
non pas au niveau fonctionnel, mais au niveau de la qualité des mouvements. Ces
chercheurs ont postulé que le guidage de la force par le robot est fondamental, car
il aide les sujets à réapprendre les transformations sensorimotrices nécessaires à la
réalisation des gestes d’approche.
Le reste de la littérature propose des études de l’effet de systèmes robotiques par-
ticuliers. Une analyse de ces études est proposée ci-après :

– MIT-Manus

Deux études ont respectivement été menées sur 20 et 30 patients à plus de six
mois de l’AVC et n’ayant plus de rééducation ([Fasoli-2003],[Ferraro-2003]).
L’entraînement avec robot a duré six semaines à raison de trois séances
d’une heure par semaine. Ces études non contrôlées ont montré des résultats
encourageants avec une amélioration du score au Fugl-Meyer (Fugl-Meyer
Assessment Sensorimotor Recovery after Stroke, protocole utilisé en neu-
rologie afin de documenter la sévérité de l’atteinte motrice après un AVC
[Fugl-Meyer-1975]) pour la partie spécifique du membre supérieur, de la force
musculaire évaluée sur plusieurs échelles et une diminution de la spasticité
évaluée sur l’échelle d’Ashworth (échelle mesurant la tonicité musculaire
[Yam-2006]). Ces résultats perduraient trois mois plus tard. Il semble que
l’effet soit plus important chez les patients ayant une atteinte modérée
que chez ceux ayant une atteinte plus sévère [Ferraro-2003]. Peu d’études
ont été effectuées chez des patients au stade aigu de l’AVC. Volpe et al.
[Volpe-2000] ont comparé l’effet sur un groupe de patients entraînés avec
le robot MIT-Manus une heure par jour pendant cinq semaines (en plus
de la rééducation standard), à un groupe témoin exposé au robot pendant
seulement une heure par semaine. Les 56 patients ont tous amélioré leurs
performances, mais le groupe ayant reçu le plus de rééducation avec le
robot a montré des résultats significativement plus élevés pour le score de
puissance motrice et le score moteur. Il n’y avait pas de différence entre les
groupes pour le score au Fugl-Meyer. Cependant, ce type d’étude ne permet
pas de distinguer les causes exactes de ces améliorations entre l’effet de la
rééducation avec le robot et le fait que ces derniers patients aient bénéficié
d’une heure de plus de rééducation par jour par rapport au groupe témoin.
Le développement de ce robot avec un degré de liberté supplémentaire per-
mettant des mouvements contre pesanteur est en cours. Une étude pilote a
donné des résultats encourageants, mais des études plus importantes sont né-
cessaires afin d’évaluer son effet sur les déficiences neuromotrices [Krebs-2004].
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– Mime (Mirror-image movement enabler)

La première étude a porté sur 27 sujets hémiplégiques chroniques [Lum-2002].
A la fin de 24 séances d’une heure sur deux mois, les sujets rééduqués par
le robot ont montré des gains significativement plus importants que le
groupe ayant suivi une rééducation classique. Les auteurs ont noté que les
améliorations sont directement liées à l’entraînement : le groupe entraîné
par le robot avait de plus augmenté les capacités musculaires spécifiquement
relatives aux directions entraînées. Dans une étude suivante, les auteurs
suggèrent que ce type d’entraînement améliore la forme des signaux d’acti-
vation musculaires [Lum-2004]. Ils se basent sur la diminution des erreurs
directionnelles, l’augmentation rapide de travail effectué et l’augmentation
de l’amplitude de l’électromyogramme (EMG) au niveau des agonistes et
suggèrent qu’une adaptation nerveuse similaire à celle observée au début
d’un entraînement musculaire s’effectue. La rééducation avec un robot semble
de plus accélérer la récupération par rapport à des techniques classiques,
bien qu’il soit difficile de mettre en évidence un apport particulier du robot
au terme de six mois [Lum-2006]. Les mêmes auteurs ont évalué l’effet
particulier du mode bilatéral de ce robot [Lum-2006]. L’hypothèse de ce
mode est que le travail en mode bilatéral stimule spécifiquement certaines
voies neuronales (voies corticospinales ipsilatérales, projections corticales
vers le tronc cérébral, ou l’hémisphère lésé à travers le corps calleux). L’étude
portait sur 30 sujets (AVC un à cinq mois auparavant) classés selon le score
au Fugl-Meyer et selon l’hémisphère lésé, puis répartis de manière aléatoire
dans quatre groupes. Tous les sujets ont reçu 50 minutes de rééducation par
jour. Les quatre groupes étaient constitués de la manière suivante : un groupe
qui utilisait le robot uniquement en mode unilatéral (n = 9), un groupe en
mode bilatéral (n = 5), un groupe qui combinait les deux modes (n = 10) et
un groupe témoin recevant une rééducation classique (n = 6). Seuls les sujets
du groupe combiné ont eu des scores significativement différents du groupe
témoin pour les parties proximales du Fugl-Meyer et du score moteur (mo-
tor status score). Cependant, il est nécessaire d’interpréter ce résultat avec
certaines précautions en raison du petit nombre de sujets dans chaque groupe.

– ARMin

Une étude pilote a été effectuée sur des sujets sains ainsi que sur cinq
patients hémiplégiques à l’hôpital universitaire de Balgrist et a permis de
vérifier l’étendue des mouvements possibles avec l’exosquelette, l’adaptation
sur différentes morphologies, ainsi que l’acceptation psychologique et la
motivation des patients équipés [Mihelj-2006]. Une campagne d’essais pour
la validation clinique est en cours afin de vérifier l’efficacité du robot dans
la rééducation des patients en phase chronique ou aiguë. Trente patients
recevront approximativement 80 minutes de thérapie chaque jour pendant
24 jours. Les sujets seront répartis aléatoirement et un groupe recevra une
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thérapie robotisée tandis que l’autre recevra une thérapie traditionnelle
équivalente. Récemment une nouvelle étude a été entreprise sur l’altération
des synergies d’un patient hémiplégique à l’aide du robot ARMin. L’étude
vise à montrer les capacités du robot à quantifier certaines caractéristiques
du mouvement du patient sans les déformer [Guidali-2009].

– Bi-Manu-Track

Une étude a consisté à comparer un entraînement avec ce robot chez 22
patients (dont l’AVC remontait en moyenne à cinq semaines) à des séances
de stimulations électriques des extenseurs du poignet [Hesse-2005]. Ces
deux traitements d’une durée de 20 minutes par jour pendant six semaines,
étaient prescrits en plus de la rééducation habituelle. Les scores du groupe
" robot " étaient significativement plus importants que ceux du groupe
témoin pour le test de Fugl-Meyer et pour la force mesurée sur l’échelle
du Medical Research Council. La différence entre les groupes persistait
trois mois après le début de l’étude. Là encore, il n’est pas possible de
déterminer si l’amélioration est due au robot, aux spécificités de l’entraî-
nement bilatéral ou simplement à l’augmentation du nombre de répétitions
du mouvement. Une étude précédente a montré que l’entraînement avec
le robot peut diminuer la spasticité mesurée par l’échelle d’Ashworth mo-
difié ; cependant l’effet ne perdure pas après l’arrêt du traitement[Hesse-2003].

– Nerobot

Une étude, effectuée chez 17 patients en phase aiguë de l’AVC, montre que
l’addition de quatre heures par semaine de rééducation avec le Nerobot
améliore de manière significative le score au Fugl-Meyer (parties proximales),
la force du deltoïde et du biceps par rapport à 18 patients ayant reçu une
rééducation standard. La différence persiste à trois et à huit mois après
l’arrêt du traitement [Masiero-2007]. Malheureusement, cette étude a en fait
comparé l’ajout d’une thérapie par robot à un groupe témoin ayant seulement
reçu une rééducation standard. Ce type d’étude, comme l’étude de Volpe
et al. sur l’utilisation du MIT-Manus durant la phase aigüe [Volpe-2000],
ne permet pas de savoir si l’effet est dû aux caractéristiques du robot ou à
l’augmentation de l’intensité de la rééducation.

– Gentle/s

Une étude a été effectuée chez 31 patients hémiparétiques au stade chronique
de l’AVC, en comparant à des exercices effectués avec une simple suspension.
Dans cette étude, les auteurs effectuent une analyse statistique afin de
déterminer les critères intervenant dans le phénomène de récupération
fonctionnelle. Une amélioration du score au Fugl-Meyer a été observée chez
tous les sujets après 4,5 heures de chaque traitement, mais les résultats
obtenus n’ont pas permis de mettre en évidence des bénéfices du robot par
rapport aux exercices effectués avec une suspension simple (compensation de
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la gravité) [Amirabdollahian-2007].

– Autocite (automated constraint-induced therapy extension)

Deux études ont évalué ce système (chez respectivement 9 et 27 patients
ayant un déficit modéré à la suite d’AVC chronique). Son utilisation de
façon intensive (trois heures par jour durant 10-14 jours) a été compa-
rée à la thérapie par la contrainte induite (CI), elle-même très intensive
([Lum-2004],[Taub-2005]). Les scores du Motor Activity Loget du Wolf Motor
Function Test ont été significativement améliorés chez les deux groupes sans
distinctions. Ces résultats montrent que le système Autocite permet d’obtenir
les mêmes résultats qu’une thérapie par la Contrainte Induite classique avec
un thérapeute. Ce système pourrait donc permettre de réduire la charge
d’encadrement du thérapeute. De fait, ce système peut permettre un gain de
temps considérable dans ce contexte thérapeutique particulier.

Pour les structures multi-contacts, le nombre d’évaluations cliniques est très réduit :
– ARM-guide

Une étude portant sur 14 sujets hémiplégiques chroniques a comparé 24
séances de rééducation "classique" sur huit semaines à autant de séances
de rééducation avec le robot ARM-guide [Kahn-2006]. Les sujets des deux
groupes effectuaient le même nombre de répétitions des mêmes gestes de
pointage vers cinq cibles. Les sujets du groupe "robot" (n = 7) étaient assistés
par le robot lorsqu’ils n’étaient pas capables d’achever leur mouvement ou
lorsque ces derniers étaient trop lents. Si le sujet avait plus de capacités,
le robot fournissait une résistance lorsque le mouvement était rapide. Le
temps pour effectuer des gestes fonctionnels était diminué chez les deux
groupes à la fin de l’étude sans différence significative entre les groupes. Lors
de gestes pointage sans aide, la distance atteinte et la rectitude du trajet
étaient améliorées chez les deux groupes sans différence significative entre les
groupes, cependant, la fluidité était améliorée significativement uniquement
chez le groupe rééduqué avec le robot.

– Reharob

Deux campagnes d’essais cliniques ont été effectuées sur ce robot. La première
réalisée sur 12 participants souffrant de divers degrés de handicap a permis de
montrer que le système était fonctionnel, fiable et que les exercices fournis par
le robot était semblables en termes de qualité à ceux du physio-thérapeute.
La seconde campagne, sur 30 patients hémiplégiques divisés en deux groupes
(groupe test et groupe robot), a montré que la rééducation par le système
Reharob générait de meilleurs résultats quant à l’utilisation de l’épaule et
du coude par les patients [Jurak-2007]. Encore une fois ces résultats sont
à nuancer car le groupe "robot" a reçu quantitativement une thérapie plus
longue (séance avec robot en plus de la séance d’exercice de Bobath prescrite
aux deux groupes).
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1.4.2 Analyse critique des résultats cliniques en rééducation robo-
tisée

Les études citées tout au long de cet état de l’art nous amènent à un premier
constat : la rééducation robotisée semble concrètement envisageable et sûre. La
rééducation robotisée, à défaut d’améliorer de façon prouvée les résultats de la thé-
rapie est capable de produire la même efficacité que les méthodes conventionnelles.
Une conclusion des études cliniques actuelles pourrait être que l’avantage des robots
est à la fois quantitatif et qualitatif.
Sur le plan quantitatif, les robots évalués et disponibles peuvent permettre un en-
traînement plus intensif que ceux habituellement proposés par une thérapie tradi-
tionnelle (contrairement à un thérapeute, un robot ne se fatigue pas). Et comme
actuellement, un des seuls paradigmes réellement accepté dans le domaine de la
rééducation semble être "More is better", la surintensité que pourraient fournir les
robots est un atout indéniable. Les robots ont aussi l’avantage d’initier la réédu-
cation (à l’aide des modes " passif " ou " actif assisté ") chez des patients très
déficitaires qui ne pourraient pas bénéficier d’autres types de protocoles comme par
exemple la thérapie par la contrainte.
D’un point de vue qualitatif, les résultats semblent montrer l’avantage de modes de
contrôle spécifiques et/ ou du type de tâche proposée, mais les mécanismes d’ac-
tions des robots dans le cadre de la rééducation sont encore loin d’être maîtrisés.
L’engouement des patients pour ces nouvelles technologies de rééducation est un
avantage certain, permettant d’augmenter la concentration et la motivation de ces
derniers durant les séances d’exercices. Il semble cependant nécessaire de compenser
la pauvreté des échanges hommes-machines ([Loureiro-2001], [Huang-2005]).
Cela étant, l’efficacité des robots de rééducation pour une meilleure récupération
motrice n’est pas encore clairement prouvée. Tout d’abord il subsiste un manque
réel d’études aléatoires, objectivement évaluées et comportant un grand nombre de
sujets. A ces considérations s’ajoute aussi la difficulté de juger l’apport des robots
dans ce domaine étant donné le manque d’évaluations basées sur le long terme en
dehors de celles effectués avec le MIT-MANUS, seul robot dont les effets aient été
étudiés jusqu’à 3 années après la fin de la rééducation [Krebs-1998].
La plupart des études menées ont cherché à comparer l’effet des robots sur la récu-
pération des fonctions motrices, par rapport à d’autres modalités de rééducation in-
tensive comportant un entraînement plus poussé. La majorité des études existantes
sur la rééducation des patients suite à une attaque cérébrale semble en effet montrer
que les thérapies robotisées ne sont pas beaucoup plus efficaces que les thérapies
classiques ([Lum-2002],[Prange-2006]). Une étude systématique récente de toutes les
évaluations cliniques des robots de rééducation [Kwakkel-2008] a d’ailleurs montré
que, même si la rééducation robotisée améliore les fonctions motrices aussi bien que
les méthodes traditionnelles, ces améliorations ne se transposent généralement pas
dans la réalisation de tâches de la vie courante [Mehrholz-2009].
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Ce manque de résultats clairs, combiné à un prix généralement élevé et la crainte
des professionnels vis-à-vis de l’utilisation de machines complexes et sous-évaluée,
suscite aujourd’hui un certain nombre d’interrogations chez les professionnels de
santé.
Toutefois l’aspect quantitatif de la thérapie avec un robot est un élément non né-
gligeable. En effet ce dernier fournit une capacité de répétition de son action, une
objectivation du protocole grâce aux mesures (de vitesse, d’accélération, de puis-
sance développée...) ouvrant la voie à des études comparatives de performance. On
peut donc penser que ce sont principalement les limitations des performances mé-
caniques des robots employés qui constituent le fond du problème. Ainsi les robots
qui ont été évalués sur le long terme n’étaient que des manipulandums incapables
d’imprimer des efforts répartis sur la totalité du bras et donc de contrôler ses co-
ordinations articulaires. Des études ont montré qu’une telle assistance robotisée
peut parfois mener à une récupération légèrement biaisée des fonctions motrices
[Kahn-2006].
L’exploitation de robots multi-contacts, l’étude fine de l’interaction physique
homme-robot, le lien indispensable avec les neurosciences du mouvement nous
semblent être des voies de progrès dans le domaine. C’est le parti pris de cette
thèse.

1.5 Conclusion : besoins identifiés et travaux entrepris

Dans un premier temps, il apparaît primordial de passer d’un couplage tradi-
tionnel au niveau de la main, à un couplage avec le bras du patient. Ceci ne peut se
faire qu’à l’aide de structures mécaniques plus avancées, possédant plus de degrés
de liberté, comme des exosquelettes de bras. Les machines doivent posséder des
capacités en efforts similaires à celles du bras humain sain tout en étant capables
d’interagir avec toute la délicatesse requise avec un patient physiquement fragilisé
et de ne pas altérer ses mouvements quand cela est désiré. Il est aussi important
de maximiser les dimensions de l’espace d’entraînement ainsi que de multiplier les
possibilités d’exercices. A terme, il faut pouvoir aussi travailler à la rééducation de
certaines coordinations tridimensionnelles tout en proposant plus de confort comme
par exemple une compensation du poids, fondamentale dans la rééducation du bras
pour soulager les douleurs articulaires au niveau de l’épaule en cas de capsulite.
Parallèlement de nouveaux types de commande doivent être développés, plus aptes
à interagir avec l’homme, en réagissant à ses intentions motrices.
La mise au point de ces nouveaux robots et de nouvelles commandes doit tirer profit
des résultats les plus récents dans le domaine de neurosciences, afin par exemple
d’intégrer un modèle du mouvement sain que le robot pourrait utiliser comme une
référence durant les séances d’exercices. Il est actuellement difficile de définir ma-
thématiquement un "geste sain" [Prange-2006] mais les neurosciences, en cherchant
à modéliser les capacités du système nerveux humain devraient permettre d’évacuer
la part de subjectivité dans l’évaluation de l’exercice et du jugement de la thérapie
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et d’implémenter un jour les savoirs empiriques du thérapeute dans le système ro-
botisé.
Ceci souligne également l’importance de la mise en place d’interactions étroites
entre le praticien et le robot : il faut permettre un accès aux caractéristiques du
mouvement, afin de renseigner le thérapeute sur l’état de la motricité du patient
par la quantification des gestes pendant l’entraînement et par un suivi précis de ses
performances. Ces robots de rééducation pourraient ainsi être utilisés comme appa-
reils d’isocinétisme 3D pour quantifier la force générée par le patient lors d’un geste
mettant en jeu plusieurs articulations, ce qui permettrait des évaluations fonction-
nelles bien plus pertinentes que celles pratiquées actuellement. Ce type de matériel
d’évaluation manque en effet aux médecins pour étudier plus finement les processus
de récupération [Harwin-2006].
Un des enjeux majeurs est d’aider le thérapeute à proposer au patient un traite-
ment mieux adapté à sa pathologie en lui proposant un nouveau genre d’exercices
non réalisables sans machines comme des modes utilisant des mesures de direction
de l’effort permettant d’entraîner la coordination et les synergies du patient (active
constrained mode [Lum-2002],[Lum-2006]) ou des modes d’entraînement "implicites"
(comme l’adaptive training [Yejun-2005],[Patton-2006]) dans lesquels l’action du ro-
bot sur le bras du patient est le résultat d’une mesure de son impédance.
Il est intéressant de remarquer que les problèmes soulevés par la mise au point d’un
système robotisé exploitable lors de rééducations neuromotrices apparaissent fina-
lement similaires à ceux de la conception d’interfaces haptiques.
Comment interagir de façon naturelle, souple, avec suffisamment de force, de vitesse
de déplacement et de raideur lorsque cela est requis et avec les capacités de suivre
les mouvements du sujet lorsqu’aucun effort ne doit être appliqué ? Les différentes
équipes de recherche se sont focalisées depuis un certain nombre d’années sur les
aspects mécaniques et de commande. Ces études qui ont fait évoluer le simple ma-
nipulandum vers des exosquelettes complexes ont fait augmenter considérablement
le nombre de plateformes de démonstration technologique, sans pour autant étudier
de manière poussée les particularités de l’interaction physique entre un homme et
un exosquelette. Il nous est apparu qu’un point fondamental est celui de la transpa-
rence, c’est-à-dire la capacité d’un robot à suivre le mouvement humain sans aucune
force de résistance perceptible ; transparence qui est un indicateur de sa capacité
à générer des efforts précis. C’est donc dans l’optique de permettre à des systèmes
robotisés de proposer un niveau de transparence élevée que cette thèse a été me-
née. La présentation du domaine de la rééducation neuromotrice robotisée, de ses
résultats préliminaires et de ses attentes effectuée tout au long de ce chapitre nous
amène à la conclusion qu’il est nécessaire de réaliser une analyse de l’interaction
physique homme-exosquelette comme une étape intermédiaire entre la description
des performances mécaniques et l’évaluation clinique.
Cette analyse a donc été menée sur un exosquelette actif 4 axes développé par le
CEA-List et a permis la constitution d’une méthode générale d’évaluation de la
capacité d’interaction physique présentée au Chapitre 2. Une recherche d’améliora-
tion de la transparence a ensuite été entreprise sous deux formes. D’abord en étu-
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diant le couplage mécanique de l’humain au robot et en proposant une méthode de
conception de fixations permettant d’améliorer l’interaction (Chapitre 3). Ensuite
en travaillant sur la commande des systèmes robotisés afin d’étudier la possibilité
de déterminer la meilleure manière d’exploiter les connaissances sur les trajectoires
humaines pour augmenter ce niveau de transparence (Chapitre 4).





Chapitre 2

L’exosquelette ABLE et ses
capacités d’interactions

L’objet des expérimentations de notre travail est un exosquelette à 4 DDL,
appelé ABLE, conçu par le CEA-LIST. Ce dispositif (initialement conçu comme
"bras maître" de nouvelle génération pour la télé-opération dans l’industrie nu-
cléaire [Garrec-2004b]) possède des qualités qui nous ont semblé très intéressantes
pour la rééducation du membre supérieur : espace de travail assez grand, capaci-
tés de force et de vitesse compatibles avec l’assistance à la manipulation humaine,
et surtout très grande résversibilité du système d’actionnement offrant le potentiel
d’une très bonne transparence. Ces caractéristiques sont détaillées en Section 2.1.
Une des premières étapes de notre travail a été de mettre en place des modèles et
lois de commande conventionnels, tels qu’un modèle des efforts généralisés gravi-
tationnels et des frottements, un modèle géométrique ou encore un asservissement
de position articulaire. Les principaux éléments de ce travail et les résultats sont
présentés en section 2.2.
Lorsque s’est posée plus précisément la question de l’utilisabilité d’ABLE – muni
de ses lois de commande conventionnelles – pour la rééducation, nous nous sommes
aperçus qu’il n’existait pas de critères bien établis dans la communauté pour carac-
tériser les capacités d’interaction d’une machine en comanipulation. C’est pourquoi
nous avons été amenés, avec les équipes de neuroscientifiques et de thérapeutes,
à proposer une méthode d’évaluation, basée sur la réalisation d’une série d’expé-
riences élémentaires et sur l’analyse statistique des enregistrements réalisés lors de
ces expériences. L’objectif est de quantifier les performances de l’ensemble robot –
sujet lors de tâches réalisées tout d’abord en mode passif (cf. Section 2.3) puis en
mode actif (cf. Section 2.4). Ces expériences sont riches d’enseignement et nous per-
mettent, dans la Section 2.5, d’expliquer comment a été articulé le reste des travaux
de cette thèse.

2.1 L’exosquelette ABLE du CEA-List

2.1.1 Cinématique et actionnement

2.1.1.1 Cinématique

ABLE (voir Fig. 2.1) est un exosquelette de bras (droit) à 4 degrés de liberté
actifs conçu par le CEA-List à partir d’une technologie innovante d’actionnement
appelée vis-et-câble ([Garrec-2004a, Garrec-2004b, Garrec-2004c], [Garrec-2006],
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Figure 2.1 – Vue d’ABLE sans sa coque
de protection

Figure 2.2 – Vue d’ABLE carénée

[Garrec-2006b]).
La cinématique de cette structure robotisée (cf. Fig. 2.3) est composée d’une épaule
et d’un coude. L’épaule est constituée d’une liaison rotule obtenue avec trois pivots
successifs perpendiculaires deux à deux. Le second pivot est réalisé par une glissière
circulaire ce qui permet d’obtenir un mécanisme laissant libre l’espace autour du

Figure 2.3 – Cinématique d’ABLE

centre de la rotule : c’est dans cet espace que sera placée l’épaule du sujet. Le coude
quant à lui est constitué d’une simple liaison pivot dont l’axe a vocation à être
aligné sur celui du patient lors de l’installation. L’enchaînement des axes d’ABLE
est le suivant :

– Axe 1 : Adbuction/Adduction de l’épaule ;
– Axe 2 : Rotation Interne/Externe de l’épaule ;
– Axe 3 : Flexion/Extension de l’épaule (liaison pivot)
– Axe 4 : Flexion/Extension du coude (liaison pivot)
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Ces différents axes possèdent chacun une course importante, comme illustré Table
2.1.

Axe 1 Axe 2 Axe 3 Axe 4
Amplitude 110̊ 110̊ 110̊ 130̊

Table 2.1 – Courses angulaires.

Sur le plan fonctionnel, ABLE est globalement constitué de 3 modules (voir
Fig. 2.2).
Le module "dos" correspondant au bâti, est fixé à une potence afin d’exploiter l’exos-
quelette sans qu’il soit porté par le sujet. La hauteur de ce module est réglable grâce
à un mécanisme de treuil installé sur la potence, permettant ainsi de faire coïncider
l’épaule du robot avec celle du sujet et d’utiliser ABLE pour des exercices aussi
bien en position assise que debout. Ce module de dos a été conçu afin d’accueillir
à terme la motorisation d’un second exosquelette de bras (gauche) sans augmenter
son volume. Il est possible, mais pas requis, de plaquer le dos du sujet sur le module
dos d’ABLE en attachant son torse à l’aide d’une large ceinture.
L’exosquelette est ensuite formé par les modules "épaule" et "bras". Le module
"épaule" n’embarque pas ses actionneurs (qui sont déportés dans le dos) mais est
constitué par la pièce supportant le rail courbe qui est en liaison pivot (Axe 1)
avec le module "dos". Le module "bras" monté sur le chariot à bille lié au module
"épaule" (Axe 2) embarque deux actionneurs (voir plus bas) et n’est pas réglable
en longueur. Enfin, l’avant-bras est, lui, motorisé par un des deux actionneurs em-
barqués sur le module "bras", et composé d’une platine réglable (course de 100mm)
équipée en son extrémité d’une poignée (non-actionnée). Le tableau suivant définit
les spécifications basiques d’ ABLE.

Articulation Axe 1 Axe 2 Axe 3 Axe 4
Abd./Add. Rot. Int./Ext. Flex./Ext. Flex./Ext.

Épaule Coude
Amplitude 110 degrés
Moteurs type DC Faulhaber
Transmissions Vis à bille et câble (SCS)
Vitesses > 1m/s

Couples articulaires 18 Nm 18 Nm 13 Nm 13 Nm
Force equiv. (main) 50N 50N 50N 50N

Table 2.2 – Spécifications mécaniques d’ABLE

2.1.1.2 Actionnement

La grande originalité technologique d’ABLE tient dans son système d’action-
nement et de transmission basé sur un système à vis et câble breveté par le CEA
appelé SCS (pour Screw and Cable System) [Garrec-2000]. Un actionneur SCS est
conçu de la manière suivante (voir Fig. 2.4) : une vis flottante est bloquée en rota-
tion tandis que l’écrou l’entourant est lui guidé en rotation par un roulement. Cette
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Figure 2.4 – Principe de base d’un SCS [Garrec-2004b]

vis translate sans être guidée linéairement. Le mécanisme d’anti-rotation, constitué
d’une simple paire de galets translatant à l’intérieur d’un logement adapté, est re-
lié à la vis par le biais d’un accouplement élastique afin d’absorber les oscillations
cycliques générées par l’absence de guidage linéaire. Cette vis, percée en son centre

Figure 2.5 – Représentation schématisée d’un système SCS embarqué [Garrec-2004b]

est traversée par un câble de transmission serti au milieu de cette dernière. Grâce
au jeu radial entre le câble et l’alésage de la vis, les oscillations cycliques du méca-
nisme ne sont pas bloquées et le désalignement du câble n’a pas d’influence sur le
moment de flexion de la vis. Ce montage permet ainsi d’obtenir un frottement très
réduit et régulier ; le rendement de la vis n’est en aucun cas altéré par des défauts
de géométrie ou d’éventuelles déformations de la structure en charge (voir Fig. 2.6).
Les avantages du système d’actionnement SCS sont donc les suivants :

– une grande capacité en force grâce à des rapports de réduction élevés ;
– un seuil de frottement bas et une grande réversibilité ;
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– un alignement de l’axe du moteur avec celui du câble qui permet d’obtenir un
encombrement réduit par rapport aux solutions classiques à moteur transverse
ou renvoi d’angle ;

– une faible inertie et une grande rigidité ;
– une grande tolérance aux incertitudes des procédés de fabrication et aux flexi-

bilité de la structure qui autorise donc l’emploi d’un large éventail de maté-
riaux de structure.

Figure 2.6 – Diagramme de transmission des forces [Garrec-2009]

Le système SCS bénéficie aussi des avantages inhérents aux transmissions à câbles
comme la capacité d’absorption des chocs, la fluidité, et la polyvalence (possibilité
de faire suivre au câble des chemins complexes à travers les articulations). Plus
de détails sur les SCS peuvent être trouvés dans [Garrec-2006], [Garrec-2006b] et
[Garrec-2009].
Toutefois ce type d’actionnement par câble conduit à réduire la raideur de la

Figure 2.7 – Module arrière de transmission et épaule (gauche). Module de transmission du
bas (droite) [Garrec-2004b].

structure mécanique et donc sa bande passante. De plus, certains étages de réduction
étant réalisés par le passage du câble autour de poulies, les variations de diamètre
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du câble dues à l’élongation sous une forte charge peuvent conduire à des variations
de certains rapports de démultiplication ou de couplage entre axes.

Dans le cas de l’exosquelette ABLE, les systèmes d’actionnements SCS sont par-
tiellement embarqués dans les membres à la manière de muscles électriques, comme
cela est représenté dans la Fig. 2.5. L’intégration de la boucle de câble à l’intérieur
du corps permet de réduire la longueur de ce dernier et d’augmenter ainsi la raideur
de transmission. La position des moteurs à proximité de l’axe articulaire permet elle,
de réduire de manière importante les effets de l’inertie dus aux masses des moteurs
embarqués. Les modules de dos et de bras embarquent chacun deux actionneurs
SCS. La masse globale est donc ainsi mieux répartie le long de la structure afin de
suivre au mieux la morphologie humaine et d’améliorer l’équilibre. La figure Fig. 2.7
présente la cinématique de transmission d’ABLE. Le module du dos pilote les deux
premiers axes de l’épaule (Articulations 1 et 2). Le module du bras pilote lui deux
axes transverses (Articulations 3 et 4).

2.1.2 Modélisation et identification

ABLE étant un dispositif prototype, il a été nécessaire de procéder à l’identifi-
cation de ses paramètres géométriques et dynamiques, qui seront utiles pour établir
les modèles.

2.1.2.1 Modèle géométrique

L’exosquelette a été modélisé à l’aide d’un paramétrage classique de Denavit-
Hartenberg (notation identique à celle de [Craig-1989]) afin d’établir son modèle
géométrique nominal. L’orientation des axes est définie en considérant la position
articulaire mesurée zéro, pour laquelle le bras et l’avant bras pendent verticalement
vers le bas et l’axe du coude est perpendiculaire au plan sagittal (cf Fig. 2.8). Dans
cette configuration :

– L’axe (O1, ~z1) est horizontal, dans le plan sagittal et orienté vers l’arrière du
sujet.

– L’axe (O2, ~z2) est vertical et orienté vers le bas.
– L’axe (O3, ~z3) est horizontal, perpendiculaire au plan sagittal et orienté vers

la droite du sujet.
– L’axe (O4, ~z4) est parallèle à l’axe (O3, ~z3), avec la même orientation.

La valeur théorique (selon les plans fournis par le CEA LIST) des paramètres de
Denavit et Hartenberg est donnée dans la table 2.3. Ce tableau donne également,
pour la colonne θi, la relation entre la mesure fournie par le contrôleur (dont le zéro
et le sens sont arbitraires) et l’angle articulaire au sens des paramètres de Denavit
et Hartenberg. Les matrices de transformation homogène utilisées pour le calcul du
modèle sont données en annexe.
En pratique cependant, la réalisation mécanique d’ABLE, du fait des transmissions
à câbles, des tolérances d’usinage, du montage et des flexibilités, n’est pas exacte-
ment conforme au modèle nominal. Une procédure d’identification géométrique a
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Paramétrage du système de coordonnées
articulaires de l'exosquelette ABLE
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Figure 2.8 – Paramètrage selon la convention de Denavit et Hartenberg

Liaison αi−1 θi ai−1 di

0 → 1 0 θ1mes
0 0

1 → 2 90◦ θ2mes
− 90◦ 0 0

2 → 3 −90◦ θ3mes
0 0

3 → 4 0 θ4mes
357mm 0

Table 2.3 – Paramètres DH

donc été conduite. Le principe consiste à mesurer simultanément les positions angu-
laires du robot et la position cartésienne d’un marqueur solidaire du corps 4, à l’aide
d’un dispositif auxiliaire (capteur optique Polarisr de NDI). Une procédure itéra-
tive permet ensuite d’ajuster les paramètres géométriques fixes mal connus pour
faire coïncider au mieux la mesure auxiliaire et la position reconstruite à partir de
la mesure articulaire.
Plus précisément, l’algorithme utilisé est celui qui est décrit dans [Khalil-et-al-1988] :
on cherche donc ici à minimiser l’erreur entre f(θ, p) et x, où x représente la mesure
absolue obtenue par le dispositif de mesure externe, θ la mesure des codeurs articu-
laires du robot et p les paramètres géométriques du robot. Cette dernière variable
regroupe les paramètres suivants :

– les paramètres décrivant la transformation entre le repère du dispositif de
mesure externe et le repère de base d’ABLE,

– les paramètres décrivant la position du marqueur placé sur l’avant bras dans
le repère DH du corps 4,

– les paramètres DH du robot et les paramètres de mesure angulaire (rapports
de réduction de la chaîne de transmission et offsets sur les mesures angulaires).
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Cette minimisation de l’erreur se fait selon la méthode de Gauss-Newton, en ex-
ploitant le jacobien du paramétrage tel que, pour toute variation infinitésimale δp

de l’ensemble des paramètres p :

f(θ, p + δp) − f(θ, p) = J(q, p).δp (2.1)

Une centaine de postures du robot ont étés enregistrées sur le contrôleur en même
temps que sur le dispositif de mesure externe. Ce grand nombre de postures permet
de couvrir tout l’espace de travail du robot. L’algorithme d’identification est en-
suite utilisé en attribuant une valeur initiale estimée manuellement aux paramètres
à identifier. On observe une convergence rapide de l’algorithme. Les valeurs des
mesures externes (x) et des valeurs reconstruites (f(q, p)) à la convergence sont
représentées sur la Fig 2.9. L’erreur moyenne est de 2,2 mm, à comparer avec la
précision du dispositif de mesure externe, qui est de 0,25 mm. La précision obtenue
est donc mauvaise si on la compare à ce qu’on obtient habituellement avec un ma-
nipulateur industriel rigide. Ceci s’explique par l’importance des flexibilités dans
la structure, qui ne sont pas prises en compte dans le modèle. Cependant, pour
l’application envisagée, une précision de positionnement millimétrique n’a pas de
sens pratique et la précision obtenue est suffisante.

Figure 2.9 – Représentation graphique de l’erreur finale d’estimation de la position de l’effecteur
du robot pour chaque échantillon

2.1.2.2 Modélisation des perturbations statiques et quasi-statiques

D’un point de vue général, le comportement d’un exosquelette robotique rigide
soumis à un couple moteur Γm et à p efforts extérieurs Fext,i avec i ∈ {1 · · · n} peut
s’écrire :

Γm +
p
∑

i=1

Ji
T(q)Fext,i = H(q)q̈ + b(q, q̇) + Γg(q) + Γf . (2.2)
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où q est la position articulaire, Ji(q) est la matrice jacobienne du robot au point
de réduction du torseur Fext,i, H(q) la matrice d’inertie dans l’espace articulaire,
b(q, q̇) le vecteur des effets centrifuges et gravitationnels, Γg(q) est le couple des
efforts gravitationnels et Γf le couple des frottements articulaires. C’est l’équation
dynamique classique d’un robot manipulateur, à ceci près que dans le cas consi-
déré, on suppose qu’il existe p > 1 ports d’interactions correspondant aux multiples
connexions entre le bras et l’exosquelette.
Lors d’une co-manipulation, si l’on veut appliquer des efforts Fext,i en contrôlant
des couples Γm, les termes du second membre de cette équation dynamique inter-
viennent comme des perturbations. Il est en pratique très difficile de compenser
les perturbations inertielles et centrifuges, surtout lorsque, comme c’est le cas de
l’orthèse ABLE, le comportement dynamique fait aussi intervenir des flexibilités
ici négligées. En revanche, l’identification et la compensation des effets du poids
et des frottements, qui sont les perturbations les plus importantes aux vitesses et
accélérations faibles, peut se faire sans grande difficulté.
Dans ce cas, en effet, on peut négliger les effets d’inertie et les termes quadratiques
en vitesse, de sorte que :

Γm +
p
∑

i=1

Ji
T(q)Fext,i ≈ Γg(q) + Γf . (2.3)

Dans le cas qui nous intéresse ici, où tous les axes sont des pivots, le terme de
gravité peut s’écrire, pour l’axe i :

Γgi
=

4∑

j=i

(mj
−−−→
GjOi ∧ −→g ).~zi (2.4)

où (Oi, ~zi) est l’axe de la liaison i, Gi le centre de gravité du corps i, et ~g le vecteur
du champ gravitationnel. Comme les paramètres de DH ont été identifiés, les in-
connues de ce modèle sont les trois coordonnées [a′

i, b′
i, c′

i], dans chaque repère DH
Ri, du vecteur mi

−−−→
GiOi.

S’agissant des frottements, de très nombreux modèles existent. Nous nous conten-
tons ici de considérer un frottement sec et un frottement visqueux, soit, pour l’axe
i :

Γfi
= aisgn(q̇) + biq̇ + ci (2.5)

où :
– ai : représente la demi-amplitude des frottements secs.
– bi : représente le coefficient de frottements visqueux.
– ci : représente la dissymétrie des frottements secs.

L’identification du modèle se fait en considérant des expériences sans efforts exté-
rieurs (Fext,i ≡ 0, ∀i ∈ {1 · · · n}). On groupe les inconnues dans un nouveau vecteur
p′ = [p′

1, ..., p′
n] avec :

p′
i = [ai, bi, ci, a′

i, b′
i, c′

i] , (2.6)
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et on réécrit l’équation (2.3) sous une forme linéaire en les paramètres :

Γm = A(q, q̇, p)p′ (2.7)

On réalise ensuite des mouvements, par exemple sous asservissement de position,
garantissant des vitesses et accélérations faibles, au cours desquels sont enregis-
trés les courants (convertibles en couple moteur) et les positions. La valeur de p′

minimisant la norme de la différence entre Γm et A(q, q̇, p)p′ est :

p′ = A+(q, q̇, p)Γm = (AT(q, q̇, p)A(q, q̇, p))−1A(q, q̇, p)Γm (2.8)

Les résultats de cette procédure d’identification appliquée à ABLE sont donnés
sur la Fig. 2.10, comparant les couples Γm, en bleu, aux couples reconstruits
A(q, q̇, p)p′, en rouge.

Résultats de l'identification sur l'axe 1

Résultats de l'identification sur l'axe  2

Résultats de l'identification sur l'axe 3

Résultats de l'identification sur l'axe 4
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Figure 2.10 – Résultat de l’identification quasi-statique, couple mesuré et couple estimé.

2.2 Mise en place de contrôleurs élémentaires

La transparence, dans le sens où nous l’entendons dans cette étude, est la capa-
cité d’une structure robotisée à ne pas résister aux efforts. Cela pourrait se traduire
par la capacité de la structure à exhiber une impédance nulle dans tout le domaine
fréquentiel, en ne requiérant aucun effort lorsqu’on lui impose une position. Cette
transparence englobe donc la notion de fidélité de la téléopération (capacité à re-
transcrire l’impédance de l’environnement) ainsi que celle de la réversibilité qui
caractérise la chaîne d’actionnement mécanique.
Dans l’optique d’exploiter ABLE pour une rééducation neuromotrice active, il est
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donc essentiel de le rendre aussi transparent que possible afin de minimiser les ef-
forts résistants que le robot pourrait appliquer sur le sujet. Un certain nombre de
compensations ont ainsi été déployées sur le contrôleur du robot.

2.2.1 Architecture

L’architecture du contrôleur du robot est basée sur une carte mère PC104 re-
cevant 2 cartes contrôlant chacune 3 axes. Ce contrôleur enregistre les données des
capteurs et fait tourner une loi de commande à 1kHz à l’aide d’un système d’exploi-
tation à temps réel (RTlinux). Le contrôleur est aussi équipé de deux cartes d’ac-
quisition analogiques PCI (une National Instrument modèle 6034E et une Sensory
526), toutes deux utilisées pour l’acquisition, toutes les millisecondes, des signaux
issus des deux capteurs d’efforts durant les mouvements.

2.2.2 Commande en boucle ouverte

Les compensations de gravité et de frottement utilisent directement le modèle
quasi-statique de l’exosquelette que nous avons modélisé et identifié. L’utilisation
des différents paramètres obtenus par identification nous permet de calculer les
couples de compensation Γcomp à appliquer. Soit pour chaque axe i de l’exosque-
lette :

Γcomp,i = Γg,i + Γf,i (2.9)

Afin de valider le fonctionnement correct de la compensation de gravité, une pro-
cédure simple de test à été mise en place. Le robot a été positionné dans 16 confi-
gurations particulières permettant de balayer la totalité de l’espace de travail et la
capacité à maintenir la posture à été vérifiée. Les configurations articulaires ont été
obtenues en réalisant les combinaisons des postures suivantes pour chaque axe : à

θ1 θ2 θ3 θ4

-10̊ -40̊ -15̊ 60̊
80̊ 30̊ 85̊ 120̊

Table 2.4 – Valeurs angulaires de référence utilisées pour générer les 16 postures

ces (42) combinaisons s’ajoute la position de référence [0̊ 0̊ 0̊ 15̊ ].
Ce protocole a permis de vérifier que le robot se maintient correctement en équi-
libre et donc que la compensation simplifiée développée est valable. Seules quelques
postures ont présenté des défauts mineurs de stabilité (θ1 = 80̊ ,θ2 = −40̊ ) : la
modélisation simplifiée des multiples corps constituant l’épaule du robot (qui se
déplacent les uns par rapport aux autres et dont le centre de gravité global est
donc mobile en fonction de la posture du robot) ne permet pas alors d’équilibrer
parfaitement la structure. Toutefois la posture instable est une posture loin de celles
rencontrées durant une rééducation neuromotrice.
S’agissant de la compensation de frottement, il s’agit en fait d’une compensation
du frottement sec dynamique. En effet, le robot n’exploitant pas de boucle d’asser-
vissement d’effort, il n’est pas possible de faire une compensation à vitesse nulle.
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Figure 2.11 – 16 postures stables

De ce fait, la compensation de frottements n’opère que lorsque le système est en
mouvement. Une expérience de quantification du niveau de ce frottement sec (c’est-
à-dire la force seuil de mise en mouvement de chacun des axes) a été entreprise
afin de déterminer s’il est assez bas pour qu’une compensation du frottement sec
dynamique soit suffisante.
Le robot a donc été placé dans une configuration de référence avec le coude plié
(θ1 = 0̊ , θ2 = 0̊ , θ3 = 0̊ , θ4 = 90̊ ). La mise en mouvement de chacun des axes a
été réalisée en appliquant une force à une distance connue de l’axe, tout en mesurant
cette force à l’aide d’un capteur d’effort. La force est augmentée progressivement
et on mesure le seuil au delà duquel l’axe est mis en mouvement. On en déduit le
couple de frottement sec. Le tableau ci-dessous récapitule les résultats obtenus. Le

Axe 1 Axe 2 Axe 3 Axe 4
Couple mesuré. 1,62 N.m 1,27 N.m 1,29 N.m 0,16 N.m

Table 2.5 – Couple de frottement sec

frottement sec mesuré en sortie, et non compensable par un retour en position côté
moteur, reste donc très faible.

2.2.3 Asservissement de position

Nous avons mis en place un asservissement articulaire, en évitant l’utilisation
d’un terme intégral qui n’est pas approprié dans le cadre d’applications en contact.
En effet, l’utilisation d’un intégrateur entraîne la saturation des actionneurs en cas
d’effort extérieur important, ainsi que des corrections permanentes en statique qui
peuvent entraîner des oscillations dans l’interaction avec le sujet.
Le correcteur utilisé, de type proportionnel-dérivé, possède donc des propriétés de
rejet de pertubration statique assez limitées. Pour faciliter le travail du correcteur
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sans modifier les propriétés de stabilité, nous ajoutons donc les compensations de
gravité et de frottements. La loi de commande s’écrit finalement :

Γm = Kp (εp(t)) + Kd
d

dt
εp(t) + Γg + Γf (2.10)

avec εp(t) = qd(t) − q(t) où qd(t) est la trajectoire désirée ; Kp est la matrice diago-
nale des gains positifs proportionnels et Kd la matrice diagonale des gains dérivés.
Les gains ont étés réglés manuellement afin d’obtenir un temps de réponse rapide
et un amortissement réduit. Les limitations observées lors du réglage expérimental
sont classiques : d’une part, comme le signal de vitesse est obtenu en dérivant la
position, le gain dérivé est limité du fait du bruit de quantification des codeurs
[Hayward-1997] ; d’autre part, la bande passante est maintenue suffisamment petite
pour ne pas exciter les vibrations de la structure qui est relativement flexible. Natu-
rellement, l’erreur statique ou quasi-statique n’est pas nulle. En pratique, elle reste
limitée, grâce aux compensations de la gravité et des frottements. Ceci est illustré
dans l’expérience ci-après.
A l’aide d’un générateur de trajectoires, un ensemble de consignes de position
est envoyé aux actionneurs du robot (trajectoires articulaires sinusoïdales dans
cet exemple) à travers le correcteur (2.10). La Fig. 2.12 permet de visualiser les
consignes de trajectoires articulaires envoyées à la structure ainsi que la mesure des
erreurs de position associées et de valider le bon fonctionnement du correcteur en
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Figure 2.12 – Tracé du suivi de trajectoire articulaire à l’aide du correcteur (2.10) pour chacun
des axes

position.
Les élements de modélisation et de réglage standard ayant été présentés, il est main-
tenant nécessaire d’analyser le comportement de l’exosquelette lorsqu’il interagit
avec un sujet.
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2.3 Évaluation des capacités d’interaction en mode pas-
sif

Lors d’une utilisation en mode passif, le mouvement est imposé par le robot.
Dans la mesure où aucun intégrateur n’est utilisé dans le correcteur en position,
les efforts résistants du sujet, même à basse fréquence comme le poids du bras du
sujet, interviennent comme autant de perturbations pour le contrôleur en position
du robot. Comme par ailleurs les gains des asservissements sont limités pour éviter
l’excitation des flexibilités de la structure, il est apparu nécessaire de vérifier, lors
d’expériences de comanipulation en mode passif, si les erreurs de suivi sont compa-
tibles avec une utilisation en rééducation.

Axe 1

θ
1

(d
e
g
.)

Consigne

En charge

Axe 2

θ
2

(d
e
g
.)

Axe 3

θ
3

(d
e
g
.)

Axe 4

θ
4

(d
e
g
.)

Temps (s)

Axe 1

E
rr

eu
r(

d
e
g
.)

Axe 2

E
rr

eu
r(

d
e
g
.)

Axe 3

E
rr

eu
r(

d
e
g
.)

Axe 4

E
rr

eu
r(

d
e
g
.)

Temps (s)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-5
0
5

-5
0
5

-5
0
5

-5
0
5

50

100

150

-20
0

20
40

-50
0

50

-20
0

20
40

Figure 2.13 – Tracé du suivi de trajectoire articulaire en charge pour la même consigne que
l’essai à vide

Pour cela, un sujet est installé dans l’exosquelette. Il reçoit comme instruction de
se reposer sur ABLE, et de se laisser guider. Il lui est demandé de ne pas exercer
d’activité musculaire. Une trajectoire est alors envoyée au robot fonctionnant avec
la loi de commande (2.10) et on mesure les performances de suivi sous l’effet des
perturbations induites par la présence du sujet. La Fig. 2.13 montre une des expé-
riences réalisées, avec un sujet de corpulence standard, faisant apparaître des erreurs
de suivi de l’ordre de quelques degrés. Les expériences, répétées avec d’autres sujets
et d’autres trajectoires aboutissent toutes au même niveau d’erreur, qui a été jugé
compatible avec l’application en rééducation.
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2.4 Évaluation des capacités d’interaction en mode ac-
tif

Notre but étant d’exploiter l’exosquelette durant une rééducation neuromotrice,
et plus particulièrement pour des tâches de rééducation dans l’espace et surtout du-
rant des phases avancées de la rééducation où le contrôle du mouvement est partagé
entre le sujet et l’exosquelette, il est nécessaire de mesurer la capacité du robot à
travailler dans un mode "transparent" en minimisant les forces d’interaction et l’al-
tération du mouvement humain. Un protocole particulier a donc été mis en place
avec des équipes de thérapeutes et de neuroscientifiques, reprenant des expérimen-
tations simples et classiques de pointage tridimensionnel et le calcul d’indices de
performances basé sur des indices génériques utilisé pour l’analyse du mouvement
humain.

2.4.1 Description générale des expérimentations

Le principe général de ces expérimentations repose sur la réalisation par plu-
sieurs sujets sains de mouvements de bras dans le cadre d’exercices simples effectués
avec et sans le robot puis sur l’analyse de données (cinématiques et dynamiques)
du sujet et du robot enregistrées au cours de la séance.

Figure 2.14 – Sujet accomplissant un exercice durant la campagne d’essais
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Sujets. Pour des questions éthiques aussi bien que de pertinence statistique,
les expériences d’évaluation d’ABLE sont réalisées sur des sujets sains et non des
patients aux capacités neuromotrices réduites.
Les sujets doivent avoir, avant chaque enregistrement avec le robot, la possibilité
et le temps de s’entraîner librement avec ce dernier afin d’apprendre à connaître le
robot et son comportement (et par la même occasion de se sentir dans un environ-
nement plus confortable et sûr). On évite ainsi une corruption des mesures par des
phénomènes d’apprentissage moteur.
Les enregistrements peuvent être démarrés lorsque le sujet semble en confiance et
que, visuellement, les mouvements qu’il réalise vers une même cible apparaissent
répétables.

Tâches de pointage. Les sujets doivent réaliser une série de tâche de poin-
tage 3D avec et sans le robot, et leurs données doivent être analysées à l’aide d’un
nombre réduit d’indices de performances. Les mouvements de pointage ont été choi-
sis car ils sont simples et représentatifs des mouvements généralement utilisés durant
les séances de rééducation. Les cibles doivent être placées de manière à évaluer cor-
rectement les capacités du robot à interagir dans la totalité de l’espace de travail.
Cette exploration de l’espace de travail doit aussi permettre la sollicitation de tous
les axes du robot tout en garantissant leur atteignabilité pour tous les sujets. Afin
de ne pas avoir à adapter la position de ces cibles à la morphologie de chaque sujet,
un dispositif particulier est mis en place consistant en un pointeur fixé au poignet
du sujet et dont la longueur est ajustable. L’ajustement doit être effectué une fois
au début de chaque séance avec un nouveau sujet et doit permettre de normaliser
la distance coude-pointeur et de rendre ainsi accessible les cibles par tous les sujets.
La tâche de pointage consiste à toucher les différentes cibles avec l’extrémité de
ce pointeur, sans contrainte d’orientation. C’est donc une tâche à trois degrés de
liberté.
Afin de pouvoir obtenir des données significatives, les sujets doivent réaliser plu-
sieurs mouvements successifs vers une même cible et les données sont moyennées.

2.4.2 Mesures

Afin d’évaluer la transparence offerte par le système, lors des expériences avec
le robot, le niveau des forces d’interaction est mesuré en chacun des points de
connexion sujet-robot ; de plus, pour tous les déplacements réalisés par le sujet,
avec ou sans le robot, les mouvements du membre supérieur sont enregistrés afin
de permettre une analyse des paramètres cinématiques.

Mesure de paramètres cinématiques.
Il est nécessaire de mesurer les trajectoires de tous les corps du membre supé-

rieur du sujet durant la totalité des essais. En effet, dès lors que l’exosquelette est
constitué de plus de 3 DDL, la trajectoire du point terminal, situé à l’extrémité du
pointeur, n’est plus suffisante pour reconstituer la trajectoire générale du membre.
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Il existe plusieurs dispositifs de capture de mouvements 3D dédiés à l’analyse du
mouvement humain et utilisant des technologies magnétiques ou optiques. Dans
l’application considérée, les capteurs magnétiques sont difficiles à employer, car le
robot, placé à proximité, perturbe les mesures. Nous avons donc opté pour une tech-
nologie optique. Le but est de suivre les mouvements des différents segments du bras
et ainsi de pouvoir reconstruire les différentes valeurs angulaires des articulations
du sujet. Les angles étudiés sont dits "anatomiques", comme l’angle de flexion du
coude ou d’abduction de l’épaule. En fonction de la complexité du modèle de bras
humain choisi, intégrant ou non l’articulation de l’omoplate ou celle du poignet,
plus ou moins de capteurs ou marqueurs doivent être placés sur des références ana-
tomiques du bras humain pour permettre par la suite une reconstruction des angles
articulaires. Une contrainte particulière pesant sur le positionnement de marqueurs
est liée à l’occultation de certaines zones du bras par le robot lorsque le sujet y est
connecté : dans le cas de l’utilisation d’un dispositif de capture optique, les mar-
queurs doivent être positionnés dans des zones toujours visibles par le dispositif de
capture avec ou sans robot.
Un nombre suffisant de marqueurs doit être utilisé pour reconstruire l’orientation
des segments humains ou, au minimum, l’axe principal des segments étudiés afin
d’évaluer les angles anatomiques. Pour le calcul de ces angles articulaires, un forma-
lisme rigoureux doit être suivi. Une bonne référence pour la définition de ces angles
est proposée par le "ISB shoulder group" qui est un groupe international d’experts
en biomécanique spécialiste de l’épaule et du complexe sterno-claviculaire et défi-
nissant régulièrement des conventions permettant une harmonisation des travaux
de recherche [Wu-2005].
Notre étude visant à évaluer un dispositif à 4 DDL, l’analyse est menée sur un
modèle de bras constitué d’une épaule et d’un coude, sans considérer les libertés
du poignet et de l’omoplate. Suivant les recommandations de l’ISB, une convention
d’Euler YXY est utilisée afin de calculer les rotations de l’épaule par rapport au
thorax.
Les paramètres cinématiques du point d’extrémité de la tige que nous appellerons
point de travail, enregistrés pendant les essais sont utilisés afin de calculer certains
indices de performances dérivés de critères existants, souvent utilisés et étudiés
depuis plusieurs années par les équipes travaillant sur les robots manipulandums.

Mesures des forces.
L’enregistrement du niveau des forces est un complément à l’analyse cinématique.

En effet, ce niveau n’est mesurable que durant les essais avec robot puisqu’aucun
effort n’est appliqué sur un bras libre. Cette mesure permet d’observer et de quan-
tifier le niveau de force que le robot applique sur le membre humain. Dans le mode
transparent ces efforts sont supposés être nuls.
A cet effet, l’exosquelette a donc été équipé d’un capteur 6 composantes à chacun
des points de fixation permettant de reconstruire les forces et les moments appli-
qués. Ces capteurs ont été disposés en série entre le bras humain et le bras du robot,
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Figure 2.15 – Évaluation des forces et des couples appliqués au centre du segment de bras à
partir des valeurs mesurées au centre du capteur

et entre le poignet humain et l’avant-bras du robot.
Afin d’évaluer les moments équivalents appliqués par le robot sur les segments du
bras, les composantes de moment lues au centre du capteur doivent être calculées
au centre du segment de membre supérieur auquel il est connecté (voir Fig.2.15).
Si C est le centre du capteur et G, le point de l’axe du segment le plus proche du
centre du capteur, alors le moment

−−→
MG au point G peut être calculé par l’équation :

−−→
MG =

−−→
MC −

−−→
CG ×

−→
R , (2.11)

où
−−→
MC et

−→
R sont respectivement le moment en C et la force mesurée par le capteur.

En pratique le capteur fournit les composantes (Fx, Fy, Fz, MCx , MCy , MCz )

dans un repère propre avec
−−→
MC =

[
MCx , MCy , MCz

]t et
−→
R = [Fx, Fy, Fz]t. Dans

les Indices de Performances (PI) présentés plus bas, les composantes utilisées sont
(Fx Fy Fz) et (MGx MGy MGz ), composantes du moment en G calculées d’après
(2.11).

2.4.2.1 Description des indices de performance

Des indices de performances, choisis conjointement avec les neuroscientifiques
du projet BRAHMA, sont calculés pour chaque sujet et chaque cible. Ils sont
calculés à partir de l’enregistrement moyen, obtenu en moyennant les données des
5 tentatives de pointage vers une même cible, d’un mouvement d’un sujet. Cette
répétition du mouvement est courante en neuroscience afin de limiter l’observation
de phénomènes d’apprentissage. Toutefois, dans ce document, les résultats obtenus
sont dans certains cas (et lorsqu’une tendance générale est observable) moyennés
sur l’ensemble des n sujets. C’est notamment le cas pour les indicateurs basés sur
les forces d’interaction.

Indices de performance basés sur les trajectoires du point de travail.
Nous avons choisi de définir 4 indices permettant de caractériser la trajectoire du

point de travail :
– PI1 : Durée du mouvement.

Cet indice correspond simplement au temps nécessaire à la réalisation du
mouvement.

PI1 = tfin − tinit (2.12)
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où tinit et tfin sont les instants du début et de la fin du mouvement, identifiés
lorsque la vitesse du point de travail est supérieure à 5% de la valeur du pic
de vitesse du point de travail (valeur de la vitesse maximale mesurée).

– PI2 : Symétrie du profil de vitesse.

Cet indice correspond au temps d’accélération, divisé par le temps total du
mouvement. Une symétrie parfaite correspond à une valeur de 0, 5, tandis
qu’un indice de faible valeur traduit un temps plus important consacré à la
décélération.

PI2 =
tacc − tinit

tfin − tinit
(2.13)

avec tacc l’instant où le pic de vitesse apparaît.
– PI3 : Fluidité.

Le jerk métrique (taux moyen de variation de l’accélération durant le mouve-
ment) est défini par la formule suivante

PI3 =
1

tfin − tinit

∫ tfin

tinit





(

d3x

dt3

)2

+

(

d3y

dt3

)2

+

(

d3z

dt3

)2


dt (2.14)

où [x(t), y(t), z(t)] sont les coordonnées enregistrées du point de travail P (t).
Afin d’éviter les effets de la variation du temps d’exécution sur ce paramètre,
la trajectoire de la main est rééchantillonée à 200 instants avant le calcul du
jerk.

– PI4 : Courbure de la trajectoire.

Il s’agit de quantifier la déflexion maximale du chemin emprunté par la main
par rapport à une ligne droite reliant la position de départ à celle de l’arrivée.

PI4 =
max(dp(t))

∥
∥
∥

−−−−→
P (tfin) −

−−−−→
P (tin)

∥
∥
∥

, (2.15)

où
dp(t) =

−−−−→
P (tfin) −

−−−−→
P (tin) −

[

~u.
(−−−−→
P (tfin) −

−−−−→
P (tin)

)]

~u

est la distance instantanée du vecteur position du pointeur,
−−→
P (t), à

la ligne droite reliant
−−−−−→
P (tinit) à

−−−−→
P (tfin) et de vecteur directeur ~u =

−−−−→
P (tfin) −

−−−−−→
P (tinit)

∥
∥
∥

−−−−→
P (tfin) −

−−−−−→
P (tinit)

∥
∥
∥

.

Les quatre indices ainsi définis sont souvent utilisés dans l’analyse des mouvements
du point de travail et de leur altération sous l’effet de champs de force, qu’il s’agisse
de recherches en neurosciences ou de caractérisation de comportements patholo-
giques [Krebs-1999]. Ils n’ont pas de valeur intrinsèque mais leur comparaison entre
le mode libre et le mode comanipulation permet de quantifier l’altération du contrôle
des mouvements du point de travail. Ainsi, si un robot est parfaitement transparent,
les indices seront inchangés d’une condition expérimentale à l’autre. Plus probable-
ment, on s’attend à observer, lors du mode comanipulé :
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– une augmentation de PI1, qui traduit la difficulté générale de produire des
mouvements (inerties, frottements, gêne),

– une diminution de PI2, qui traduit la plus grande difficulté de régulation de
la déccélération du fait de l’augmentation de l’inertie,

– une augmentation de PI3, indique une moins bonne régulation en vitesse pour
guider le robot,

– une variation de PI4, qui peut être une augmentation ou une diminution,
indique une déformation de la trajectoire sous l’effet des efforts résistants du
robot.

Indices de performance basés sur les rotations articulaires.
La convention Euler YXY utilisée classiquement et préconisée par l’ISB Shoulder

group produit des angles liés pour l’orientation du plan d’élévation et la rotation
interne/externe en raison des deux rotations successives autour de l’axe Y (l’axe
de l’humérus). Ces angles ne peuvent pas être interprétés séparément de manière
anatomo-fonctionelle. C’est pourquoi dans cette étude, seuls les angles de l’élévation
de l’épaule α et l’extension du coude β ont été comparés et étudiés, voir Fig. 2.16.

Gléno-humérale

Bras

Avant-bras

 

 

 

 

a b

Figure 2.16 – Définition des angles α et β

Ces angles, même pris indépendamment ont une signification physique. Il est im-
portant de noter que la position du corps terminal étant fixée, ces deux seuls angles
anatomiques permettent de traduire l’orientation prise par le bras parmi toutes les
postures permises par la redondance du bras humain. Leur analyse, en complément
des indices calculés à partir du point de travail, permettra donc de caractériser les
choix posturaux et les synergies.

– PI5 : Posture articulaire finale.

Cet indice est composé de la valeur des deux angles α etβ étudiés à l’instant
tfin. Si cette posture articulaire varie entre les cas avec et sans robot, cela
peut traduire une anisotropie du robot dans l’espace articulaire.

– PI6 : Amplitude des mouvements articulaires.

Afin d’obtenir l’amplitude articulaire totale, les valeurs minimales et maxi-
males des angles durant le mouvement ont été calculées et soustraites l’une à
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l’autre.

PI6,α = αmax − αmin (2.16)

PI6,β = βmax − βmin (2.17)

Ce paramètre traduit la déviation angulaire observée au cours de la trajectoire,
qu’il est intéressant de mettre en relation avec le temps de parcours PI1.

– PI7 : Cyclogramme de la vitesse articulaire de l’épaule en fonction de la vi-

tesse articulaire du coude. Cet indice permet de quantifier l’altération des
synchronisations articulaires. Ce type de graphique est couramment utilisé
pour l’analyse de la coordination posturale [Krasovsky-2010] et consiste gé-
néralement à tracer les variations angulaires d’une articulation en fonction de
celles d’une autre articulation. Ces cyclogrammes sont généralement tracés en
position angulaire. Néanmoins, nous préférons utiliser les vitesses angulaires
pour plusieurs raisons. Premièrement, l’utilisation de la vitesse permet de s’af-
franchir du problème de référence de la position. Ainsi, un cyclogramme en
vitesse commence à l’instant tinit et finit toujours à l’instant tfin et donc com-
mence et finit en un même point où la vitesse vaut 5% de la vitesse maximale
atteinte. Deuxièmement, l’utilisation de la vitesse permet une représentation
simplifiée des variations d’accélération et donc de la fluidité des mouvements
articulaires. Enfin, l’analyse de la vitesse permet d’évaluer simplement les
différentes phases de mouvement grâce au signe de la vitesse qui permet de
discriminer une flexion d’une extension.

Il est important de remarquer que les indices PI5 et PI6 ne sont pas sujets à une
variabilité intrinsèque entre les sujets liées aux différences anatomiques entre ces
derniers. En effet, le sujet touche les cibles à l’aide d’une tige pointeur dont la
longueur a été ajustée pour chaque sujet afin de maintenir une distance constante
entre le coude du sujet et le point de travail (l’extrémité de la tige pointeur).

Indices de performance basés sur les forces d’interaction.
Deux indices sont utilisés afin de quantifier le niveau des forces induites par le

robot.

capteur d'effort

segment de bras

axe du segment de bras (Y   selon ISB)

YX

Z

repère du capteur

robot

bras

Figure 2.17 – Alignement de l’axe Y du repère capteur avec l’axe du membre humain

– PI8 : Normes des forces et des moments appliqués sur chaque segment du

bras.
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Cet indice décrit la quantité de force moyenne échangée au niveau d’un port
d’interaction pour chacune des cibles atteintes. Cet indice est calculé pour
chacun des points de fixation (bras et avant-bras) et pour chacune des cibles.







PI8f =

∫ tfin

tinit
(
∥
∥
∥

−−→
F (t)

∥
∥
∥dt)

tfin−tinit

PI8m =

∫ tfin

tinit
(
∥
∥
∥

−−−−→
MG(t)

∥
∥
∥dt)

tfin−tinit

, (2.18)

avec ∥
∥
∥

−−→
F (t)

∥
∥
∥ =

√

Fx(t)2 + Fy(t)2 + Fz(t)2

∥
∥
∥

−−−−→
MG(t)

∥
∥
∥ =

√

MGx(t)2 + MGy (t)2 + MGz (t)2.

– PI9 : Moyenne de la valeur absolue de chacune des composantes de force et

de moment appliquées sur chaque segment de bras.

Cet indice permet une compréhension plus précise des phénomènes d’interac-
tion en force en présentant les niveaux échangés selon chaque axe. Cet indice
est encore une fois calculé pour chaque port d’interaction et pour chacune des
cibles. Rappelons que, en accord avec la convention de l’ISB, l’axe Y du cap-
teur est orienté parallèlement à l’axe du membre humain (l’axe de l’humérus
pour le bras et l’axe du radius pour l’avant-bras) tandis que les axes X et Z
définissent une coupe transverse du membre.

PI9A =

∫ tfin

tinit
(|A(t)|)dt

tfin − tinit
(2.19)

avec A(t) ∈ {Fx(t), Fy(t), Fz(t), MGx(t), MGy (t), MGz (t)}.

2.4.2.2 Analyse statistique

Durant les tests, quatre cibles sont pointées successivement 5 fois d’affilée pour
chacune des deux conditions : avec et sans robot. Il est donc fondamental d’effectuer
une étude statistique afin de déterminer, par exemple, s’il existe certaines relations
entre l’altération du mouvement par le robot et la cible visée. En effet, notre but
est de tirer une conclusion générale sur l’effet de la présence du robot, et de ne
pas tenir compte d’un effet perturbateur local d’un facteur secondaire (comme la
position de la cible).
Pour évaluer si un effet significatif peut être clairement établi, le calcul des indices
a donc été effectué pour chaque trajectoire puis la moyenne afin de pouvoir étudier
la déviation de chacun des sujets par rapport à la valeur moyenne.
Une analyse de la variance (ANOVA) multifactorielle a aussi été effectuée sur cha-
cun des indicateurs cinématiques avec comme facteurs indépendants la condition
(avec ou sans robot), la cible (4 cibles) et le mouvement (5 répétitions). Cette tech-
nique permet de savoir si une ou plusieurs variables dépendantes sont en relation
avec une ou plusieurs variables dites indépendantes. L’analyse de variance permet
donc simplement de répondre à la question de savoir si tous les échantillons suivent
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une même loi normale.
Toutefois cette analyse ne permet pas de savoir quels sont les échantillons qui
s’écartent de la loi statistique. Ainsi lorsque des effets significatifs ont été observés
(c’est-à-dire qu’une variation des moyennes des effets est observée), il est néces-
saire d’appliquer un test post-hoc pour déterminer les échantillons qui s’écartent
de cette loi. Ici, un test post-hoc Newman-Keuls a été appliqué afin d’évaluer les
effets des conditions sur chacune des cibles. Ce type de test consiste en une compa-
raison de moyennes par paires permettant de déterminer le(s) groupe(s) dont la(es)
moyenne(s) est(sont) significativement différente(s) des autres.
Le résultat de ces ANOVA est présenté sous la forme de la valeur de la fonction de
distribution de la probabilité F , et de sa valeur p. L’interprétation de ces valeurs
est simple :

– F représente la statistique de Fisher, que l’on peut considérer comme une
mesure de séparation d’échantillons issus de distributions normales de va-
riances égales. Ce résultat doit être interprété en fonction d’une table. Plus
F est grand (en rapport avec la valeur critique de la table) plus il existe une
différence statistiquement significative entre les moyennes.

– p représentant le plus petit niveau auquel on rejette l’hypothèse nulle. Une
faible valeur de la valeur p traduit ainsi la confiance dans le résultat.

2.4.3 Applications à l’exosquelette ABLE

La méthode générale présentée ci-dessus est maintenant appliquée à ABLE.

2.4.3.1 Sujets

La campagne de récupération de données a été menée sur un groupe de 10
sujets sains considérés comme naïfs composé de 9 hommes et une femme âgés de
20 à 30 ans et possédant tous une morphologie adaptée à l’exosquelette ABLE. La
dimension des segments des bras des sujets recrutés pour le test reste dans une
fourchette de ±10% autour de la dimension nominale correspondant à ABLE, et
donnée sur la table 2.6.
Chaque sujet a donné son consentement en accord avec les procédures éthiques,
avant les expériences.

Longueur segment bras Longueur avant-bras Largeur d’épaule
(d. gléno-humérale / épicondyle) (d. épicondyle / poignet) (d. sternum / acromion)

365 mm 285 mm 175 mm

Table 2.6 – Dimensions du bras de référence

2.4.3.2 Tâche

Afin d’exploiter l’espace de travail autorisé par le robot, les mouvements ont
été réalisés en position debout vers différentes zones de l’espace. Ceci permet par
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Figure 2.18 – Sujet ayant revêtu l’exosquelette et pointant différentes cibles.

ailleurs d’analyser l’interaction entre le robot et le sujet lorsque différents axes
du robot sont utilisés dans le mouvement. Trois droites horizontales ont ainsi été
tracées depuis la position de départ (bras quasi-tendu le long du corps), la première
dans le plan para-sagittal et les autres à 45◦ de part et d’autre de cette première

Robot

Sujet

Cible 1

Cible 4

Cible 2

Cible 3
Cible de départ

yx

z

Repère CODAmotion

Cible 1

Cible 4

Cible 2

Cible 3

Cible 

de départ 45°

45°

Vue de dessus

Figure 2.19 – Schéma indiquant la position des marqueurs CODAmotionr durant les expé-
rimentations (En rouge, les marqueurs du bras, en bleu les marqueurs du robot et en vert les
marqueurs des cibles)

ligne. Les cibles ont été définies en marquant des zones sur des barres placées à
50 cm de la position de départ sur chacune des 3 lignes. La hauteur des cibles a
été définie de la manière suivante : les cibles 1 à 3 au niveau de l’axe du coude de
l’exosquelette en position zéro et la cible 4 positionnée au dessus de la cible 2 à
une distance de cette dernière équivalente à la distance horizontale entre les cibles
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1-2 et 2-3 (voir Fig. 2.18 et 2.19).
Afin de s’adapter à la morphologie des sujets, la position du point de départ a
été calée et standardisée sur la position accessible coude en extension de 80 ◦,
avec l’humérus vertical et l’avant-bras en position de pronation intermédiaire.
Une large ceinture a été utilisée afin d’empêcher tout mouvement de tronc ainsi
qu’une attelle permettant de bloquer les mouvements du poignet, qui risqueraient
de biaiser l’analyse des angles de l’épaule et du coude. Comme il a été expliqué
précédemment un pointeur à longueur réglable a été fixé à l’attelle de poignet et le
sujet a été prié de toucher les cibles avec le bout de cette tige.
Un système CODAmotionr a été utilisé durant ces essais afin d’enregistrer la
position des marqueurs actifs (à une fréquence de 200 Hz) placés sur le sujet et le
robot (pour un contrôle de la cohérence des données) comme cela est présenté sur
la Fig. 2.19. Seules les données extraites des marqueurs placés sur les sujets sont
présentées ici.
Deux conditions ont été testées : la condition "Sans robot", dans laquelle les sujets
effectuent des mouvements attachés à la base dorsale du robot mais avec le bras
déconnecté de ce dernier et la condition "Avec robot" dans laquelle le bras est
connecté à l’exosquelette aux deux points de fixation. Les sujets ont à chaque fois
eu la possibilité de s’entraîner au préalable et 5 mouvements successifs ont été
enregistrés pour chaque cible chaque fois. La seule instruction donnée aux sujets a
été de mouvoir leur bras le plus naturellement possible.
Pour le calcul des paramètres cinématiques associés à la trajectoire de la main, les
trajectoire 3D des marqueurs ont été filtrées et interpolées à 5Hz à l’aide d’un filtre
numérique non déphasant afin de réduire le bruit induit par le système de capture
du mouvement.

2.4.3.3 Résultats

Trajectoires du point de travail : PI1 à PI4

La visualisation de la trajectoire du point de travail sous différentes conditions
est présentée sur la Fig. 2.20. Il apparaît que le robot dévie la main de sa trajec-
toire naturelle, particulièrement dans les plans horizontaux et frontaux. A partir
des résultats présentés en Fig. 2.21 qui sont moyennés sur les 10 sujets et les 5 ré-
pétitions, il est encore une fois évident que le robot altère la trajectoire de la main.
Les conclusions suivantes peuvent être tirées de l’analyse statistique du PI1 à PI4 :

– PI1 indique que le temps d’exécution est plus long avec le robot
(F (1, 9) = 27, 59 ; p < 0, 01).

– PI2 indique que la phase de décélération est proportionnellement plus longue
avec le robot, ce qui peut suggérer une affectation du mouvement par l’inertie
additionnelle ajoutée par le robot (F (1, 9) = 30, 16 ; p < 0, 01). Il semble que
les sujets se sentant emportés par l’inertie du robot, opèrent une décélération
plus lente.

– PI3 montre que le chemin emprunté par le point de travail semble être plus
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Figure 2.20 – Trajectoire du pointeur du sujet 1 dans les deux conditions. Les lignes bleues
représentent la condition "Sans robot", la rouge "Avec robot" pour chaque cible (C1,C2,C3,C4)

courbe avec le robot pour les cibles 1 à 3 (voir Fig. 2.20), et moins courbe
pour la cible 4. Mais les tests ANOVA montrent que l’observation n’est pas
statistiquement significative.

– PI4 indique que le jerk est significativement plus élevé lors des mouvements
avec robot (F (1, 9) = 17, 73 ; p < 0, 01) suggérant que le sujet effectue plus
de corrections de mouvement dans cette condition.

Pour chacun de ces PIs, les mêmes effets de l’interaction avec le robot ont été
observés pour chacune des cibles, en dehors du PI3 pour lequel toutefois aucun
résultat statistiquement admissible n’a été observé. L’analyse de ces 4 indices semble
donc montrer qu’il n’y a pas d’effet "cible" et que l’effet global du robot sur le
mouvement humain n’est pas conditionné par la position atteinte dans l’espace de
travail.

Analyse des rotations articulaires : PI5 à PI7

Comme il est présenté en Fig. 2.22, les amplitudes articulaires du coude
(F (1, 9) = 17, 8 p < 0, 01) et de l’épaule (F (1, 9) = 72, 9 ; p < 0, 01) sont
toujours plus importantes lors de l’interaction avec le robot que lors du mouvement
naturel.
Les tests post-hoc ont montré que cette observation est significative pour l’exten-
sion du coude lors du pointage vers la cible 2 et pour l’élévation de l’épaule pour
les cibles 2 à 4. Ceci suggère que le robot tend à dévier les segments du membre
supérieur de leurs trajectoires naturelles. L’analyse de la posture angulaire finale
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Figure 2.21 – P I1 to P I4 : Déviation standard moyenne pour les 4 PIs cinématiques liés à la
trajectoire du point de travail (Rouge : avec robot ; Bleu : sans robot)

indique que le coude est significativement moins étendu (F (1, 9) = 21, 4 ; p < 0, 01)
et que l’épaule est plus élevée (F (1, 9) = 17, 2 ; p < 0, 01) dans le cas avec robot
que dans le cas sans robot, même si les tests post-hoc montrent que cela semble
significatif seulement pour l’extension du coude vers la cible 1.
La Fig. 2.23 présente les cyclogrammes d’un sujet durant les pointages vers les
quatre cibles. Il existe plusieurs manières d’analyser un tel graphique : si la forme
générale est conservée mais qu’il apparaît un facteur d’échelle entre les deux condi-
tions, alors la coordination articulaire est préservée mais la vitesse est modifiée (le
mouvement avec le robot est plus rapide ou plus lent). Un décalage du cyclogramme
d’un des quatre quadrants vers un autre indique un changement du mouvement et
l’apparition locale d’une nouvelle relation inter-articulaire. Dans l’exemple présenté
ici, lors du mouvement vers la cible 3 avec le robot, alors que la synchronisation
articulaire semble préservée, l’observation d’une flexion du coude plus importante
(vitesse du coude négative) indique une plus grande segmentation du mouvement
et une accentuation du côté bi-phasique de ce dernier. Toutefois, contrairement aux
autres, ce PI est qualitatif et ne permet pas de faire d’analyses statistiques. De ce
fait, même si une variation de l’utilisation du coude est observée chez tous les sujets,
il est difficile de généraliser le phénomène observé.

Analyse des forces d’interaction PI8 and PI9

L’analyse de ces paramètres est évidemment limitée par le fait que ces derniers
ne peuvent être mesurés que dans le cas avec robot. Cependant, ils fournissent
une quantification intéressante du niveau des forces résiduelles, non désirées et non
contrôlées apparaissant entre le robot et le sujet, et donc les limites de transparence
du robot. En effet, les expérimentations sont menées avec un robot en mode "actif"
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Figure 2.22 – P I5 and P I6 : Posture articulaire finale et amplitude articulaire des mouvements
pour les deux angles considérés (élévation de l’épaule et extension du coude). Rouge : avec robot, ;
Bleu : sans robot.

et de ce fait, théoriquement, aucune force ne devrait être appliquée sur le membre
supérieur, du moins au niveau des composantes directement contrôlées par le robot.
La Fig. 2.24 indique que le niveau global des forces transmises sur le bras et sur
l’avant-bras durant le mouvement vers chacune des cibles semblent approximative-
ment similaires (effort moyen de 10N et couple moyen de 6N.cm).
Le contrôleur ayant été conçu afin que le robot n’applique aucun couple sur le
bras du sujet, il est important de remarquer que les forces mesurées sont les consé-
quences des limitations des performances mécaniques aussi bien que des modèles de
compensation utilisés et de phénomènes non modélisés ou non maitrisés :

– phénomène de frottement sec au niveau des articulations du robot,
– inertie du robot,
– déformations induites par les différences de cinématique entre le robot et le

bras,
– hyperstatisme entrainé par la différence entre le nombre de composantes d’ef-

fort à contrôler (2 ∗ 6 = 12) et le nombre d’actionneurs (4).

Tout ces effets sont difficiles à évaluer, justifiant un peu plus la conduite d’expéri-
mentation de comanipulation à des fins de quantification.
La décomposition des composantes d’effort présentée en Fig. 2.17, permet une
meilleure compréhension des phénomènes d’interaction physique. En effet, les forces
Fx et Fz sont les forces transmises par le sujet aux actionneurs du robot afin de
déplacer le robot et de se mouvoir tandis que Fy, Mx, My et Mz ne sont pas
compatibles avec les mouvements du robot. La Fig. 2.25 indique, par exemple, un
important niveau d’effort sur la composante Fy (le long de l’axe de l’avant-bras), et
illustre parfaitement les conséquences de l’incapacité du robot à ajuster ses dimen-
sions et longueurs d’entraxe à celles du membre supérieur humain.
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Figure 2.23 – P I7 : Exemple de cyclogrammes en vitesse des mouvements d’un sujet vers les
4 cibles (Bleu : sans robot ; Rouge : avec robot)
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Figure 2.24 – P I8 : Norme des forces et moments appliqués sur les deux fixations durant les
mouvements vers les 4 cibles (Moyenne sur 10 sujets)



68 Chapitre 2. L’exosquelette ABLE et ses capacités d’interactions

Capteur bras

N
,

N
.c

m

Cible 1

Capteur avant-bras

Cible 1

N
,

N
.c

m

Cible 2 Cible 2
N

,
N

.c
m

Cible 3 Cible 3

N
,

N
.c

m

Cible 4 Cible 4

Fx Fy Fz Mx My MzFx Fy Fz Mx My Mz

0
5

10

0
5

10

0
5

10

0
5

10

0
5

10

0
5

10

0
5

10

0
5

10

Figure 2.25 – P I9 : Valeur absolue de chacune des composantes d’effort mesurées par les
capteurs du bras et de l’avant-bras (Moyenne sur 10 sujets)

2.5 Analyse des résultats et conclusion

Le travail effectué dans cette étude montre la nécessité d’utiliser une méthode
rigoureuse afin d’améliorer notre compréhension de l’interaction physique homme-
robot. Les résultats obtenus témoignent de l’importance d’utiliser dans toute étude
une condition de référence "sans robot" et d’étudier l’interaction selon trois ap-
proches distinctes : par l’observation de la trajectoire du point de travail, des ro-
tations articulaires et des efforts d’interaction. Il est important de rappeler que le
choix des indices n’est pas figé et que d’autres indices peuvent être exploités dans
chacune de ces approches si la nature du robot à évaluer diffère grandement de celui
étudié ici.
Les résultats obtenus ici ont permis de soulever la complexité de l’interaction
homme-robot. On observe par exemple que la durée du mouvement du point de
travail augmente avec le robot, suggérant une diminution de la vitesse globale d’exé-
cution du geste ; alors que l’analyse des vitesses articulaires révèle que ces dernières
augmentent avec le robot (voir Fig. 2.23) de même que les amplitudes articulaires
indiquant finalement que le ralentissement du point de travail n’est pas lié à l’en-
travement du geste par le robot.
De la même manière, alors que les analyses cinématiques (pour le point de travail
et les articulations) auraient pu conduire à la conclusion que l’altération du mouve-
ment est due principalement à l’inertie ou aux frottements mal compensés, l’analyse
des composantes des forces d’interaction (voir Fig. 2.25) montre que ces altérations
cinématiques sont aussi sûrement la conséquence des phénomènes d’hyperstatisme
et de désalignement des axes du robot avec ceux du patient.
Cette méthode peut donc être utilisée afin de quantifier concrètement les perturba-
tions induites par un exosquelette.
Il appert finalement que l’exosquelette ABLE possède de bonnes aptitudes pour
interagir finement avec un sujet humain. Il est clair que du point de vue de l’in-
génieur, les performances mécaniques sont remarquables : malgré le rapport de
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réduction élevé, la réversibilité sans compensation est déjà importante témoignant
d’un frottement réduit dans la chaîne de transmission. Les compensations quasi-
statiques déployées, pourtant très imparfaites et peu élaborées, permettent à cette
structure de ne déformer qu’assez peu le mouvement naturel. Les efforts d’interac-
tion restent limités en mode actif.
Toutefois ces perturbations même faibles peuvent s’avérer gênantes dans le cadre
d’une rééducation neuromotrice, car les altérations importantes observées sur des
sujets sains laissent augurer de grandes difficultés pour les sujets affaiblis en mode
actif. Il nous est donc apparu nécessaire de tenter d’améliorer la qualité d’interaction
de cet exosquelette, en particulier :

– en étudiant le problème de la redondance de contraintes (c.a.d l’hypersta-
tisme) dans le couplage homme-robot afin de minimiser le niveau des efforts
non contrôlés par les actionneurs du robot, c’est-à-dire indépendants des per-
formances des lois de commandes ou des compensations.

– en travaillant sur la commande, en particulier en exploitant un retour explicite
des mesures des efforts.

Dans le chapitre 3, nous présentons une étude sur le couplage mécanique homme-
exosquelette visant à proposer une méthode de conception d’attaches mobiles pour
réduire les efforts résultants de l’hyperstatisme. Au chapitre 4, nous étudierons les
possibilités d’amélioration des commandes pour la transparence grâce à l’exploi-
tation non seulement de mesures d’efforts, mais aussi d’informations prédictives
déduites des connaissances sur le mouvement humain.





Chapitre 3

Étude du couplage mécanique
Homme-Exosquelette

Les exosquelettes sont caractéristiques en ceci que leur cinématique a générale-
ment été conçue pour reproduire celle du membre humain auquel ils sont attachés.
Les concepteurs d’exosquelettes développent à cette fin des mécanismes souvent très
sophistiqués mais rarement, si ce n’est jamais, capables de reproduire exactement la
cinématique très complexe des articulations humaines et de s’adapter aux variations
morphologiques importantes entre les sujets. Le principal défaut de cette approche
et des approximations de la cinématique humaine réelle, est l’incontournable appa-
rition de forces d’interaction incontrôlables résultants de l’hyperstatisme.
Dans notre démarche d’amélioration de l’interaction physique homme-robot, et afin
de maîtriser complètement les phénomènes en jeu, il nous est apparu nécessaire
d’étudier rigoureusement le problème de la transmission des forces de l’exosque-
lette sur les membres du sujet assisté. Plutôt que de chercher à faire parfaitement
coïncider la cinématique de l’exosquelette avec celle du membre humain, nous avons
choisi d’ajouter des mécanismes passifs à chacun des points de fixation de manière à
ce que seules les forces désirées et contrôlées s’appliquent sur le sujet. Il s’agit donc
d’empêcher l’hyperstatisme tout en préservant la mobilité du robot et du membre
humain.
La partie 3.1 de ce chapitre propose un état de l’art des approches existant dans
la littérature pour traiter les incompatibilités cinématiques exosquelette/bras. Il y
apparaît qu’il n’existe pas d’approche générale et rigoureuse de ce problème, ce à
quoi nous essayons de remédier dans la partie 3.2.

3.1 Le couplage multi-contacts Homme Exosquelette

3.1.1 Le problème de la complexité de la cinématique humaine

Concevoir un exosquelette consiste habituellement à copier la cinématique hu-
maine. Cette approche possède un certain nombre d’avantages : elle permet d’ob-
tenir automatiquement des espaces de travail similaires, d’éviter naturellement les
singularités de la cinématique humaine [Pons-2008], ainsi que de proposer au sujet
un dispositif dont la structure apparaît naturellement compatible.
La similarité des cinématiques permet aussi d’obtenir une transmission unitaire
entre les couples articulaires exercés par le robot et ceux physiquement appliqués
sur le sujet humain, et ce quelle que soit la configuration articulaire. Ainsi les pro-
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blèmes de variabilité de transmission des forces dans l’espace de travail observés lors
de l’utilisation de deux mécanismes externes distincts, connectés chacun à un seg-
ment du bras [Culmer-2005], sont évités. L’inconvénient majeur de ce paradigme de
conception d’exosquelettes est qu’il est en fait impossible de reproduire exactement
la cinématique humaine avec un simple robot. Deux problèmes se posent :

1. la morphologie varie de manière importante d’un sujet à un autre,

2. pour un seul et même sujet la cinématique articulaire est très complexe et
peut difficilement être reproduite par les articulations conventionnelles d’un
robot [Scott-1993].

Il est ainsi actuellement impossible de trouver un modèle cinématique de l’humain
consensuellement admis dans la littérature biomédicale. Les mouvements des
articulations humaines résultent d’une part de l’interaction de surfaces osseuses
complexes et de l’autre de mouvements particuliers des os générés par l’important
nombre d’actionneurs distribués que sont les muscles. Il est de plus, très difficile
d’identifier de manière non-invasive les mouvements réels de ces structures osseuses
(et musculaires), car les seuls mouvements directement observables sont ceux de
la peau qui eux ne sont pas représentatifs des mouvements de la structure. La
reconstruction des mouvements osseux ne peut ainsi se faire que par recalage
d’images IRM et de marqueurs multiples sur la peau avec simulation des mou-
vements des surfaces osseuses en contact [Leboucher-2009] ou par l’utilisation de
dispositifs passifs poly-articulés instrumentés et complexes [Cai-2010]. La structure
articulée du bras est particulièrement difficile à reproduire : plusieurs modèles
de l’ensemble "épaule-omoplate-clavicule" possédant au moins 5 DDL existent
[Vanderhelm-1992] ; l’articulation du coude, qui est souvent modélisée à tort comme
une simple liaison pivot, est en fait plus proche d’une articulation hélicoïdale ; la
localisation et la nature de la prono-supination résultant d’un mouvement combiné
de l’ulna et du radius, varient d’un modèle à un autre.
Toutes ces incertitudes de modélisation de la cinématique des membres humains
conduisent à des modèles approximatifs. Les exosquelettes ne sont donc que des
copies imparfaites. Et ce sont ces imperfections qui conduisent à des problèmes de
compatibilité cinématique. En effet si l’on relie ensemble par encastrement deux
à deux les corps de deux structures sérielles "cinématiquement proches" mais qui
ne sont, en réalité, pas parfaitement identiques, le phénomène d’hyperstatisme, né
du surnombre de contraintes et d’inconnues statiques, apparaît. Si des modèles
de structures rigides sont utilisés, ce phénomène va conduire à une impossibilité
de mouvement du mécanisme et à l’apparition de forces internes incontrôlables.
En pratique cependant, la rigidité des structures n’est pas infinie et une certaine
mobilité peut être obtenue en l’échange de l’apparition de contraintes internes (et
donc de déformations) dans le membre, voir la Fig. 3.1. Ainsi lorsqu’un exosquelette
robotisé est attaché à un membre humain, leurs cinématiques étant forcément
différentes, des déformations ont lieu aux interfaces entre les deux chaînes afin de
permettre à l’ensemble de se mouvoir. Ces déformations sont rendues possibles



3.1. Le couplage multi-contacts Homme Exosquelette 73

Figure 3.1 – Déformations subies par une structure déformable à un DDL encastrée en ses
extrémités à une autre structure un DDL rigide.

par la faible raideur de la peau, des tissus et éventuellement par une compliance
supplémentaire fournie par le système de fixation (bande de fixations élastiques,
systèmes de coussins pneumatiques [Schiele-2006]). Dans certains cas, la redon-
dance non-modélisée des membres humains peut permettre de réduire le degré
d’hyperstatisme : c’est le cas par exemple au niveau de l’épaule où les mouvements
de l’omoplate permettent de rattraper les erreurs d’alignement entre les axes de
la liaison gléno-humérale et la rotule de la structure robotisée. Les déformations
induites au niveau des interfaces sont ainsi limitées par des mouvements "internes"
du sujet. Le problème est que ces mêmes mouvements internes ne sont pas
contrôlables, ce qui peut être gênant pour certaines applications, notamment dans
le domaine de la rééducation neuro-motrice où tout mouvement doit être maîtrisé.

3.1.2 Résoudre le problème de la compatibilité biomécanique

Plusieurs types de solutions à ces problèmes ont été étudiés dans la littéra-
ture. On peut globalement distinguer trois approches illustrées sur les Fig. 3.2 et 3.3.

1. La première méthode consiste à ajouter de la compliance pour minimiser les ef-
forts engendrés. Des systèmes pneumatiques ont ainsi parfois été ajoutés dans
les fixations permettant d’introduire de la flexibilité et d’augmenter l’adapta-
bilité aux variations dimensionnelles de la section des membres [Schiele-2006].

2. La deuxième méthode pour pallier ce problème est de repenser la conception
des exosquelettes afin de les rendre intrinsèquement capables de s’adapter à
la cinématique du membre humain. Cette méthode propose deux approches
différentes : l’augmentation des capacités d’adaptation de la chaîne sérielle
"robot" (avec, par exemple, des longueurs d’entraxes réglables) ou l’accroisse-
ment de la redondance de cette dernière. Cette dernière approche consiste à
ajouter en série dans la chaîne cinématique du robot des DDL, actifs ou passifs
entre les articulations actives qui doivent, elles, s’aligner avec celles de l’hu-
main [Housman-2007]. Dans [Kiguchi-2001], la redondance est augmentée en
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ajoutant à la structure un certain nombre de mécanismes actifs, et est utilisée
pour une tâche "secondaire" : faire coïncider les axes articulaires. Ce type de

Figure 3.2 – En haut à gauche : Dispositif de fixation à coussin d’air [Schiele-2006]. En haut à
droite : Mécanisme d’alignement actif [Kiguchi-2001]. En bas : Mécanisme d’auto alignement pour
le doigt [Cai-2009]

solution est déjà mécaniquement complexe, mais il nécessite en plus de savoir
comment piloter la tâche secondaire. L’approche proposée consiste à mesurer
les signaux électromyographiques (EMG) des muscles de l’épaule pour évaluer
à l’aide d’un réseau de neurones et d’un modèle de l’omoplate, la position de
l’épaule. A partir de ces données, le robot peut ensuite commander certaines
de ses articulations afin de faire coïncider le centre de l’épaule du robot. Le
système final semble donc très complexe et aucune garantie n’existe quant à
l’isostatisme.
Certaines équipes ont ainsi choisi d’attaquer le problème à un niveau inférieur,
en intégrant des mécanismes verrouillables capables d’aligner automatique-
ment les axes du robot avec ceux de l’humain durant les premiers mouvements
de la session de comanipulation [Cai-2009]. Ces DDL supplémentaires de la
chaîne robot sont utilisés pour créer des structures auto-alignantes. L’intérêt
est que la commande est simple, verrouillage ou libération des DDL, cepen-
dant le concept n’est validé que pour un DDL plan.
Les solutions issues de cette méthode nécessitent d’être utilisées lors de l’étape
de conception (ou de re-conception complète) de l’exosquelette et tendent à
complexifier la structure, alors que leur aptitude à résoudre le problème de
l’hyperstatisme n’a jamais été formellement prouvé.

3. La dernière approche est différente et consiste en l’ajout de degrés de liberté
passifs afin de connecter entre elles les deux chaînes cinématiques, humain et
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robot. Ce principe est courant dans le domaine de la théorie des mécanismes :
il est en effet usuel de rajouter des degrés de liberté passifs afin de réduire le
degré d’hyperstatisme. Ce type de solution a commencé à être employé pour
la connexion aux membres humains dans les années 1970 pour des orthèses

Figure 3.3 – A gauche : Goniomètre de Lamoreux pour l’analyse non contrainte de la marche.
A droite : Dispositif d’auto alignement à un DDL (Schiele)

passives [Lamoreux-1971], [Markolf-1976]. Ce même principe a été récemment
utilisé pour la création d’un dispositif à un DDL dans [Schiele-2008], mais la
transmission de la force n’a alors été étudiée que dans un plan, et l’analyse
effectuée repose sur des équations dérivées de l’étude d’un mécanisme plan
particulier. L’étude souffre donc d’un manque de généralité et l’auteur néglige
toutes les forces hors plan qui peuvent apparaître lorsque survient un défaut
-non pris en compte dans l’étude- de parallélisme entre le plan de mouvement
du membre humain et celui du robot.
L’avantage principal de ce type de solution est qu’il n’est pas nécessaire
de transformer la structure intrinsèque de l’exosquelette ou d’envisager ce
changement lors de la phase de conception. Ajouter des degrés de liberté
passifs entre le robot et le sujet ou augmenter les capacités d’adaptabilité
du robot sont des solutions concrètement envisageables, mais une attention
toute particulière doit être portée au problème de la transmission des efforts,
ce problème n’étant pas abordé dans la littérature.

Nous avons donc cherché à définir un problème générique de couplage d’un
exosquelette à un membre humain à travers des degrés de liberté passifs posi-
tionnés aux interfaces entre les structures. Un critère de conception, avec des
conditions nécessaires et suffisantes, permettant de résoudre le problème de la
compatibilité morphologique, des erreurs d’alignement, mais aussi de la trans-
mission des forces en évitant les phénomènes d’hyperstatisme, a donc été développé.



76 Chapitre 3. Étude du couplage mécanique Homme-Exosquelette

3.1.3 Étude des phénomènes d’hyperstaticité dans le couplage

Afin de quantifier le niveau des forces en présence qui peuvent être générées
par les faibles différences entre les cinématiques humaines et robotique, nous avons
réalisé une simulation simple présentée en Fig. 3.4 avec des paramètres physiques et
géométriques proches de données réelles. En se basant sur une étude d’un problème
plan à un degré de liberté publié dans [Schiele-2008], nous avons calculé les forces
générées par les déformations et contraintes internes qui apparaissent lorsque deux
chaînes planes sérielles 2R aux cinématiques identiques, mais avec de faibles erreurs
dans l’alignement des axes, sont connectées par encastrement. Les valeurs des efforts
appliqués au membre humain ont pu être calculées aux deux points de fixation
à partir du calcul des déformations appliquées au membre à l’aide d’un modèle
ressort-amortisseur représentant la raideur des tissus humains (données issues de
[Schiele-2008]). La figure 3.4 montre le modèle cinématique simplifié étudié, ainsi que
le niveau des efforts générés au niveau de la fixation du tibia durant un mouvement
de la jambe composé d’une variation articulaire au niveau de la hanche d’un angle
β1 et du genou d’un angle β2, en considérant une erreur de 20 mm dans l’alignement
des axes du robot avec ceux de la jambe.

b 1

b 2

Linear Force generated on fixation n°2

Flin,2

Figure 3.4 – Modélisation et niveau des forces dues aux erreurs de modélisation et à l’hyper-
statisme apparaissant au niveau de la fixation au tibia

Dans la configuration de départ, (β2 = 0, β1 = 0), les forces sont supposées nulles,
puis les variations de force par déformation élastique sont calculées. On observe ainsi
l’apparition de forces dont l’amplitude atteint 15N ce qui est loin d’être négligeable
en comparaison des niveaux d’effort mesurés au Chapitre 2 sur ABLE (10 N) .

3.2 Une méthode dédiée à la conception des fixations
d’un exosquelette sur un membre humain

Dans la suite, comme pour le problème illustré sur la Fig. 3.4, on étudie une
structure d’exosquelette aux dimensions géométriques fixes, conçue pour reproduire
(approximativement) le modèle cinématique du membre humain. On cherche à dé-
terminer comment connecter l’exosquelette au membre humain de manière à éviter
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l’apparition de forces incontrôlables aux interfaces.
La solution à ce problème tient dans l’exploitation d’un jeu de mécanismes passifs
à faibles frottements positionnés entre le robot et le membre du sujet et permettant
d’éviter l’hyperstatisme.

3.2.1 Formulation du problème

Considérons deux chaînes séries distinctes couplées en plusieurs points comme
le montre la figure Fig. 3.5. Une de ces chaînes représente un membre (supérieur ou
inférieur) humain H, l’autre la structure articulée du robot R.

Chaine série Humain Chaine série Robot

Sous-mécanisme
(à ddl multiples)

Corps

  ,   ,   , connectivitésri hili
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Figure 3.5 – Schéma du couplage parallèle de deux chaînes séries

Le corps de base (bâti) de l’exosquelette est supposé fixé à l’un des corps du sujet.
Ce corps de base est noté R0 ≡ H0. Le robot et le membre sont supposés être
connectés l’un à l’autre à travers n fixations. Chaque mécanisme de fixation Li

pour i ∈ {1, .., n} est constitué d’un mécanisme sériel passif et relie un segment du
membre humain Hi à un corps du robot Ri. Les mécanismes Li considérés dans cette
étude représentent des combinaisons séries de li liaisons à un degré de liberté. De
ce fait, leur connectivité est égale à li. Rappelons que la connectivité est le nombre
minimum de variables articulaires scalaires nécessaires permettant de déterminer la
posture (position et orientation) d’une chaîne, ici la chaîne Li [Steeds-1947].
Une fixation peut donc tout aussi bien être un simple encastrement (li = 0) qu’un
mécanisme libérant plusieurs DDL tel que :

∀i ∈ {1, .., n} , 0 ≤ li ≤ 5 . (3.1)

En effet, choisir li ≥ 6 entraînerait une liberté totale des corps Hi et Ri, ce qui n’au-
rait pas de sens dans le type d’application que nous considérons, pour lesquelles il
est nécessaire de transmettre des forces aux différents segments de membre.
Entre les corps Ri−1 et Ri du robot se trouve un mécanisme actif Ri qui est une
combinaison série de ri, i ∈ {1, .., n} liaisons à un DDL. La connectivité d’un tel mé-
canisme est donc égale à ri ; ri représentant le nombre de paramètres indépendants
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Figure 3.6 – Étude de la chaîne série du robot et calcul itératif associé

nécessaire pour définir la position et l’orientation du corps Ri par rapport à Ri−1 à
travers la chaîne poly-articulée Ri. Dans le reste de cette étude, nous considérerons
donc que :

∀i ∈ {1 · · · n}, ri ≤ 6 . (3.2)

Bien qu’il soit possible de choisir ri > 6, un tel choix aurait pour conséquence
directe l’apparition d’une chaîne cinématique redondante entre deux fixations. Il
serait alors nécessaire de modifier et de complexifier la commande du robot afin de
résoudre le problème des mobilités internes. De plus, étant donné que l’exosquelette
se destine à des applications où la transmission de forces en plusieurs points est
nécessaire, ce type de solution ne présente pas d’intérêt.
De la même manière, du côté du sujet humain, entre Hi−1 et Hi se trouve un méca-
nisme Hi de connectivité hi. Il est important de noter qu’en raison de la complexité
de la cinématique humaine et d’une littérature biomécanique fournissant des don-
nées non consensuelles sur ce point, hi n’est généralement pas exactement connu.
Notre objectif est de sélectionner les degrés de liberté des chaînes Li avec i ∈

{1, .., n}, de manière à ce que, d’un côté toutes les forces appliquées par l’exosque-
lette sur le membre humain soient contrôlables et de l’autre qu’il n’y ait pas de
mouvements possibles de l’exosquelette lorsque le membre humain est fixe et blo-
qué. Pour ce faire, une sélection du nombre de DDL li va, dans un premier temps,
être effectuée puis une étape de choix de ces DDL sera entreprise. Une vérification
des conditions d’évitement des singularités de la structure choisie sera finalement
réalisée.
Il sera considéré par la suite que le membre humain est "virtuellement" attaché au
corps de base R0. Ce scénario, dans lequel le sujet ne bouge pas, représente le cas le
plus dégradé en termes de mobilité. Le mécanisme résultant Sn qui va faire l’objet
de cette étude est représenté dans la Fig. 3.6.
Une conception adéquate des mécanismes passifs de fixations Li doit permettre de
garantir qu’en l’absence de forces extérieures, ce qui inclut aussi l’absence de forces
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généralisées que pourraient produire les actionneurs de l’exosquelette robotisé, les
équations suivantes sont vérifiées :

∀i ∈ {1 · · · n}, SnTi = {0} et (3.3a)

∀i ∈ {1 · · · n}, SnWLi→0 = {0} , (3.3b)

avec SnTi représentant l’espace des torseurs cinématiques décrivant les vitesses
du corps du robot Ri par rapport au corps R0 dans le système Sn et SnWLi→0

l’espace des torseurs statiquement admissibles transmis à travers les chaînes Li sur
le corps de référence R0 (le bras bloqué du sujet), c’est-à-dire l’espace des efforts
résultant d’un possible hyperstatisme à l’équilibre de Sn.
L’équation (3.3a) exprime le fait que la mobilité de n’importe quel corps du
robot connecté à un membre humain doit être nulle. Considérant l’intégralité du
mécanisme, l’équation (3.3b), elle, impose qu’aucune force ne puisse être appliquée
sur le membre humain. Dans la suite de l’étude, la condition globale d’isostaticité

fera référence aux équations (3.3a) et (3.3b) .

3.2.2 Conditions nécessaires et suffisantes pour prévenir l’hyper-
staticité (conditions sur le rang des espaces des torseurs ci-
nématiques)

Grâce à la nature du problème étudié, il est possible d’observer une récursivité
dans la structure du système considéré : soit Si le sous-mécanisme constitué par
l’ensemble des corps R0 à Ri, et par les chaînes R0 à Ri ainsi que L0 à Li, il est
possible de représenter le système Si récursivement par rapport à Si−1, avec mi−1

représentant la connectivité de Si−1, comme il est présenté en Fig. 3.7. Le système

0

(m   )i-1

(l )i

i-1

i

(r )i

S isous-mécanisme

Li

S i-1

Ri

Figure 3.7 – Structure récursive Si du système

S0 représente un mécanisme à connectivité nulle. En utilisant cette représenta-
tion récursive du mécanisme global Sn, il est facile d’établir la proposition suivante :

Proposition : Les conditions globales d’isostaticité sont équivalentes aux condi-

tions suivantes :

∀i ∈ {1 · · · n}, dim(TSi−1 + TRi
+ TLi

) = 6 et (3.4a)

∀i ∈ {1 · · · n}, dim(TSi−1 ∩ TRi
) = 0 et (3.4b)
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dim(TSn) = 0 , (3.4c)

avec TSj
= Sj Tj l’espace des torseurs cinématiques décrivant les vitesses du corps

du robot Rj par rapport au corps R0 dans le système Sj , TRi
est l’espace des tor-

seurs cinématiques engendré par Ri c’est-à-dire l’espace des torseurs cinématiques
de Ri par rapport à Ri−1 si ces derniers étaient seulement connectés à travers
Ri, TLi

l’espace des torseurs cinématiques engendrés par la chaîne Li c’est-à-dire
l’espace des torseurs cinématiques de Ri par rapport à R0 si ces derniers étaient
seulement connectés à travers Li. �

Cette proposition est démontrée au paragraphe 3.2.3.
Il est intéressant de remarquer que les conditions (3.4) exploitent les espaces des
torseurs cinématiques générés par Ri et Li considérés isolément, ce qui est très
pratique à des fins de conception. De même, il faut noter la distinction entre SnTj

et Sj Tj .

3.2.3 Démonstration de la propriété d’isostaticité globale

1. Les conditions (3.4) sont suffisantes : [(3.4) ⇒ (3.3)].
Supposons que les conditions (3.4) sont vérifiées.
Si l’on considère le mécanisme Sn, le corps Ri−1 est connecté d’un côté au
corps fixe R0 à travers le sous-mécanisme Si−1 et de l’autre au corps Ri à
travers la châine Ri (Voir Fig. 3.7). En exploitant les lois d’additions des
torseurs cinématiques pour les arrangements sériels et d’intersection de ces
espaces pour les arrangements parallèles développées par K.J. Waldron, J.R.
Philips et K.H. Hunt ([Phillips-1964],[Waldron-1966],[Hunt-1967]), il vient :

∀i ∈ {1 . . . n}, SnTi−1 =Si−1 Ti−1 ∩
[

TRi
+ SnTi

]

. (3.5)

qui est une relation récurrente sur SnTi. Nous chercherons donc à montrer par
récurrence que

∀i, SnTi = {0}

Rappelons que, selon nos hypothèses, l’équation (3.4c) est vérifiée, donc :

SnTSn = {0}. (3.6)

Supposons maintenant que SnTi = {0}. Alors le corps Ri−1 est relié au corps
fixe à travers les deux sous-mécanismes Si−1 et Ri. Donc,

SnTi−1 =Si−1 Ti−1 ∩ TRi
= TSi−1 ∩ TRi

= {0}

En conclusion :
SnTi = {0} ⇒Sn Ti−1 = {0} .

Comme la relation est vraie pour i = n (en raison de l’équation (3.4c)), la
condition (3.3a) est donc vérifiée.
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Par ailleurs si l’on considère la boucle (R0 → Ri−1 → Ri → R0) dans
la Fig. 3.7 et l’application du principe de dualité cinémato-statique à cette
boucle, il est possible d’écrire que :

∀i ∈ {1 . . . n}, dim(SiWLi→0) + dim(TSi−1 + TRi
+ TLi

) = 6 . (3.7)

Grâce à la condition (3.4a), il est possible d’obtenir que :

∀i ∈ {1 . . . n}, SiWLi→0 = {0} . (3.8)

Comme Li et Ri sont des chaînes sérielles, alors à l’équilibre

∀i ∈ {1 . . . n} SiWLi→0 =Si WLi→i =Si WRi→i =Si WRi→i−1 = {0} . (3.9)

Par conséquent, du point de vue statique, le système multi-boucles Si−1

conserve le même état qu’il soit inclus dans le système Si ou qu’il soit considéré
isolé du reste du mécanisme.

∀i ∈ {2 . . . n}, SiWLi−1→0 =Si−1 WLi−1→0 ,

ce qui, combiné à la relation (3.8), mène récursivement à la condition (3.3b) :
SnWLi→0 = {0}.

2. Les conditions (3.4) sont nécessaires :
[

(3.4) ⇒ (3.3)
]

.
Tout d’abord, si la condition (3.4c) n’est pas vérifiée, alors il est clair que la
condition (3.3a) ne l’est pas non plus, car

SnTn = TSn 6= {0} .

Deuxièmement si (3.4b) n’est pas vérifié, alors

∃i, (TRi
∩ TSi−1) 6= {0} ,

et même si le sous-corps i est bloqué dans Si (TSi
= {0}), en accord avec

l’équation (3.5) il existe un mouvement possible pour le sous-corps (i − 1),
c’est-à-dire que

∃i ∈ {1 . . . n} SnTi−1 6= {0} .

Cette dernière relation est contradictoire avec avec la relation (3.3a).
Troisièmement, si (3.4a) n’est pas vérifiée , c’est-à-dire

∃i dim(TSi−1 + TRi
+ TLi

) ≤ 6 ,

alors
∃i, SiWLi 6= {0} ,

ce qui signifie que la boucle Si prise isolément est hyperstatique. Il apparaît
évident que l’ajout du reste du mécanisme afin de construire le système Sn, qui
consiste en l’ajout d’une branche parallèle à Si entre R0 et Ri, ne diminuera
en rien le degré d’hyperstatisme. De ce fait

∃i, SnWLi→0 6= {0} ,

ce qui est contradictoire avec la condition (3.3b).
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En conclusion, les conditions(3.4a), (3.4b) et (3.4c) sont nécessaires et suffisantes.

3.2.4 Conditions sur les connectivités

Afin de rendre ces conditions exploitables pour la conception des fixations articu-
lées passives Li, il est nécessaire de passer par l’étape de conversion de ces conditions
sur des espaces vectoriels en des contraintes sur les connectivités ri = dim(TRi

) et
li = dim(TLi

). Pour cela, nous supposerons que les singularités cinématiques sont
évitées : la sommation de sous-espaces vectoriels conduira toujours à un sous-espace
de dimension maximale étant donné les dimensions de chacun des sous-espaces som-
més. Cette hypothèse forte permettra de déterminer le nombre de degrés de liberté
de chacun des mécanismes de fixation Li. Bien entendu, comme cela est courant en
conception de mécanismes, il sera nécessaire une fois le mécanisme choisi de vérifier
a posteriori les conditions de rang plein.
La première étape consiste en l’écriture de la connectivité du système Si. On a mi

tel que mi = dim(TSi
) ou

TSi
= Tli ∩ (Tri

+ TSi−1) (3.10)

Cette dernière équation découle directement de la loi d’addition des espaces vecto-
riels pour les chaînes sérielles, et de la loi d’intersection des espaces vectoriels pour
les chaînes parallèles.
Comme pour n’importe quel sous espace vectoriel A et B :

dim(A) + dim(B) = dim(A + B) + dim(A ∩ B), (3.11)

il vient :

mi = dim(TLi
) + dim(TRi

+ TSi−1) − dim(TLi
+ TRi

+ TSi−1)

= dim(TLi
) + dim(TRi

) + dim(TSi−1) − dim(TRi
∩ TSi−1)

−dim(TLi
+ TRi

+ TSi−1)

Ce qui s’écrit sous l’hypothèse de rang plein :

mi = li + ri + mi−1 − 6 (3.12)

Enfin, comme m0 = 0, cette équation récursive peut finalement s’écrire :

mi =
i∑

j=1

(lj + rj) − 6.i (3.13)

Par ailleurs à partir de la première condition d’isostaticité (3.4a), et en remarquant
que pour n’importe quel sous espace vectoriel A,B et C d’un espace vectoriel E,
dim(A + B + C) ≤ dim(A) + dim(B) + dim(C), il est nécessaire que

∀i ∈ {1 · · · n}, mi−1 + ri + li ≥ 6 (3.14)
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ou :
i∑

j=1

(lj + rj) ≥ 6.i. (3.15)

Par ailleurs, si A et B sont deux sous-espaces vectoriels de E et que dim(A) +
dim(B) > dim(E), alors A ∩ B 6= {0}. De ce fait la condition (3.4b) impose que

∀i ∈ {1 · · · n}, mi−1 + ri ≤ 6 (3.16)

ou :
i−1∑

j=1

(lj + rj) + ri ≤ 6.i (3.17)

Enfin la dernière condition (3.4c) conduit à l’équation :

mn = 0 ou :
n∑

j=1

(lj + rj) = 6.n (3.18)

Il est important de remarquer que rien dans les conditions (3.4) n’impose que
∀i ∈ {1 · · · n} , mi = 0. Autrement dit, une boucle prise isolément n’est pas né-
cessairement isostatique, elle peut être mobile. En résumé, sous l’hypothèse de rang
plein, les conditions nécessaires et suffisantes 3.4 s’écrivent :

∀i ∈ {1 · · · n},
i∑

j=1

(lj + rj) ≥ 6.i (3.19a)

∀i ∈ {1 · · · n},
i−1∑

j=1

(lj + rj) + ri ≤ 6.i (3.19b)

n∑

j=1

(lj + rj) = 6.n (3.19c)

L’isostaticité globale sera donc atteinte s’il est possible de déterminer des configu-
rations axiales des DDL passifs de la chaîne Lj permettant d’empêcher l’apparition
de particularités géométriques et qui vérifient les trois conditions (3.19). On peut
observer que la condition (3.19c) détermine le nombre total de DDL passifs à ajou-
ter dans tout le système Sn ; la condition (3.19a) indique le nombre minimal de
DDL à insérer dans la fixation afin d’empêcher tout phénomène d’hyperstatisme
dans les sous-mécanismes Sj et la condition(3.19b) indique la valeur maximale que
peut atteindre lj afin de prévenir de l’apparition de toute mobilité interne dans le
mécanisme Sj .
Grâce à ces dernières équations, nous sommes donc capables de déterminer les dif-
férentes solutions possibles pour distribuer et répartir les degrés de liberté passifs
additionnels à ajouter aux différentes fixations de la structure :

• les choix possibles pour l1 sont conditionnés par l’inégalité 5 ≥ l1 ≥ 6 − r1.
• pour chaque choix de l1, les choix possibles pour l2 sont conditionnés par

l’inégalité 5 ≥ l2 ≥ 12 − r1 − r2 − l1.
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Ce raisonnement itératif conduit ainsi à la construction d’un arbre regroupant toute
les combinaisons admissibles pour les liaisons li, comme on peut le voir sur la figure
Fig. 3.8.

Figure 3.8 – Arbre des solutions possibles pour le nombre de DDL passifs à ajouter à chaque
point de fixation

Bien entendu, le choix de la solution parmi cet arbre doit être effectué en fonction de
la cinématique de l’exosquelette. De manière générale, un des aspects importants
à considérer est la transmission de la force : chaque degré de liberté en rotation
ou en translation qui n’est pas libéré par le mécanisme de fixation permettra la
transmission d’une force ou d’un moment au membre humain.

3.2.5 Analyse de la mobilité du membre humain

Une fois étudié le problème de la transmission des efforts par l’exosquelette sur
le membre immobilisé, il est nécessaire de considérer le cas d’un robot immobile
et rigide (les corps Ri du robot étant alors considérés encastrés dans le corps R0),
en étudiant alors les mobilités du bras humain. Cette étude permet de vérifier la
capacité du robot à pouvoir contraindre le mouvement humain à travers les fixations
à degrés de liberté passifs.
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Figure 3.9 – Étude duale de la chaîne série humaine

Cette analyse duale peut s’effectuer simplement en raisonnant sur la différence du
nombre de degrés de liberté entre la chaîne humaine et la chaîne robot.
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En notant mH =
∑n

i=1 hi et mR =
∑n

i=1 ri, on peut raisonner sur les valeurs
relatives de mH et mR :

– si mH = mR, la condition (3.19c) est vérifiée pour les hj , j ∈ 1 · · · n. Il est donc
possible d’obtenir l’isostatisme global du système représenté par la Fig. 3.9.
Naturellement, l’étude des conditions 3.4, c’est-à-dire du rang des équations
cinématiques doit être faite pour la cinématique de la chaîne H si elle diffère
de celle de la chaîne R.

– lorsque mH > mR, il existe une mobilité pour H dans le système représenté
sur la Fig. 3.9, sauf perte de rang du fait d’une singularité. Ce cas de figure
est en pratique fréquent car la plupart des exosquelettes existants ont une
cinématique simplifiée par rapport à la cinématique humaine, donc avec moins
de degrés de liberté. Cette mobilité n’est pas contrôlable avec l’exosquelette ;
elle pourrait être réduite en diminuant le nombre de DDL libérés parmi les Li

mais nous savons qu’alors, les efforts d’interaction ne seraient pas contrôlés.
– si mH < mR alors le système de la Fig. 3.9 ne vérifie pas la condition (3.19c)

et le système est hyperstatique : le sujet ne peut pas contrôler activement les
efforts transmis à l’exosquelette. C’est un cas peu probable en pratique ; le
problème est en fait un problème de commande en effort du robot, qui a été
doté d’un nombre d’actionneurs supérieur au nombre requis, et pour lequel il
faut gérer la cinématique redondante en compatibilité avec les mouvements
humains.

3.2.6 Choix des degrés de liberté passifs adaptés aux fixations

Afin d’améliorer concrètement l’interaction physique, il n’est pas seulement né-
cessaire de déterminer la quantité de DDL à ajouter mais aussi de déterminer la
nature de ces degrés de liberté (translation ou rotation, orientation des axes). En
effet, de nombreuses solutions de l’arbre (Fig. 3.8), correctes du point de vue de la
théorie des mécanismes et réalisables, ne sont en réalité pas adaptées à la trans-
mission de forces et de moments par un exosquelette sur un membre humain. C’est
pourquoi un ensemble de règles supplémentaires a été défini afin d’aider le concep-
teur à sélectionner dans le catalogue de solutions qu’il aura synthétisé, les degrés
de liberté les plus appropriés à l’utilisation désirée.

3.2.6.1 Démarche

La cinématique des membres humains est généralement constituée d’articula-
tions de type pivot ou rotule. La considération de la nature de ces articulations et
les trois aspects de l’interaction (cinématique, statique et physiologique) permet de
choisir la répartition et la nature des degrés de liberté passifs des fixations.
Premièrement, du point de vue cinématique, l’analyse du rang aide au choix des de-
grés de liberté à libérer. Les vitesses du corps considéré qui ne sont pas compatibles
avec la cinématique du robot doivent être autorisées et donc les degrés de liberté
associés doivent être libérés au niveau des fixations.
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Réciproquement, du point de vue statique, la connaissance des forces qui doivent
être transmises sur le membre permet aussi de déterminer la nature des degrés de
liberté à ne pas libérer afin de conserver le contrôle du bras humain.
Enfin, la physiologie humaine doit être prise en compte, notamment les tissus hu-
main comme cela est décrit dans la partie suivante.

3.2.6.2 Considérations cinémato-statiques

Cet ensemble de règles de conception (Règles 1) est principalement destiné aux
structures dédiées à l’interaction homme-robot et est principalement basé sur les
caractéristiques cinématiques générales des articulations humaines.

Règle 1.a. Les forces doivent être transmises perpendiculairement à l’axe

principal des membres

Rappelons que ce que nous appelons ième "point de fixation" est un point Pi où
s’exprime le torseur représentant l’interaction entre le robot et l’humain. Si l’on
représente grossièrement le ième segment de membre par une ligne droite Di, alors
Pi est un point appartenant à Di.
Étant donné que la structure du corps humain est composée d’articulations de type
rotule et de segments rigides, les translations le long des directions Di ne font pas
partie des possibles mouvements à assister. Un degré de liberté de translation le

Apparition de forces 

incontrôlables et non désirées 

dues à l'hyperstaticité

Axe du membre

Fl

Ft

La libération de la translation 

le long du segment de membre 

empêche l'apparition de 

contraintes non désirées

Fl

Ft

Ftnon désirée

Fl non désirée

Figure 3.10 – Règle 1.a : La génération de forces le long de l’axe des membres doit être évitée

long de l’axe Di doit donc être ajouté dans le mécanisme passif Li comme illustré
sur la Fig. 3.10.

Règle 1.b. Les axes des forces et ceux des membres doivent être sécants

Lorsque l’on interface un sujet humain à un robot, les forces sont toujours
appliquées sur des chairs "molles" (c.a.d. l’enveloppe superficielle constituée de la
peau et des muscles) afin d’agir sur la structure rigide (le squelette). Si les axes
des forces et des membres ne sont pas sécants, des moments autour de Di vont
être générés par l’application des forces, entraînant le glissement des fixations
encerclant le membre et donc une mauvaise transmission des forces ainsi qu’une
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torsion des tissus gênante, voire douloureuse. Notons que si les axes ne sont pas
sécants, un degré de liberté en rotation autour de Di peut être libéré afin de
prévenir l’apparition de ces moments. Ceci est illustré sur la Fig. 3.11.

Axe de la force non concourant

à l'axe du membre

d

M

Axe du membre

Axe de la force concourant

à l'axe du membre

F
l

F
t

F
t

F
l

Figure 3.11 – Règle 1.b : une force dont l’axe n’est pas sécant avec l’axe du membre humain
conduit à l’apparition d’un moment

Règle 1.c. Les forces doivent être distribuées de manière régulière le long de la

structure

Cette règle traduit la volonté de copier l’architecture distribuée des actionneurs

Figure 3.12 – Règle 1.c : Des fixations correctement réparties permettent d’améliorer le niveau
de qualité de l’interaction

humains (les muscles) en répartissant les points de fixation le long du membre
humain (voir Fig. 3.12). Les forces transmises doivent être si possible distribuées
afin de favoriser la "co-location" des actionneurs du robot et des articulations
humaines dans le but de faciliter le contrôle des efforts. Le but principal est en fait
de limiter le niveau des forces internes pouvant apparaître dans les articulations.
Libérer 5 ou 6 DDL en un point de fixation limitera les capacités de contrôle de la
coordination du membre humain. La comanipulation de l’intégralité de la structure
du robot à travers un nombre réduit (voire unique) de points de fixation entraînera
par la même occasion une concentration locale de contraintes (voir Fig. 3.12).
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3.2.6.3 Prise en compte des déformations tissulaires

Règle 2.a. Aux points de fixation, des forces pures devraient être transmises

plutôt que des moments. Il n’est pas conseillé de transmettre des moments aux
points de fixation pour deux raisons. D’abord, la transmission d’un moment de
torsion autour d’un axe Di conduira à d’importantes déformations des muscles
impliquant une élongation importante des fibres musculaires et possiblement

Figure 3.13 – Règle 2.a : Transmettre des moments autour des axes des membres conduit à
des déformations importantes des tissus

douloureuses (voir Fig. 3.13). Par ailleurs, l’application d’un moment autour de Di

à travers une fixation classique se fait par le biais d’une transmission par friction
qui peut générer des forces tangentielles importantes sur la peau et donc des
douleurs.
De la même façon, la transmission de moments autour d’axes perpendiculaires à Di

doit être évitée. Comme le montre la Fig. 3.14, l’application de ce type de moment

Figure 3.14 – Règle 2.a : La déformation des tissus et la pression sont moins importantes lors
de l’application de forces plutôt que de moments.

mène à d’importantes concentrations de contraintes en certains points de la zone
d’interaction. Les forces générées localement peuvent en effet être très importantes
étant donné les dimensions des parties du robot en contact avec l’humain qui sont
limitées pour des raison ergonomiques.

Règle 2.b. Les surfaces d’interaction avec le corps humain doivent être larges,

distantes les une des autres et positionnées sur des surfaces peu sensibles.

Cette dernière règle concerne la limitation de la pression de contact en interfaçant
des surfaces larges plutôt que de petits points de contact. Certaines considérations
quant au positionnement des fixations le long des segments de membre humain
doivent aussi être prises en compte : afin de maximiser la transmission des forces
du robot sur l’humain, des zones faiblement innervées possédant une raideur
importante et une sensibilité peu élevée doivent être préférées [Rocon-2007].
Plusieurs études ont été menées afin de localiser ces zones particulières du corps
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humain. Pour le bras, le poignet représente par exemple, un endroit intéressant
pour fixer un robot et limiter la sensation de gêne [Pons-2008]. Les fixations
devraient aussi être équipées d’inserts de mousses à haute densité ou de dispositifs
gonflables afin de s’adapter aux variations importantes de section du membre
humain qui apparaissent au cours du mouvement.
Enfin, le fait de maintenir une distance suffisamment élevée entre deux fixations
permet de donner au robot une capacité à générer des couples important autour
de Di à partir de forces d’amplitudes limitées. Ceci sera illustré dans l’application
au robot ABLE.

3.3 Applications à l’exosquelette ABLE

3.3.1 Application de la méthode

Nous présentons ici l’application de notre méthode générale au cas d’ABLE.

Avant bras
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Figure 3.15 – Schéma du couplage entre ABLE et un bras humain

D’abord, plutôt que de contrôler le bras humain au travers d’un seul point de
fixation, la règle 1.c précédemment énoncée, privilégie la fixation de chaque segment
de membre humain à un segment du robot, afin de répartir au mieux les efforts le
long du bras. Il a été donc décidé de travailler sur un système à deux fixations
(voir Fig. 3.15). Le nombre total de degrés de liberté passifs à ajouter est donc (Eq.
(3.19c)) :

n=2∑

j=1

lj = 12 −
n=2∑

j=1

rj = 12 − (3 + 1) ⇒ l1 + l2 = 8 (3.20)

A cela s’ajoute, pour la première fixation, la contrainte d’évitement de l’hypersta-
tisme (Eq. (3.19a) and (3.19b)) :

6 − r1 ≤ l1 ≤ 6 ⇒ 3 ≤ l1 ≤ 5 .

Il existe trois choix possibles pour l1, chacun menant à un choix particulier pour l2
selon l’Eq.3.20. Les différentes solutions sont listées dans le tableau 3.1.
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l2=2 l2=3 l2=4 l2=5
l1=3

∑
li < 8

∑
li < 8

∑
li < 8 OK

l1=4
∑

li < 8
∑

li < 8 OK
∑

li > 8
l1=5

∑
li < 8 OK

∑
li > 8

∑
li > 8

Table 3.1 – Catalogue de solutions

Dans le cas considéré de seulement deux fixations, étant donné que le nombre
total de degrés de liberté est fixé, l’arbre des solutions possibles est constitué de
branches parallèles dans lesquelles l1 est choisi entre 3 et 5 et l2 = 8 − l1, ce qui
nous donne trois couples possibles pour (l1, l2) : (3,5), (4,4) et (5,3). Il est facile de
vérifier que ces trois couples satisfont correctement les critères énoncés.
Nous n’allons pas ici détailler l’intégralité du catalogue des arrangements cinéma-
tiques possibles issus des trois distributions de DDL proposées, mais plutôt nous
concentrer sur les trois exemples de solutions représentés sur la Fig. 3.16.

P2
l2=5

P1 l1=5

Forces/Moments

transmis

Cas (c)

P2
l2=5

l1=3

P1

Cas (a)

Bras Humain

ABLE

P1

P2

l1=4 l2=4

Cas (b)

Figure 3.16 – Représentation schématisée de possibilité de couplage d’ABLE à un bras humain.
Cas (a) : liaison rotule seule en P1 et liaison rotule sur deux glissières en P2 ; cas (b) : liaison
sphérique à doigt avec glissière en P1 et liaison sur deux glissières en P2 ; cas (c) Liaison rotule
suivie d’une glissière (en rouge) en P1 et en P2.

• Cas a : l1 = 3 et l2 = 5.

Dans ce cas, les sous mécanismes S1 et S2 considérés isolément sont tous les deux
isostatiques, ce qui correspond à un choix intuitif (le robot conservant la capacité
de contrôler les 3 degrés de liberté de l’épaule au travers de la fixation du bras).
Les degrés de liberté pour L1 doivent être choisis afin d’être complémentaires à
ceux de la chaîne R1 pour satisfaire les hypothèses de rang plein. Étant donné
que R1 est constitué d’une liaison rotule qui génère trois vitesses angulaires
indépendantes autour de son centre M1, L1 doit être capable de générer trois
vitesses indépendantes au point M1. Trois translations non coplanaires peuvent
par exemple être utilisées pour la liaison L1. Mais dans ce cas, la fixation serait
incapable de transmettre des forces. Elle ne pourrait transmettre qu’un moment
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pur autour de P1. Or cela n’est pas recommandé (Cf. règle 2.a). On pourrait
donc penser que l’utilisation d’une liaison rotule autour de P1 est une solution
intéressante, car elle annule les moments transmis autour de P1. Cependant, dans
ce cas, la condition de rang plein ne serait pas respectée, car R1 et L1 généreraient
la même rotation autour de −→z1 = 1

‖
−−−→
M1P1‖

−−−→
M1P1. Finalement, la solution préférée est

de constituer L1 de deux liaisons pivot perpendiculaires à l’axe principal du bras
−−→zbras, et une liaison autorisant une translation colinéaire à −−→zbras. Dans ce cas, deux
forces perpendiculaires à −−→zbras et un moment autour de −−→zbras en P1 peuvent être
échangés entre l’exosquelette et le bras au travers de la fixation L1.
De plus, comme le sous système S1 est isostatique, la mobilité du système est nulle :
m1 = 0. Par conséquent L2 doit être conçue afin d’être cinématiquement complé-
mentaire à R2, qui est constitué d’un pivot d’axe (M2, −→z2) avec −→z2 = 1

‖
−−−→
M2P2‖

−−−→
M2P2.

En d’autres termes, L2 doit générer deux rotations indépendantes perpendiculaires
à −→z2 et trois vitesses au point M2. La solution naturelle est de positionner une
liaison rotule autour de P2 et de libérer deux translations dans un plan perpen-
diculaire à −→z2 . Une seule force peut alors être transmise, générant un moment au
niveau du coude. La conception générale est appelée solution (a) et est représentée
sur la figure Fig. 3.16 cas (a).

• Cas b : l1 = 4 and l2 = 4.

Il est important de remarquer que dans ce cas, le sous mécanisme S1 pris isolément
est un mécanisme à 1 DDL, alors que S2 est globalement isostatique.
Pour construire une solution, on peut partir de la solution (a), pour laquelle un
DDL doit être ajouté à L1 et un autre doit être retiré du mécanisme L2. En ce qui
concerne L1, en plus des 3 DDL déjà libérés dans la solution (a), il semble inté-
ressant de libérer la rotation autour de −→z1 . En effet, cela permettra d’empêcher la
torsion locale des tissus générée par la transmission d’un moment autour de −→z1 (règle
2.a). Finalement, le sous mécanisme S1 devient un mécanisme à 1 DDL constitué
d’une liaison pivot autour de (M1, −→z1). En ce qui concerne L2, le DDL à retirer de
la solution (a) ne devra pas diminuer la dimension de TS1 + TR2 + TL2 . Il semble
donc préférable de conserver la libération des trois rotations autour de P2 mais
seulement d’une translation le long de l’axe de l’avant-bras −−−−→zavbras. En effet, une
fois de plus, ce choix permet d’éviter toute torsion autour de P2. De plus, comme il
est montré par la suite, les configurations singulières de cette solution (notée (b) et
représentée dans la figure Fig. 3.16 cas (b)) sont facilement identifiables et loin des
configurations que peut prendre le bras couplé à l’exosquelette en fonctionnement
normal.
Il est aussi intéressant de considérer cette solution à la lueur de l’analyse de mo-
bilité présentée en 3.2.5. Dans cette étude appliquée à ABLE, la mobilité du bras
humain mH est plus importante que celle du robot. En effet, mH = 5 en considé-
rant la prono-supination ou 7 en comptant les deux degrés de liberté de l’omoplate.
De ce fait il est plus avantageux de libérer une mobilité du bras humain qui soit
une mobilité fonctionnelle non-contrôlable par le robot. Cela est réalisé ici par la
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libération de la rotation autour de l’avant-bras qui permet de ne pas contraindre la
prono-supination du sujet.

• Cas c : l1 = 5 and l2 = 3.

De la même manière que pour la solution (a), cette combinaison conduira nécessai-
rement à l’apparition d’au moins une torsion des tissus autour de ~zavbras, comme
cela est illustré dans la figure Fig. 3.16 cas (c). Cette solution consiste à utiliser un
couple autour de l’axe de l’avant-bras afin de générer un mouvement d’abduction
ou d’adduction de l’épaule. Or la règle 1.c énoncée précédemment indique qu’il
faut privilégier la co-location de l’effort appliqué par le robot et l’articulation à qui
il est destiné afin de limiter les concentrations de contraintes et de s’assurer de la
bonne transmission de l’effort. Ici, une telle solution conduirait à transmettre des
couples importants destinés aux articulations de l’épaule à travers l’articulation de
prono-supination, ce qui n’est pas contrôlable.
En effet un même couple appliqué autour de l’avant-bras générera un moment
différent sur l’épaule si le coude est plié ou non. Cette solution réduit donc la mo-
bilité du membre humain en réalisant donc un couplage entre la prono-supination
et l’abduction de l’épaule.
Finalement, la solution choisie est la solution (b). L’utilisation de la solution (b)
rend impossible la génération "locale" de moment par le robot en P1 et P2. Il ne
sera donc possible de générer un moment sur le segment de bras humain autour de
son axe (D) qu’en appliquant des forces pures et opposées, perpendiculairement
à l’axe (D) aux points P1 and P2. Ceci constitue une originalité importante par
rapport à la littérature. En effet, pour la totalité des exosquelettes existants le
moment est directement transmis au segment de bras à travers L1. Ceci est illustré
sur la Fig. 3.17. Il est important de remarquer que l’utilisation de cette méthode
générale couplée au respect des règles physiologiques énoncées a permis de générer
un mécanisme appliquant les moments (de rotation interne et externe de l’épaule)
à la manière d’un thérapeute qui manipulerait avec ses deux mains le membre
supérieur d’un sujet humain en tentant de limiter la torsion des tissus.

Figure 3.17 – Utilisation de forces réparties plutôt que des couples (F1 retient le bras, F2 pousse
l’avant-bras

Il est important d’observer que la solution esquissée Fig. 3.17 n’est pas exploitable
lors d’une extension complète du bras, cas où les axes des deux segments de bras
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sont colinéaires. Ceci sera confirmé dans l’analyse des singularités du système en
3.3.2.
La deuxième étape de synthèse consiste à appliquer la règle 2.b sur le posi-
tionnement des fixations. On choisit de placer les attaches à des endroits où la
masse musculaire entre la peau et le squelette est réduite pour une meilleure
raideur de contact et des variations de diamètre de section limitée durant les
cycles de flexion-extension. La première fixation a donc été placée sur le bras près
de l’articulation du coude et la deuxième sur l’avant-bras, près de l’articulation
du poignet. La sensibilité de la peau étant plus élevée au niveau des jointures
[Bystrom-1995], une certaine distance à tout de même été conservée entre les
fixations et ces articulations.

3.3.2 Analyse des singularités de l’exosquelette ABLE équipé des
deux mécanismes passifs de fixations

La solution(b) retenue respecte les conditions 3.19 sur le nombre de DDL à
libérer dans les fixations et les règles de choix pour les dits DDL.
Cependant, les conditions 3.19 sont nécessaires et non suffisantes car, comme il a été
dit, des configurations particulières des axes peuvent conduire à des singularités.
Pris dans son ensemble, le système constitué d’ABLE et des fixations L1 et L2

comporte 12 DDL. L’analyse des singularités pourrait se faire, comme il est usuel
en robotique, en étudiant le rang de la matrice jacobienne reliant les 12 vitesses
articulaires à 12 paramètres de vitesses opérationnelles, soit 6 pour chacun des
deux corps H1 etH2. Il est probable cependant que le calcul formel de cette matrice
et de son déterminant conduisent à de lourds calculs.
En fait, la méthode proposée permet une étude relativement simple. En effet, les
équations 3.4 constituent un ensemble de conditions nécessaires et suffisantes qu’il
suffit de vérifier. C’est ce que nous entreprenons dans ce qui suit.
Nous décrivons ABLE de la façon suivante : R1 est une rotule dont le centre est M1,
L1 est composée d’une rotule dont le centre est P1 (avec

−−−→
M1P1 = l1.−→z1 et l1 6= 0)

et d’une glissière orientée le long de l’axe (P1, −−→zbras), R2 est une articulation pivot
dont l’axe est

(

M2,
→
x2

)

et finalement L2 est composée d’une rotule dont le centre

est P2 (avec
−−−→
M2P2 = l2.−→z2) et d’une glissière orientée le long de l’axe (P2, −−−−→zavbras).

Dans ce qui suit, nous étudions des familles de torseurs cinématiques. Afin d’utiliser
les notations matricielles, nous noterons t = (ωT vT) un torseur cinématique dont
la résultante est −→ω et le moment en un point P est −→v . Le point P , par souci
d’alléger la notation, n’est pas précisé. Il sera donc dûment précisé dans le texte.

1. Examen de la condition (3.4a) : ∀i ∈ 1, 2, dim(TSi−1 + TRi
+ TLi

) = 6

• Pour i = 1, comme TS0 = {0}, l’équation (3.4a) qu’il faut vérifier s’écrit
dim(TR1 + TL1) = 6.
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Figure 3.18 – Représentation schématisée du robot et des fixations

Au point P1, les vitesses autorisées par L1 définissent un espace vectoriel TL1

TL1 = V ect {t1, t2, t3, t4}

et les vitesses de la rotule de l’épaule du robot définissent un espace vectoriel
TR1

TR1 = V ect {t5, t6, t3}

avec

t1 = (x1
T 0T)T, t5 = (x1

T − l1.y1
T)T

t2 = (y1
T 0T)T, t4 = (03

T zbras
T)T

t3 = (z1
T 0T)T, t6 = (y1

T l1.x1
T)T

Donc TR1 + TL1 = V ect {t1, ..., t6}. Si l’on définit

t′
5 =

(t6 − t2)
l1

= (0T x1
T)T

et

t′
6 =

(t1 − t5)
l1

= (0T y1
T)T

il est facile de montrer que

[
t1 t2 t3 t4 t′

5 t′
6
]

= A [t1 t2 t3 t4 t5 t6]

avec det(A) = 1
(l1)2 . Comme l1 6= 0, τ1 = {t1, .., t6} est une base de R6 si et

seulement si τ2 = {t1, .., t4, t′
5, t′

6} est une base de R6.
Considérons maintenant que ∃ai ∈ R, ∀i ∈ {1, .., 6} tels que

a1t1 + a2t2 + a3t3 + a4t4 + a5t′
5 + a6t′

6 = 0 (3.21)
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Cette équation est équivalente à :
{

a1
−→x1 + a2

−→y1 + a3
−→z1 =

−→
0

a4
−−→zbras + a5

−→x1 + a6
−→y1 =

−→
0

(3.22)

Comme (−→x1, −→y1 , −→z1) est une base, (3.22) est équivalent à
{

a1 = a2 = a3 = 0
a4dz = 0; a6 + a4dy = 0; a5 + a6dx = 0;

(3.23)

où nous avons noté
−−→zbras = dx

−→x1 + dy
−→y1 + dz

−→z1

Si dz 6= 0 alors (3.23) implique

∀i ∈ {1 · · · 6} ai = 0

et les familles τ2 et τ1 sont des bases de R6.
Dans le cas contraire, toute combinaison de ai est non nulle et satisfait 3.21.
La condition (3.4a) est donc vérifiée pour i = 1 si et seulement si −−→zbras.−→z1 6= 0.
Ceci représente donc une configuration singulière qui devra être évitée. Dans
le reste de l’étude nous considèrerons donc que −−→zbras.−→z1 6= 0.

• Pour i = 2, il est nécessaire de vérifier que dim(TS1 + TR2 + TL2) = 6.
TS1 peut être déterminé par le biais de la relation TS1 = TR1 ∩ TL1 :
Soit t ∈ TL1 . On a

∃(α1, α2, α3, α4) tels que t =
4∑

i=1

αi ti (3.24)

∃(α′
1, α′

2, α′
3, ) tels que t′ = α′

1 t5 + α′
2 t6 + α′

3 t3 (3.25)

Étant donné que −−→zbras.−→z1 6= 0, nous obtenons directement

t = t′ ⇔ α1 = α2 = α4 = α′
1 = α′

2 = 0 . (3.26)

soit :
t = t′ ⇔ t = α3 t3 = α′

3 t3 . (3.27)

En d’autres termes, nous pouvons conclure que, au point P1

TS1 = TR1 ∩ TL1 = V ect({t3}) = V ect({(z1
T 03

T)T}) . (3.28)

En écrivant cette fois les torseurs au point P2, il est alors possible d’écrire que

TS1 = V ect({t7}), TR2 = V ect({t8}), TL2 = V ect({t9 t10 t11 t12}) ,

où

t7 = (z1
T l sin θ1x1

T)T , t8 = (x2
T − l2 y2

T)T , t9 = (x2
T 0T)T

t10 = (y2
T 0T)T , t11 = (z2

T 0T)T , t12 = (0T zavbras
T)T,
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avec
−−−→
P1P2 = l~z et θ1 =

(
−̂→z1 , −→z

)

mesuré autour de ~x1.
Donc

(TS1 + TR2 + TL2) = V ect({t7, t8, t9, t10, t11, t12}) .

Si l’on suppose d’abord que sin(θ1) = 0 alors, en notant que −→z1 = z1x
−→x2 +

z1y
−→y2 + z1z

−→z2 , on obtient :

t7 = z1xt9 + z1yt10 + z1zt12 (3.29)

Dans ce cas particulier, {t7 .. t12} n’est pas une base, et donc une nouvelle
configuration singulière est atteinte : il s’agit du cas dans lequel les points M1,
P1 et P2 sont alignés. Dans le reste de l’étude nous considérerons donc que
sin(θ1) 6= 0.
Si nous définissons

t′
7 =

(t7 − z1xt9 − z1yt10 − z1zt12)
lsinθ1

= (0T x1
T)T , et

t′
8 =

(t10 − t8)
l2

= (0T y2
T)T ,

nous pouvons alors écrire que

[
t′
7 t′

8 t′
9 .. t′

12
]

= B [t7 t8 .. t12]

avec det(B) = −1
l2sin(θ1) 6= 0. De ce fait, la famille τ3 = {t7 .. t12} est une base

de R6 si et seulement si la famille τ4 = {t′
7 .. t′

12} est une base de R6.
Soient bi ∈ R, ∀i ∈ {1, .., 6} tels que

b1t′
7 + b2t′

8 + b3t9 + b4t10 + b5t11 + b6t12 = 0 .

Alors, encore une fois, il apparaît clairement que

b3 = b4 = b5 = 0

et que

b1t′
7 + b2t′

8 + b6t′
12 = 0 ⇔ b1

−→x1 + b2
−→y2 + b6

−−−−→zavbras =
−→
0 .

La condition nécessaire et suffisante pour qu’il n’existe pas un triplet non
nul {b1, b2, b6} vérifiant les équations précédentes est que −→x1, −→y2 , −−−−→zavbras soient
coplanaires. Ce cas identifie une troisième configuration singulière.
En conclusion, la condition (3.4a) est vérifiée pour i = 2 si et seulement si
– sin(θ1) 6= 0
– −→x1,−→y2 et

−→
d2 ne sont pas coplanaires.

Dans le reste de l’étude nous considérerons donc que ces conditions sont
vérifiées.

2. Examen de la condition (3.4b) : ∀i ∈ {1, 2} dim(TSi−1 ∩ TLi
) = 0.
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– Pour i = 1, il est évident que dim(TS0 ∩ TL1) = 0 puisque TS0 = 0
– Pour i = 2, il est nécessaire de vérifier que dim(TS1 ∩ TL2) = 0.
Soit t ∈ TS1 et t′ ∈ TL2 . Il vient :

∃α1 ∈ R / t = α1t7

∃α′
1, α′

2, α′
3, α′

4 ∈ R / t′ = α′
1t9 + α′

2t10 + α′
3t11 + α′

4t12 .

Donc si t = t′, alors
{

α1l1 sin θ1
−→x1 + α′

4
−−−−→zavbras =

−→
0

(α1z1x + α′
1)−→x2 + (α1z1y + α′

2)−→y2 + (α1z1z + α′
3)−→z2 =

−→
0

Puisque −→x1 n’est pas colinéaire à −−−−→zavbras, la première équation conduit à
α1 = α′

4 = 0. De la même manière, comme {−→x2, −→y2 , −→z2} forme une base,
α′

1 = α′
2 = α′

3 = 0. En conclusion, dim(TS1 ∩ TL2) = 0.

3. Examen de la condition (3.4c) :
Pour l’exosquelette à 4 degrés de liberté considéré, n = 2 et la condition (3.4c)
entraîne que dim(TS2) = 0. Étant donné que

TS2 = (TS1 + TR2) ∩ TL2 ,

il est nécessaire de vérifier que tout vecteur appartenant à l’ensemble (TS1 +
TR2) et (TL2) est nul. Si l’on considère t ∈ (TS1 + TR2) et t′ ∈ TL2 , alors

∃ α1, α2 ∈ R / t = α1t7 + α2t8

∃ α′
1, .., α′

4 ∈ R / t′ = α′
1t9 + α′

2t10 + α′
3t11 + α′

4t12 .

De ce fait, t = t′ est équivalent à :
{

α1l1 sin θ1
−→x1 − α2l2

−→y2 + α′
4
−−−−→zavbras =

−→
0

(α1z1x + α′
1 + α2)−→x2 + (α1z1y + α′

2)−→y2 + (α1z1z + α′
3)−→z2 =

−→
0

La première de ces deux équations conduit à α1 = α2 = α′
4 = 0 puisque les

vecteurs −→x1, −→y2 et −−−−→zavbras ne sont pas coplanaires afin d’éviter la troisième
singularité, et sin(θ1) 6= 0 afin d’éviter la deuxième singularité. De plus, la
seconde équation conduit à α1 = α2 = α′

4 = 0 car {−→x2, −→y2 , −→z2} forme une base.
De la même manière, considérant les rotations, si t = t′ et α1 = α2 = α′

4 = 0
alors

⇒ α′
1.−→x2 + α′

2.−→y2 + α′
3.−→z2 =

−→
0

et donc
⇒ α′

1 = α′
2 = α′

3 =
−→
0 ⇒ TS2 =

{−→
0
}

En conclusion, t = t′ ⇒ t = 0, donc dim(TS2) = 0.

Pour conclure nous avons prouvé que l’application de ces trois conditions à
la structure du robot étudié équipée des fixations choisies, permet de déterminer
facilement les cas singuliers qui pourraient être rencontrés :
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– −−→zbras.−→z1 = 0 représente le cas où la glissière passive est perpendiculaire à l’axe
du segment robot,

– sin(θ1) = 0 représente le cas où le point M1, P1 et P2 sont alignés et donc
que −→z et −→z1 sont colinéaires,

– −→x1, −→y2 et −−−−→zavbras coplanaires.
La première configuration singulière ne peut vraisemblablement pas être

atteinte. En effet, dans le cas nominal, −→z1 et −−→zbras sont parallèles. En pratique,
le centre G de la liaison gléno-humérale du sujet peut s’écarter du centre M1

de la rotule d’ABLE, mais jamais de façon si importante que
−−−→
G1P1 devienne

perpendiculaire à
−−−→
M1P1.

La deuxième configuration peut, elle, être rendue inatteignable : il suffit pour
cela de régler le débattement de l’axe du coude de l’exosquelette afin d’empêcher
son extension complète. Enfin, comme la première, la dernière configuration
(−→x1,−→y2 et −−−−→zavbras coplanaires) représente une posture quasiment inatteignable, car
lors d’une utilisation "normale" du système (et en considérant que la cinéma-
tique de l’exosquelette est proche de celle de l’humain), la position ususelle de
la fixation est telle que −→x1,−→y2 et −−−−→zavbras forment une base orthogonale (voir Fig. 3.18).

Il est intéressant de noter que notre approche permet un calcul rapide de la
mobilité de mécanismes à chaînes séries multi-connectées en évitant la complexité
des approches classiques de calcul de la mobilité, généralement basées sur le rang
des systèmes d’équations cinématiques exprimés pour une configuration donnée
[Gogu-2005]. Cette méthode permet par la même occasion de déterminer aisément
les configurations singulières de ces mécanismes complexes.

3.3.3 Réalisation des fixations

Afin de libérer trois rotations et une translation en chacun des points de

A. rotule conventionelle B. mécanisme cinématiquement

équivalent

Figure 3.19 – Réalisations initiales des fixations

fixation, nous avons initialement conçu des fixations sur la base d’une rotule
percée et traversée par une glissière. En raison des limitations de poids et de de
dimensions (et afin d’éviter toute interaction avec le tronc du sujet humain), ce
mécanisme initial a été repensé en une version fonctionnelle réduite permettant de
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ne pas entourer complètement le bras du sujet (voir Fig. [?]). Toutefois, suite à
l’observation de phénomènes de friction importants et d’arc-boutements et dans le
but de simplifier la réalisation pratique des fixations, un nouveau mécanisme a été
conçu constitué de trois liaisons pivot successives dont les axes coïncident en un
point et d’une glissière parallèle à l’axe principal du membre (voir Fig. 3.20).

Figure 3.20 – Fixations définitives avec leurs attelles(à droite : fixation avant-bras ; à gauche :
fixation bras)

Le mécanisme proposé ici pour réaliser la rotule possède lui même une singularité,
comme tout arrangement de 3 rotations successives d’axes concourants. Cette
singularité, atteinte lorsque les trois axes sont coplanaires, sera supposée évitée
dans la suite.

Ces deux fixations ont chacune été équipées d’un capteur d’effort six axes ATI
Nano43 positionné en amont des quatre degrés de liberté passifs (afin d’être posi-
tionnés en série entre le robot et la fixation lors du déploiement sur l’exosquelette).
Ce capteur, ainsi positionné permet de reconstruire et mesurer les 6 composantes
de forces et de moments qu’échangent l’exosquelette et le sujet durant la comani-
pulation (Cf. Fig. 2.15).
En vue d’évaluer notre méthode et donc l’apport que peut entraîner l’utilisation
de tels mécanismes, les fixations ont été prévues afin d’accueillir un jeu de gou-
pilles métalliques traversant les différentes biellettes et permettant de verrouiller
rapidement les degrés de liberté passifs sans avoir à détacher le sujet installé dans
l’exosquelette. Ce système de verrouillage permet lorsqu’il est activé de simuler le
fonctionnement d’une fixation classique rigide non articulée et d’étudier ainsi les
changements qu’induisent ces mécanismes passifs sur le comportement du sujet ins-
tallé dans ABLE et sur le niveau des efforts d’interaction.
Les amplitudes de chacune des rotations autorisées par ces fixations passives sont
résumées ci-dessous. L’utilisation de matériaux thermoformables a permis de créer

Degré de liberté Fixation Bras Fixation Avant-Bras
Rotation1 (⊥ à l’axe du membre) 360◦ 360◦

Rotation2 (⊥ à l’axe du membre) 90◦ 90◦

Rotation3 (autour de l’axe du membre) 110◦ 110◦

Translation 100mm 100mm
Distance capteur à Pi 100mm 80mm
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deux attelles parfaitement adaptées à la morphologie humaine et de limiter les petits
mouvements du membre supérieur humain à l’intérieur du mécanisme. Ces attelles
sont connectées en série au dernier corps de la fixation. L’attelle de poignet a été
spécifiquement conçue afin de verrouiller les flexions du poignet qui ne sont pas
étudiées ici. Seule la prono-supination passive est autorisée afin de ne pas gêner
ou déformer les mouvements de pointage d’un sujet sain, le geste de pointage 3D

Figure 3.21 – Deux fixations montées sur l’exosquelette ABLE et équipées de leur attelle
thermoformée

faisant généralement intervenir la prono-supination dans la synergie épaule coude.
Ces fixations ont donc été installées sur l’exosquelette ABLE et positionnées de
manière à respecter la règle 2.b :

• La fixation du bras a ainsi été positionnée près du coude, juste en dessous
du triceps, dans une zone ou la section du bras varie faiblement durant les
cycles de flexion/extension du coude au cours desquels le volume du biceps
varie beaucoup.

• La fixation de l’avant-bras a été positionnée à proximité du poignet pour les
mêmes raisons, mais aussi car la section de l’avant-bras à cet endroit n’est
pas circulaire ce qui permet de bloquer l’avant-bras pour forcer l’utilisation
du DDL passif de pronosupination de la fixation sans avoir à serrer trop
fermement les tissus du sujet.

3.4 Évaluations expérimentales

Afin d’évaluer l’apport des fixations conçues et donc la méthode de conception
associée, plusieurs campagnes d’expérimentation ont été conduites. D’abord en
vérifiant leur capacité de fonctionnement sur un banc d’essai, puis en évaluant
leurs performances sur un mannequin, et enfin en évaluant leurs performances
(c.a.d. leur capacité à minimiser les forces non désirées) lors de leur utilisation dans
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une tâche de comanipulation homme-robot. L’apport global de ces fixations sur le
niveau transparence de l’exosquelette ABLE a ainsi été évalué par l’application de
la méthode générale présentée au Chapitre 2.

3.4.1 Validation préliminaire sur banc d’essai

Afin de valider le fonctionnement effectif du mécanisme conçu à partir de liaisons
pivots dont les axes sont concourants, une série d’essais sur banc a été menée. Le
but de cette étude préliminaire est de valider la capacité du mécanisme à empêcher
l’apparition de moments autour du point de concours des axes des liaisons pivots.

Figure 3.22 – Le point de concours des axes reste fixe quelle que soit la configuration des
biellettes et donc celle du membre connecté

Ce point a été défini durant la conception en ajustant la valeur angulaire du coude
constituant chacune des biellettes.
L’objectif de cet ajustement est de faire coïncider le centre de cette rotule éclatée
et l’axe de rotation du segment de membre. Pour le bras il s’agit donc de faire
coïncider le centre de la fixation avec l’axe passant par le cubitus et pour l’avant-
bras avec l’axe de l’ulna (l’axe de cet os étant proche de l’axe de rotation de la
prono-supination).
Chacune des deux fixations a aussi été dimensionnée afin de s’adapter au mieux
aux différents diamètres de segment de membre (bras et avant-bras). Ainsi les axes
des liaisons de la fixation 1 (reliée au segment de bras) se coupent en un point situé
à une hauteur de 100mm du centre du capteur d’effort et de 80mm pour la fixation
2 (destinée à l’avant-bras).
Le but de ces essais préliminaires est donc de vérifier expérimentalement que les
trois axes des liaisons pivots s’intersectent bien en un point, et à s’assurer que la
position de ce point est cohérente avec celle envisagée lors de la conception.

3.4.1.1 Dispositif expérimental

Ces essais ont été menés sur une des deux fixations (celle de l’avant-bras) à l’aide
de la plateforme de capture du mouvement CODAmotionr. Trois marqueurs ont
été collés sur l’attelle thermoplastique de la fixation. La translation de la fixation
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Figure 3.23 – En rouge la distance du centre de rotation au centre du capteur d’effort (théori-
quement constant pour toute les positions)

a ensuite été bloquée et l’ensemble a été monté sur une base fixe. Les positions
des marqueurs ont ensuite été enregistrées tandis que l’attelle était manipulée afin
d’explorer l’espace de travail complet du mécanisme de rotule.
A partir des enregistrements, il est alors possible de déterminer le centre des sphères
dans lesquelles s’inscrivent ces nuages de points et de mesurer alors précisément les
fluctuations géométriques de la position de ce centre de rotule.

3.4.1.2 Résultats

La figure ci-dessous présente les résultats mesurés durant ces essais. On observe
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Figure 3.24 – A droite : positions du centre de la sphère contenant chaque marqueur (pour les
3 marqueurs) ; à gauche : Variations du rayon de la sphère par rapport à la moyenne

donc une erreur réelle sur la position du centre de la rotule de l’ordre de +/- 2
millimètres autour d’une valeur moyenne pour un rayon de 77,50mm.
Cette "variabilité" de positionnement dans l’espace de ce point est essentiellement
due au faible jeu angulaire des différents axes des liaisons pivots entre les biel-
lettes : ces liaisons pivot sont réalisées à l’aide de roulements à bille à simple rangée
miniature autorisant un léger rotulage. Associé à des biellettes d’une certaine
longueur ce très léger débattement angulaire présent dans les trois liaisons entraîne



3.4. Évaluations expérimentales 103

des déplacements de quelques millimètres. Cette erreur reste toutefois accep-
table face à la variabilité morphologique humaine qui conduit à une fluctuation
des dimensions des sections de membre parmi une population de sujet, même choisis.

3.4.2 Évaluation de l’apport des fixations en mode passif avec man-
nequin

Une deuxième campagne expérimentale a ensuite été mise en place afin d’évaluer
les capacités des fixations passives à empêcher l’apparition de contraintes hypersta-
tiques et donc de forces et moments non-désirés et non-contrôlables. Afin d’étudier
quantitativement la minimisation des moments appliqués sur le membre supérieur
ainsi que la force le long de l’axe lorsque les fixations sont opérationnelles (cas libre)
par rapport à des fixations rigides conventionnelles (cas bloqué), il est nécessaire
de réaliser une tâche avec l’exosquelette qui soit parfaitement répétable pour tester
ces deux conditions.

3.4.2.1 Dispositif expérimental

Un mannequin articulé a donc été utilisé pour ces expérimentations préli-
minaires afin de reproduire un exercice classique de rééducation neuro-motrice
robotisée composé d’une tâche de pointage assistée complètement par le robot
(mode dit "passif" ou "actif assisté" destiné aux patients n’ayant plus de capacité
motrice).
Les bras de ce mannequin possèdent 5 degrés de liberté passifs (une rotule pour
l’épaule, un pivot pour la flexion du coude et un pivot de prono-supination).
L’analyse des variations du niveau des forces et couples d’interactions pour un
même mouvement effectué par le mannequin avec les fixations libres puis bloquées a
permis d’évaluer l’impact de ces dernières sur leur capacité à empêcher l’apparition
de forces incontrôlables mais aussi de les quantifier.

Figure 3.25 – Mannequin installé dans l’exosquelette ABLE

Le mannequin a donc été installé dans l’exosquelette et connecté à ce dernier à
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travers les deux fixations. Les attelles thermoformables, comme précisé précédem-
ment, permettent d’éviter tout jeu dans la fixation et augmentent la rigidité du
contact (puisqu’aucune mousse n’est nécessaire).
Durant les expérimentations, l’exosquelette impose une trajectoire à vitesse
constante au bras du mannequin. Les expériences consistent en une série de six
gestes simples différents de pointage 3D (nécessitant des mouvements articulaires
dont l’amplitude est réduite) vers la même cible obtenus grâce à la redondance du
bras. La cible est atteinte à une vitesse lente et constante (0.05 m/s) afin de limiter
les forces inertielles. En raison de la rigidité surfacique du mannequin, l’amplitude
des mouvements des articulations de l’exosquelette a été limitée afin de ne pas
endommager les capteurs d’effort dont la limite de mesure est de 36N.
L’utilisation d’un mannequin piloté par l’exosquelette permet d’obtenir une
parfaite répétabilité durant les expérimentations. Ces essais sont donc réellement
représentatifs d’un cas de comanipulation où le robot génère chez le sujet un mou-
vement contrôlé en appliquant des forces, comme lors d’une séance de rééducation
robotisée ou d’une assistance au mouvement d’une personne handicapée.

3.4.2.2 Résultats

La Fig. 3.26 présente la valeur absolue de la force non désirée selon −−→zbras et
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Figure 3.26 – Valeur absolue moyennée de la force non désirée |Fy| et la norme des moments√

(M2
x + M2

y + M2
z ) sur les deux fixations (moyennée sur les six mouvements)

−−−−→zavbras, et la norme moyenne des moments non désirés, au cours des expériences,
pour les deux capteurs, moyennés sur les six mouvements. A cet effet, les moments
sont calculés en P1 et P2 respectivement.
Il est possible d’observer une diminution du niveau de la force (Fy) et des moments
non désirés sur le bras et l’avant-bras d’approximativement 95% (voir tableau
ci-dessous). Dans la Fig. 3.27, la norme des composantes (Fx and Fz) correspondant

Fy bras M bras Fy avant-bras M avant-bras
% de diminution 94.9510 97.4482 97.2375 95.4311

aux composantes transmises par les fixations passives est présentée. La capacité
de l’exosquelette à transmettre des forces au sujet n’est donc pas altérée. Il
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Figure 3.27 – Norme des forces contrôlées (
√

(F 2
x + F 2

z )) sur les deux fixations (moyenne pour
les six mouvements)

est important de noter que le pourcentage de diminution du niveau des forces
hyperstatiques permis par les fixations obtenues par notre méthode ainsi que les
valeurs numériques obtenues doivent être nuancés. En effet, en raison de la petite
taille du bras du mannequin (voir Fig. 3.25) et de sa rigidité surfacique, le niveau
des forces hyperstatiques est plus élevé que celui qui apparaît généralement lors
d’une comanipulation entre un exosquelette et un sujet humain.
Ces fixations à degrés de liberté passifs sont donc capables de minimiser le niveau
des efforts hyperstatiques apparaissant durant une comanipulation entre un
membre humain et un exosquelette, et démontrent par la même occasion la validité
de la méthode proposée.

3.4.3 Application de la méthode d’évaluation des performances à
l’exosquelette ABLE équipé des fixations isostatiques

La méthode proposée et le principe de fonctionnement des fixations ayant été

Figure 3.28 – Vue de 8 des 10 sujets durant les essais de pointage

validés expérimentalement sur mannequin, une évaluation de l’apport réel de ce
type de dispositif sur les capacités d’interaction de l’exosquelette ABLE a été mise
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en place. Ce dernier test doit permettre à la fois de mesurer l’efficacité du dispositif
passif mais aussi et surtout de statuer sur l’impact de l’hyperstatisme dans l’alté-
ration du mouvement engendrée par l’exosquelette, comme nous l’évoquions lors de
l’analyse des résultats au chapitre précédent.
Toutefois, plutôt que de réaliser des essais de pointage avec robot et les fixations
bloquées ou libres en ne s’intéressant qu’aux niveaux des efforts d’interaction, il a
été décidé d’utiliser le protocole et la méthode d’évaluation développée au chapitre
précédent afin d’évaluer plus pleinement les changements engendrés par ces fixations
et de s’affranchir du problème de la répétabilité.

3.4.3.1 Protocole

Le protocole employé est exactement celui défini dans le Chapitre 2 à cela près
qu’une troisième condition à été introduite. 10 sujets sains, naïfs, consentants et
possédant des morphologies compatibles avec le robot, instrumentés, ont donc été
priés d’effectuer une série de pointage sans le robot, avec le robot équipé de fixations
bloquées et enfin avec le robot fixations libérées. Le contrôleur utilisé est celui qui
a été décrit dans la section (2.2). Les résultats obtenus sont détaillés ci-après.

3.4.3.2 Résultats

Trajectoires du point de travail : PI1 à PI4 On remarque en visualisant la
trajectoire du point de travail sous différentes conditions, présentée sur la Fig. 3.29
que la libération des fixations conduit souvent à la réalisation de trajectoires plus
proches des trajectoires naturelles (cela est notamment observable pour les cibles 1
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Figure 3.29 – Trajectoires du pointeur du sujet 1 dans les trois conditions. Les lignes bleues
représentent la condition "Sans robot", les rouges "Avec robot fixations bloquées", les vertes "Avec
robot fixations libres".
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et 3 sur la figure présentée).
Par ailleurs, à partir des résultats présentés en Fig. 3.30 qui sont moyennés sur

les 10 sujets et les 5 répétitions, il apparaît que la libération des degrés de liberté
passifs des fixations semble avoir un effet bénéfique principalement sur l’aspect
temporel de la trajectoire plutôt que sur son aspect géométrique, sans toutefois
impacter la durée du mouvement. Les conclusions suivantes peuvent être tirées de
l’analyse statistique du PI1 à PI4 :

– PI1 indique que la durée du mouvement n’est pas significativement différente
avec les fixations libres. Toutefois il est possible d’observer grâce aux fixations
passives une légère convergence de la valeur du PI vers celle du mouvement
libre (F (1, 9) = 26, 92 ; p < 0.01).

– PI2 indique que les fixations passives ont un effet bénéfique significatif puisque
la symétrie du profil de vitesse observée s’approche de celle obtenue lors des
mouvements libres (F (1, 9) = 25, 66 ; p < 0.01).

– PI3 indique que le jerk est significativement réduit lorsque les degrés de liberté
des fixations sont libérés (F (1, 9) = 13, 06 ; p < 0.01). Le jerk obtenu est
quasiment similaire à celui obtenu lors des mouvements sans robot comme il
est montré sur la Fig. 3.30.

– PI4 montre que les chemins empruntés par le point de travail avec les fixations
libérées semblent être plus proches de ceux obtenus sans robot. Toutefois les
tests ANOVA montrent que l’observation n’est pas statistiquement significa-
tive (dépendance des résultats à la cible).

Pour chacun de ces PIs, les mêmes effets de l’interaction avec le robot ont été
observés pour chacune des cibles, en dehors du PI3 pour lequel toutefois aucun
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Figure 3.30 – P I1 à P I4 : Déviation standard moyenne pour les 4 PIs cinématiques liés à la
trajectoire du point de travail (Bleu : sans robot ; Rouge : avec robot fixations bloquées ; Vert :
avec robot fixations libérées)

résultat statistiquement admissible n’a été observé. L’analyse de ces 4 indices semble
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donc montrer qu’il n’y a pas d’effet "cible" et que l’effet global du robot sur le
mouvement humain n’est pas conditionné par la tâche ou du moins par la position
atteinte dans l’espace de travail.

Analyse des rotations articulaires : PI5 à PI7

PI5 et PI6 : Postures angulaires finales et amplitudes articulaires des
mouvements Comme il est présenté en Fig. 3.31, les postures finales du coude et
de l’épaule, lorsque les fixations sont libérées, sont plus proches de celle observées
lors des mouvements libres que lorsque les fixations sont bloquées. L’analyse de la
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Figure 3.31 – P I5 and P I6 : Posture articulaire finale et amplitude articulaire des mouvements
pour les deux angles considérés (élévation de l’épaule et extension du coude). Bleu : sans robot ;
Rouge : avec robot fixations bloquées ; Vert : avec robot fixations libres

posture angulaire finale indique que le coude est significativement plus étendu et
que l’épaule est moins élevée dans le cas où les fixations sont libérées.
Pour les amplitudes des mouvements articulaires, la variation entraînée par la
libérations des fixations est difficilement observable. Un effet positif des fixations
est toutefois observé pour le coude dans les mouvements vers la cible 1.
Il semble toutefois que l’utilisation des fixations passives tend à réduire la déviation,
due au robot, des segments du membre supérieur de leurs trajectoires naturelles.

PI7 : Cyclogramme de la vitesse articulaire de l’épaule en fonction
de la vitesse articulaire du coude La Fig. 3.32 présente les cyclogrammes
d’un sujet durant les pointages vers les 4 cibles.
L’analyse de la forme générale des cyclogrammes permet de déterminer si la
coordination articulaire a été préservée à un facteur de vitesse près. Ici on observe
que la coordination articulaire avec les fixations libérées se rapproche de celle
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Figure 3.32 – P I7 : Exemple de cyclogrammes en vitesse des mouvements d’un sujet vers les 4
cibles (Bleu : sans robot ; Rouge : avec robot fixations bloquées ; Vert : avec robot fixations libres)

obtenue sans robot, notamment pour les mouvements vers les cibles 1, 2 et 3.
L’analyse de la répartition du cyclogramme parmi les 4 quadrants permet de
déterminer si le mouvement est changé ou si une nouvelle relation inter-articulaire
apparaît. Pour la cible 1, par exemple le décalage sur le quadrant haut-gauche
(Vcoude < 0 et Vépaule > 0 observé pour les mouvements naturels (synonyme du
mouvement biphasique du coude), perdu lors de l’utilisation du robot avec fixations
bloquées, est bien retrouvé lors de la libération des fixations. Pour la cible 3, ce
même décalage, augmenté par l’utilisation du robot avec les fixations bloquées, est
conservé lors de leurs libérations. Les synchronisations vers la cible 4 semblent par
contre modifiées et déformées de manière plus prononcées dans le cas des fixations
libérées.
Encore une fois, il est nécessaire de rappeler que ce PI est qualitatif et ne permet
pas de faire d’analyses statistiques permettant de décorreler certaines conditions
expérimentales.
Toutefois l’analyse des cyclogrammes de chacun des dix sujets moyennés sur les
cinq tentatives de mouvements tend à montrer que la libération des fixations
conduit à l’observation de synchronisations articulaires lors de mouvements avec
le robot et des fixations libérées assez proches de celles obtenues durant des
mouvements libres naturels.

Analyse des forces d’interaction PI8 and PI9 La Fig. 3.33 représente la
norme des forces et moments échangés entre le sujet et le robot au travers des
fixations (PI8). Le tableau récapitulatif ci-dessous reprend les pourcentages de di-
minution du niveau des efforts d’interaction présentés dans la Fig. 3.33.
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Figure 3.33 – P I8 : Norme des forces et moments appliqués sur les deux fixations durant les
mouvements vers les 4 cibles (Moyenne sur 10 sujets) (Rouge : avec fixations bloquées ; Bleu : avec
fixations libres)

% de diminution Fbras Mbras Fpoignet Mpoignet

Cible 1 42% 41% 32% 38%
Cible 2 26% 22% 27% 40%
Cible 3 28% 27% 22% 21 %
Cible 4 41% 31% 26% 29%

Table 3.2 – Pourcentages de diminution du niveau des efforts d’interaction

On observe ainsi une diminution effective du niveau des forces, exacerbées pour
les cibles 1 et 4 notamment. Une diminution moyenne d’environ 35% est donc
observée pour les forces appliquées sur le bras et 30% pour les moments. Pour
le poignet, la diminution est de l’ordre de 27 % pour les forces et 32% pour les
moments.

La Fig. 3.34 représente quant à elle la valeur absolue de chacune des compo-
santes d’effort échangées (PI9). Le tableau ci-dessous récapitule les pourcentages de
diminution du niveau des composantes d’efforts d’interaction observés en Fig. 3.34.

On observe ainsi une diminution effective du niveau des forces non désirées (Fy)
de 35 à 40% et une diminution importante des moments (35 à 40% pour Mx et de
20 à 25% pour My). Une très forte diminution est observée pour les moments (Mz)
d’environ 90%.
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Figure 3.34 – P I9 : Valeur absolue de chacune des composantes d’effort mesurées par les
capteurs du bras et de l’avant-bras (Moyenne sur 10 sujets)(Rouge : avec fixations bloquées ; Bleu :
avec fixations libres)

% Fx bras Fy bras Fz bras Mx bras My bras Mz bras
Cible 1 40 % 44% 41% 44% 40% 96%
Cible 2 8,8% 33% 28 % 33% 8,9% 98%
Cible 3 18% 38% 27 % 38% 18% 97%
Cible 4 35% 29 % 54% 29% 35% 97%
Moyenne 26% 36% 37% 36% 26% 97%

% Fx av. bras Fy av. bras Fz av. bras Mx av. bras My av. bras Mz av. bras
Cible 1 28 % 49% 7,9% 50% 29% 87%
Cible 2 28% 53% -3,4% 53% 29% 88%
Cible 3 7,3% 38 % 15 % 38% 7,5 % 90%
Cible 4 23% 38% 18% 39% 23% 89%
Moyenne 22% 45% 9,5% 45% 22% 89%

Table 3.3 – Pourcentages de diminution du niveau des composantes d’efforts d’interaction

3.4.3.3 Discussions

L’application de la méthode d’évaluation des performances d’interaction à la
structure ABLE équipées des fixations à degrés de liberté passifs permet de tirer
plusieurs conclusions :

– du point de vue des efforts d’interaction, les fixations permettent de diminuer
de quasiment 35% le niveau des efforts dus à l’hyperstatisme.

– du point de vue cinématique les fixations permettent au sujet de réaliser des
mouvements qui dans l’ensemble sont plus proches des mouvements natu-
rels (en terme de mouvements du point de travail ainsi que de mouvements
articulaires) réduisant donc l’altération provoquée par le robot.

Le pourcentage de diminution des efforts parasites est donc à moduler ici : la com-
paraison du niveau des efforts (avec et sans fixations isostatiques) se fait ici dans
le cadre d’une interaction dans un mode dit "actif" dans lequel le sujet est libre de
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modifier consciemment ou non son mouvement selon l’interaction qu’il peut avoir
avec le robot. Or comme on l’a vu, l’utilisation des fixations libres tend effective-
ment à permettre au sujet de réaliser des gestes différents lorsque les fixations sont
libres ou bloquées.

3.5 Conclusions

Dans ce chapitre, nous avons étudié en détail la question de la connexion phy-
sique entre un exosquelette et le membre du sujet assisté.
Une approche générale de conception de mécanismes passifs de liaison, avec des pro-
priétés d’isostatisme prouvées, a été proposée. Ceci constitue à notre connaissance
une originalité forte et nous l’espérons un outil exploitable par les autres chercheurs
travaillant sur les exosquelettes.
Les résultats donnés en section (3.4) montrent un gain significatif, mais les altéra-
tions du mouvement restent présentes.
Dans le chapitre suivant, nous proposons d’étudier la commande en exploitant no-
tamment des capteurs d’effort, pour améliorer encore la qualité de l’interaction et
la transparence d’ABLE.



Chapitre 4

Étude de la commande en mode
actif

Dans les deux chapitres précédents, deux commandes élémentaires ont été uti-
lisées : un asservissement de position articulaire pour la réalisation d’exercices en
mode passif, et une compensation des perturbations quasi statiques pour le mode
actif. Dans ce dernier chapitre, nous étudions la possibilité de mettre en place des
commandes plus avancées pour le mode actif, dans lequel, idéalement, on cherche
à obtenir une impédance nulle du robot. L’objectif est d’ajouter à l’amélioration
de la transparence apportée par la conception de fixations mobiles passives, une
amélioration par l’algorithme de commande.
Une première piste, pour y parvenir, consiste à améliorer le calcul des compensations
des perturbations, en y incluant par exemple les effets d’inertie. Mais l’absence de
capteurs d’accélération et la difficulté d’obtenir un modèle fin pour des structures
flexibles à câble comportant un grand nombre de pièces mobiles, telles qu’ABLE,
laissent présager une efficacité limitée. Nous avons donc préféré exploiter la com-
pensation dynamique non pas dans un schéma bouclé, mais dans un schéma d’an-
ticipation : plutôt que de calculer le couple de compensation de manière réactive,
nous avons voulu évaluer la possibilité de l’anticiper en supposant le mouvement
connu à l’avance, comme cela peut-être le cas dans des tâches répétitives.
Par ailleurs, l’installation des capteurs d’efforts à l’interface entre le robot et le bras
peut être avantageusement utilisée pour un asservissement à retour d’effort : le mode
transparent peut s’obtenir avec un asservissement à effort nul. Ici, deux problèmes
se posent. D’abord, l’interaction multi-contacts risque de générer des instabilités ci-
nématiques similaires à celles qui sont observées lorsque le nombre de composantes
d’efforts échangées avec l’environnement est supérieur au nombre d’actionneurs du
robot, [Zemiti-2005]. Ensuite, les flexibilités limitent la bande passante des asser-
vissements en boucle fermée ce qui devrait limiter grandement les performances en
transparence du système.
Après un rapide état de l’art des lois de commande utilisées pour maximiser la trans-
parence, présenté dans la partie 4.1, nous proposons dans la partie 4.2 un contrôleur
mixte utilisant en entrée un retour d’effort et une trajectoire désirée. Dans la partie
4.2.2, nous montrons comment ce contrôleur mixte peut être mis en place pour un
exosquelette, en étudiant d’une part le problème de la génération de trajectoires
désirées compatibles avec les mouvements du bras humain et d’autre part le pro-
blème de la commande multi-contacts. Enfin, dans la partie 4.3, nous appliquons
la méthode d’évaluation proposée au Chapitre 2 à cette nouvelle proposition pour
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valider l’apport de cette nouvelle commande en mode comanipulé.

4.1 Commande pour la transparence

4.1.1 Commande en effort

Afin de contrôler de manière précise les efforts d’interaction entre un robot et
son environnement, la méthode la plus courante est d’implémenter une boucle d’as-
servissement à retour d’effort basée sur une mesure explicite. Le capteur d’effort est
alors positionné à l’endroit précis où la transparence est recherchée, typiquement
entre le poignet et le corps terminal pour un manipulateur série. L’asservissement à
retour d’effort permet de réduire sans grande difficulté les frottements secs statiques
inhérents à la chaîne de transmission de puissance de chacune des articulations du
robot sans avoir à les modéliser. En effet, la perturbation statique, située juste en
aval de la mesure, est facilement compensée par un correcteur à grand gain statique,
tel qu’un intégrateur.
En pratique, cependant, les problèmes de stabilité, de bruit et de biais de mesure
(dérive des capteurs d’efforts) et de limitation de la bande passante sont nombreux.
Outre la limitation liée à la discrétisation de la commande, dont les effets pratiques
sont limités par le choix d’une fréquence d’échantillonnage suffisamment élevée, la
dynamique de la structure située entre les actionneurs et le capteur d’effort limite
de manière drastique les performances de ce type de commande [Colgate-1994],
[Eppinger-1987].
Une autre difficulté fondamentale est que la dynamique du système contrôlé inclut
l’impédance de l’environnement. Dans le cas d’une interaction avec un sujet hu-
main, l’impédance est très variable dans le temps et dans l’espace de sorte qu’il
est difficile de prévoir la stabilité, sauf à régler les asservissements de manière très
conservative. Si on suppose inconnue l’impédance du bras, il est possible de garantir
la stabilité en exploitant le critère de passivité. Dans ce cas, on cherche à ce que le
port d’interaction entre le robot et l’environnement soit passif, c’est-à-dire que le
transfert entre les efforts externes appliqués au système et la vitesse du système ne
crée pas d’énergie [Khalil-2001]. Si la passivité des ports d’interaction est vérifiée,
alors le système interagira via ce port, de façon stable, avec n’importe quel envi-
ronnement passif.
Le respect de ce critère limite hélas sérieusement les performances, car il est très
conservatif. Plusieurs études ont donc été entreprises afin de s’affranchir de ces limi-
tations en profitant du cadre particulier que représente l’interaction avec un sujet
humain. Buerger et Hogan [Buerger-2007] ont ainsi suggéré une nouvelle approche
visant à augmenter les performances et la stabilité des commandes à retour d’ef-
fort. Ils ont ainsi développé de nouveaux outils de conception de contrôleurs dédiés
à l’interaction avec un humain permettant d’obtenir des performances élevées en
utilisant des informations sur l’impédance du bras afin de transformer le problème
de stabilité couplée en un problème de robustesse de la stabilité.



4.1. Commande pour la transparence 115

4.1.2 Exploitation d’un modèle de mouvements du bras

Une des particularités de la commande d’un système robotisé pour la réédu-
cation en mode passif est que l’environnement avec lequel le robot interagit est
mobile, ce qui constitue une perturbation pour l’asservissement d’effort. Dans un
asservissement d’effort classique, le suivi du mouvement se fait grâce au rejet de
perturbation : un mouvement de l’environnement entraîne une variation de la force
de contact, qui, par réaction de l’asservissement, entraîne un suivi. Par conséquent,
les limitations de la bande passante de la boucle d’efforts engendrent des erreurs
importantes lors de mouvements de l’environnement.
C’est ce constat qui a conduit des équipes de recherche à essayer d’exploiter une
prédiction du mouvement humain afin de compenser cette perturbation. Un des
problèmes majeurs, dans ce domaine, est bien sûr la prédiction du mouvement. Elle
peut se faire grâce à des connaissances issues des études sur le contrôle moteur
humain.

4.1.2.1 Modèles de mouvements du bras d’un sujet humain

Il existe plusieurs invariants du mouvement humain, notamment pour le membre
supérieur, ainsi que quelques modèles computationnels, validés expérimentalement.
Ceux-ci peuvent être utilisés pour reconstruire le mouvement humain à partir d’une
quantité minime d’informations dans un certains nombre de situations.

– Les invariants du mouvement :

Les principaux invariants des mouvements des membres supérieurs sont les
suivants :
– fluidité : il n’y a pas de discontinuités dans le profil d’accélération

([Morasso-1981], [Abend-1982])
– profil de vitesse en cloche : l’amplitude du pic de vitesse en cloche est

proportionnelle à la durée du mouvement et indépendante de la charge
[Soechting-1981],

– isochronie : la vitesse du mouvement augmente avec la longueur de la tra-
jectoire, pour produire une durée de mouvement relativement constante
[Viviani-1995],

– trajectoires courbes : les mouvements des extrémités (mains) ne sont pas
droits, ils sont légèrement courbes. Les mouvements dans le plan sagit-
tal ont tendance à être plus courbes que ceux dans le plan horizontal
[Hollerbach-1982],

– caractère biphasique des couples [Hollerbach-1982] : les couples articulaires
prennent toujours la forme d’impulsions biphasiques relativement symé-
triques,

– synergies et équivalence motrices : pour certaines articulations, il apparaît
clairement qu’il existe une synergie linéaire comme invariant principal du
mouvement ainsi qu’une capacité à être mobilisée à la place d’une autre
articulation déjà utilisée (voir partie 1.1.1.2).
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– Les lois de mouvements :

On distingue deux types de lois de mouvements :
– Les lois de performance. On parle de lois de performance dans le cas de

mouvements dirigés vers un but, comme les gestes de pointage. On distingue
principalement deux lois :
– la loi de Fitts est un modèle du mouvement humain, prédisant le temps

requis pour aller rapidement d’une position de départ à une zone finale
de destination, en fonction de la distance à la cible et de la taille de la
cible [Schaal-2002],

– la loi de Schmidt [Schmidt-1978] concerne les tâches exécutées rapide-
ment et sans corrections, en considérant les mouvements comme des tra-
jectoires balistiques résultant d’une brève impulsion initiale. Elle qualifie
la variabilité du point d’arrivée et lie la dispersion à l’arrivée à la vitesse
moyenne du mouvement.

– Les lois d’optimalité. Elles caractérisent les mouvements optimaux par leurs
propriétés cinématiques. La principale loi est la loi de puissance (aussi ap-
pelée "Loi des 2/3").Cette loi empirique non linéaire lie la courbure de la
trajectoire à la vitesse [Kvalseth-1982] : lors d’un mouvement continu ré-
gulier, la vitesse instantanée varie avec le rayon de courbure local de la
trajectoire selon une loi de puissance. Cette loi est assez controversée, et
même si elle semble vérifiée en 2D, peu de travaux ont été entrepris pour
la caractériser en 3D et beaucoup pensent qu’il ne s’agit que qu’une consé-
quence de modèles plus généraux d’optimisation du mouvement (comme la
théorie du minimum jerk).
Une autre théorie qualifiant la recherche d’optimalité est la segmentation
des mouvements [Soechting-1987]. L’idée principale est que les mouvements
complexes sont construits à partir de segments d’unités de mouvement som-
més ou concaténés ensemble. Ils sont enchaînés dans le temps pour générer
les séquences de mouvements longs.

Bien sûr, obtenir une prédiction fiable du mouvement d’un sujet sur la base de ces
modèles reste impossible en général, notamment parce que les mouvements sont
gouvernés en partie par la volonté du sujet, laquelle ne peut pas être anticipée. On
observe cependant que le mouvement humain respecte toujours certains principes
qui peuvent, dans des cas simples, permettent de prédire les caractéristiques du
mouvement que va effectuer le sujet. Pour les applications qui nous intéressent, en
particulier, la prédiction semble possible. Les exercices de rééducation se composent
en effet d’exercices simples, effectués dans un cadre clinique bien défini et avec
des mouvements aisément prévisibles puisqu’ils sont généralement donnés comme
consignes au patient. Nous faisons donc, dans ce qui suit, l’hypothèse que la prédic-
tion est - ou sera - possible. Une étude de l’impact que pourrait avoir l’utilisation de
la prédiction du mouvement humain dans la commande d’un robot manipulateur
sur son niveau de transparence a donc été menée.
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4.1.2.2 Exploitation dans la commande

Plusieurs équipes ont étudié la possibilité de prédire la fin du mouvement à par-
tir de peu d’informations récupérées à l’aide de capteurs au début de celui-ci. Pour
un simple mouvement de point à point, les connaissances sur le début du mouve-
ment permettent quasiment de reconstruire la totalité de la trajectoire à l’aide, par
exemple, d’un critère d’optimalité type "minimum jerk" et de pouvoir renseigner une
commande prédictive. Ainsi, dans [Corteville-2007], la trajectoire prédite, pour un
système à 1 DDL, est réinjectée dans une commande en effort de type admittance
(boucle interne en vitesse et boucle externe en effort). Les résultats expérimentaux
montrent une bonne prédiction du modèle à jerk minimal pour ce type de mouve-
ments simples, et une bonne augmentation de la transparence. Toutefois le choix
d’une commande en admittance pour le bas niveau de l’architecture de contrôle ne
semble pas pertinent ; les bénéfices de la boucle en effort et de la prédiction du mou-
vement humain sont en effet en partie annihilés par la très faible bande passante
de la boucle en position. La transparence globale de ce système est donc limitée,
entraînant l’apparition d’importantes forces au niveau du port d’interaction entre
l’homme et le robot.
D’autres moyens techniques peuvent être utilisés pour prédire le mouvement du
bras humain : l’exploitation des saccades oculaires ou du suivi de regard peut aider
à détecter l’initiation du mouvement [Ariff-2002] et à prédire le mouvement futur
[Johansson-2001] : la coordination poussée entre la main et l’oeil peut en effet per-
mettre de prédire les gestes d’un sujet [Carrasco-2010]. Dans le même ordre d’idée,
la coopération homme-robot durant une tâche d’assemblage basée sur l’interpréta-
tion de l’intention humaine déduite du suivi du regard a récemment été testée dans
[Sakita-2004].
A partir de mesures de l’activité électrique musculaire (électromyogrammes) et grâce
à des réseaux de neurones permettant d’analyser ces signaux et de les catégoriser
selon leur nature (signal de contraction, de co-contraction ou de relâchement), les
mouvements du bras ainsi que les efforts générés par ce dernier ont pu être prédit
[Kyuwan-2005] et ont permis de contrôler de manière prédictive un exosquelette de
jambe [Fleischer-2005].
Duchaine et Gosselin [Duchaine-2007] ont eux récemment développé, pour une ap-
plication exploitant un capteur d’effort, un contrôleur similaire ayant la capacité
de comprendre l’intention humaine. Une commande bas-niveau en vitesse est ici
utilisée au lieu d’une commande position. Cette approche est basée sur un contrôle
en impédance variable : durant la tâche de comanipulation, l’impédance du robot
est adaptée en permanence au mouvement du sujet en fonction de la dérivée tem-
porelle de la force. Une validation expérimentale a été effectuée sur une tâche de
dessin avec un robot manipulateur à structure parallèle et a permis de montrer une
nette amélioration de la transparence.
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4.2 Contrôleur mixte force et position

Une des propositions les plus pertinentes que nous ayons trouvées dans la litté-
rature est sans doute celle de [Corteville-2007], qui mixe, pour un même degré de
liberté, des informations d’efforts et position. Nous avons souligné que les perfor-
mances obtenues étaient limitées, essentiellement par le choix de la structure d’as-
servissement en effort par boucle externe, notoirement sous optimale en termes de
bande passante en effort. Nous avons voulu évaluer une combinaison similaire, mais
en exploitant des asservissements d’efforts explicites directs (correcteur en couple).
Nous avons donc mené une étude à caractère expérimental, destinée à déterminer la
meilleure manière d’utiliser une prédiction de mouvement dans la loi de commande
en efforts pour rendre un exosquelette transparent en comanipulation. En jouant
sur la rigidité du robot durant la réalisation du mouvement prédit, ainsi que sur
le pourcentage d’implication du robot dans la réalisation de la tâche de pointage,
nous pourrons déterminer quelle architecture de contrôleur permet d’améliorer le
ressenti du sujet et de minimiser les perturbations qu’engendre habituellement un
robot sur le mouvement d’un humain lors d’une tâche de comanipulation.
Deux problèmes fondamentaux doivent être étudiés lors de la mise en place d’un
tel système de commande :

– l’anticipation du mouvement : afin que le robot ait une trajectoire similaire à
celle du sujet, il est nécessaire d’avoir des informations prédictives sur le geste
qui va être réalisé.

– la synchronisation des mouvements : même si le sujet et le robot effectuent
exactement le même mouvement, un décalage temporel entre les deux trajec-
toires engendrerait des efforts importants au niveau de la jonction robot/sujet.

Afin de pallier ces problèmes, plusieurs méthodes existent. Le fait de réaliser ces
mouvements dans un cadre expérimental connu permet déjà de définir les points
de départ et d’arrivée des trajectoires, ainsi que de commander le démarrage des
gestes. On s’affranchit ainsi du problème de la synchronisation des mouvements.
Par ailleurs, connaissant le point d’arrivée du geste, il serait possible d’anticiper la
forme de la trajectoire et de reconstruire le mouvement du sujet en se basant sur des
théories définissant des invariants du mouvement (Minimum Jerk, profil de vitesse
en cloche, Power Law...) et grâce à un modèle dynamique complet du robot de
générer les couples requis pour suivre cette trajectoire. Toutefois, afin de simplifier
cette étape (qui nécessite une connaissance poussée de la dynamique du robot), et
de s’approcher au mieux des caractéristiques de mouvement propres à chaque sujet,
la technique finalement envisagée est de faire suivre au robot un enregistrement du
mouvement effectué au préalable par le sujet. Ceci répond aux deux difficultés :

– l’enregistrement des mouvements du sujet sans robot permet de connaître a
priori la trajectoire à suivre lorsque le sujet devra refaire le même mouvement
avec le robot ;

– le suivi des trajectoires ainsi enregistrées, sous asservissement de position, avec
le robot non connecté au sujet, permet de déterminer le couple à produire pour
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suivre la trajectoire sans une connaissance précise des paramètres dynamiques.

4.2.1 Le contrôleur mixte

On suppose disposer d’un robot régi par l’équation dynamique (2.2), pour lequel
une compensation des frottements et de la gravité est effectuée selon l’équation (2.9).
On a alors :

{

Γm +
∑p

i=1 Ji
T(q)Fext,i = H(q)q̈ + b(q, q̇) + Γg(q) + Γf

Γm = Γd + Γcomp ≈ Γd + Γg(q) + Γf
(4.1)

où Γd est la nouvelle entrée du contrôleur avec compensation, de sorte que :

Γd +
p
∑

i=1

Ji
T(q)Fext,i ≈ H(q)q̈ + b(q, q̇) (4.2)

Le contrôleur mixte que nous avons mis en œuvre utilise à la fois une mesure des
efforts Fext,i pour les p ports d’interaction et une connaissance a priori de la trajec-
toire à suivre, exprimée dans l’espace articulaire (qd(t)), pour calculer l’entrée de
commande Γd. L’instant du début du mouvement, t0, est aussi supposé connu. Le
mouvement que l’opérateur désire effectuer au moment de l’expérience de comani-
pulation, exprimé dans l’espace articulaire est noté qr(t). Il s’agit du mouvement
que le sujet produirait en réalisant la tâche lorsque son membre supérieur n’est pas
physiquement connecté au robot. Une prédiction parfaite du mouvement est donc
telle que qd(t) ≡ qr(t).
Le contrôleur mixte combine linéairement trois lois de commande qui sont détaillées
ci-après.

Asservissement des efforts multi-contacts.
La première loi de commande est un asservissement à retour d’effort utilisant un

correcteur articulaire en couple Cf :

Γd,1 = Cf εΓ avec : εΓ = −

[
p
∑

i=1

Ji
T(q)Fext,i

]

, (4.3)

Les efforts mesurés à chaque port d’interaction sont projetés dans l’espace articulaire
et sommés pour obtenir le couple équivalent à l’ensemble des interactions. Lorsque
le système est en interaction avec un seul des ports, tous les autres efforts sont nuls
et on retrouve le schéma de commande classique, tel qu’utilisé dans [Zemiti-2005].
Dans ce cas, l’utilisation d’un correcteur de type Proportionnel-Intégral défini par

Cf (s) = Kpf +
Kif

s
,

où Kpf et Kif sont les matrices diagonales contenant respectivement les gains pro-
portionnels et intégraux, permet de toujours trouver un réglage passif ne dépendant
que de l’inertie et des frottements dans le système [Zemiti-2005]. Donc, si chacun
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des ports d’interaction est indépendant des autres ports et passif 1, la commande
globale reste passive. Il est important de noter que ce type de contrôleur réactif
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+ d,1G

cG Robot

1G

2G

Te

Bras

J2
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J1

T

Avant-bras

X
.

Fixation bras

Fixation avant-bras

Figure 4.1 – Schéma de commande de l’asservissement en effort double points

ne profite pas de la prédiction du mouvement. Il ne peut que réagir aux forces
imposées par le sujet. Ce contrôleur sera en fait utilisé comme une référence en
termes de performance de minimisation des forces d’interaction durant nos essais
expérimentaux.

Asservissement de la position du robot sur la trajectoire prédite.
La seconde stratégie est d’asservir le robot sur la trajectoire désirée. On exploite

alors un correcteur articulaire en position Cp :

Γd,2 = Cpεq avec : εq = [qd(t) − q(t)] . (4.4)

Idéalement, si la prédiction et la précision de positionnement dynamique du robot
étaient parfaites, le robot et le sujet produiraient exactement le même mouvement
(i.e. q(t) ≡ qd(t) ≡ qr(t)) et aucune force n’apparaîtrait alors à l’interface
entre l’homme et le robot. Toutefois cette stratégie n’est pas robuste en raison,
notamment, des erreurs de prédiction du mouvement. En effet, afin d’obtenir une
grande précision, il est nécessaire d’utiliser des grands gains dans la commande,
et si la prédiction qd(t) diffère du mouvement qr(t) que souhaite effectuer le sujet,
ce qui semble inévitable, de grandes forces risquent d’apparaître aux interfaces.
Malgré ce défaut, ce contrôleur a été intégré à nos expérimentations afin d’évaluer
expérimentalement son comportement.

Anticipation dynamique de la trajectoire prédite.
La dernière commande exploitable pour notre robot est une anticipation du

couple :
Γd,3 = Γ̂d(qd, q̇d, q̈d) , (4.5)

1. il s’agit d’une hypothèse largement discutable dans le cas de l’interaction multi-port avec
le bras d’un sujet humain, mais l’étude de la stabilité couplée de la commande en efforts multi-
contacts pour des ports couplés entre eux est un problème assez complexe, qui dépasse le cadre de
cette thèse.
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où Γ̂d(qd, q̇d, q̈d) représente l’estimation des couples que les actionneurs doivent ap-
pliquer à la structure afin de faire suivre au robot la trajectoire prédite. Il est
possible de réaliser cette anticipation en couple de la manière suivante :

Γ̂d(qd, q̇d, q̈d) = Ĥ(qd)q̈d + b̂(qd, q̇d) . (4.6)

Encore une fois, avec une prédiction parfaite et une estimation parfaite des couples
articulaires, nous devrions obtenir q(t) ≡ qd(t) ≡ qr(t). L’avantage de ce contrô-
leur est donc que, contrairement à la seconde stratégie de commande, les petites
divergences entre la prédiction et le mouvement réel n’entraîneront pas l’apparition
de forces élevées aux interfaces. C’est pour cette raison qu’il est attendu de cette
stratégie de commande qu’elle procure un niveau de transparence plus élevé que les
approches classiques.
Dans le reste de l’étude, le contrôleur utilisé, que nous appellerons contrôleur mixte
force et position, sera donc une somme pondérée de ces trois stratégies de commande
décrites par les équations (4.3), (4.4) and (4.5) :

Γd = α1Γd,1 + α2Γd,2 + α3Γd,3, (4.7)

où αi ∈ [0, 1], pour i ∈ {1..3}. Afin d’étudier les différentes commandes, de manière
indépendante ou couplée, il suffira de faire varier les valeurs des pondérations αi.
Des études préliminaires de ce contrôleur ont été réalisées sur des robots simples
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Figure 4.2 – Contrôleur mixte

(interaction au niveau de la main) et très rigides (grande bande passante de la boucle
d’effort). Les résultats ont été publiés dans [Jarrasse-2008] et [Jarrasse-2008b] mais
leur application au problème de la comanipulation avec un exosquelette n’est pas
évidente et nous avons préféré ne pas les faire figurer dans ce manuscrit. Toutefois
un résumé des expérimentations et des résultats obtenus est visible dans l’annexe D.

4.2.2 Mise en œuvre sur l’exosquelette ABLE

Mettre en œuvre le contrôleur mixte sur l’exosquelette ABLE suppose de régler
plusieurs problèmes. Le premier consiste à régler l’asservissement de position, ce
qui a été fait au chapitre 2. Le second consiste à être capable de calculer un couple
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d’anticipation Γd3 à partir de qd(t), ce que nous résolvons ici en enregistrant les
couples appliqués au robot lorsqu’il suit la trajectoire qd(t) sous asservissement de
position. Les deux derniers consistent à régler une commande en effort et à générer
une trajectoire qd(t). Nous expliquons ci-après comment nous avons procédé.

Réglage des correcteurs en effort.
Le réglage du correcteur PI est ici fait manuellement, en fixant ABLE à un

environnement très rigide pour se placer dans une situation défavorable du point
de vue de la stabilité. Il ne pose pas de difficultés particulières, si ce n’est que des
oscillations à basse fréquence apparaissent rapidement, du fait des flexibilités de la
structure. Une mesure expérimentale de la bande passante de la boucle d’effort a été
effectuée. Une consigne en couple de fréquence variable Γd est envoyée au contrôleur
tandis que le couple projeté sur cet axe est enregistré. Cette étude a été réalisée sur
un seul axe du robot (Axe 3, flexion/extension de l’épaule) avec le capteur placé
au niveau de la fixation du bras. Le diagramme de Bode finalement obtenu permet
d’observer une pic de résonance à une fréquence de 6Hz.
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Figure 4.3 – Diagramme de Bode expérimental : mise en évidence de la bande passante.

Génération de mouvements cinématiquement compatibles.
Une méthode générale a initialement été développée afin de pouvoir recons-

truire les angles anatomiques du membre supérieur du sujet à l’aide de marqueurs
CODAmotionr. Cette approche a notamment été utilisée pour le calcul des in-
dices PI5, PI6 et PI7 dans la méthode d’évaluation décrite au Chapitre 2. Nous
lui avons associé un algorithme permettant de convertir les angles anatomiques du
sujet en coordonnées articulaires du robot (voir Annexe B). Ce calcul des angles
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est effectué simplement, par rapprochement entre les postures des corps du robot
et celles du bras, en considérant le robot comme ayant la même cinématique que
le bras humain. Plus précisément, partant des angles anatomiques qui définissent
l’orientation de l’humérus et celle de l’avant-bras du sujet, on calcule les angles
du robot pour obtenir des orientations identiques des corps. Ce calcul est effectué
indépendamment de la longueur des segments. Il s’agit naturellement d’un calcul
approché, car la géométrie du bras du sujet diffère de celle de l’exosquelette, ce qui
fait que les angles diffèrent en pratique, comme il est illustré sur la figure 4.4.

Figure 4.4 – Visualisation des décalages angulaires entre le robot et le sujet

Par ailleurs, nous avons proposé au chapitre 3 d’insérer des mécanismes passifs entre
le sujet et le robot afin de rendre le système isostatique. Une des conséquences de
l’utilisation de tels dispositifs est que les cinématiques sont maintenant compatibles.
Autrement dit, le nombre de degrés de liberté de l’exosquelette ABLE est mainte-
nant égal à douze : quatre sont actifs et huit (soit quatre par fixation) sont passifs ;
comme le système n’est jamais singulier dans l’espace de travail autorisé et dans les
conditions d’utilisation normales, il existe, pour toute position du bras imposant
douze contraintes géométriques (trois positions et trois orientations par attelle) une
ou plusieurs solutions exactes pour les douze variables articulaires.
Le problème du calcul de qd(t) est donc un problème de géométrie inverse qui n’est
pas tout à fait classique, car la structure n’est ni sérielle ni parallèle. Par ailleurs,
une autre particularité pour la mise en œuvre est que huit paramètres articulaires
ne sont pas mesurés, de sorte qu’il est difficile de procéder à une identification des
paramètres géométriques correspondants.
Un protocole particulier a donc été mis en place afin de pouvoir générer des trajec-
toires compatibles, basé sur l’identification des centres des fixations et des axes des
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attelles. Le mouvement du sujet, sans robot mais avec les attelles équipées de mar-
queurs, est d’abord enregistrée. Ensuite, les intersections entre l’axe des attelles et
l’espace des positions atteignables pour les centres des rotules libres (P1 et P2) sont
calculées. Enfin les quatre variables articulaires inconnues sont calculées par une
méthode itérative. Le détail de cette procédure peut être trouvé dans l’annexe C.

Évaluation des combinaisons du contrôleur mixte Les expérimentations
consistent en la réalisation d’un même geste de pointage simple avec le robot et
différentes configurations de contrôleur. L’évaluation de la transparence est effectuée
en enregistrant la norme des efforts à l’interface entre le robot et le sujet durant la
tâche.

Sujets. 3 sujets naïfs aux morphologies adaptées à l’exosquelette ABLE ont donc
été choisis pour réaliser ce test.

Obtention de la prédiction du mouvement. Dans ces expérimentations, l’an-
ticipation est effectuée en réinjectant un mouvement caractéristique pré-enregistré ;
il est donc important de parfaitement synchroniser le démarrage du mouvement du
sujet et le démarrage du mouvement d’anticipation pré-enregistré. La chronologie
de l’expérimentation est donc la suivante :

– enregistrement du mouvement du bras sujet lors d’un pointage préalable vers
la cible réalisé sans robot,

– calcul des consignes articulaires qd(t) à envoyer au robot pour faire suivre au
bras humain fixé à ce dernier la trajectoire préalablement enregistrée,

– enregistrement des couples envoyés par le contrôleur au robot alors que la
trajectoire articulaire calculée précédemment est rejouée par le robot (sans
sujet) sous asservissement de position rigide (Γd,”3),

– réalisation et enregistrement du geste de comanipulation : le sujet, fixé au
robot, réalise à nouveau le geste de pointage tandis que le contrôleur mixte
envoie au robot des consignes pour suivre de manière synchronisée ce geste
grâce à l’action du contrôleur mixte.

Le niveau des efforts aux interfaces est mesuré durant chaque essai de comanipula-
tion et pour chacune des architectures de commande afin de permettre l’évaluation
des performances en transparence de chacun.
Dans le but de pouvoir synchroniser cet enregistrement avec le mouvement réel ef-
fectué durant les essais, une procédure particulière a donc été mise en place. Le sujet
reçoit un interrupteur dans sa main gauche sur lequel il lui est demandé d’appuyer
au moment du départ de son mouvement. Ce dispositif déclenche l’enregistrement
du mouvement lors de la phase préliminaire sans robot, et servira par la suite de
déclencheur pour le contrôleur mixte. Le sujet ayant un temps de réaction répétable,
l’assistance du contrôleur mixte est ainsi considérée synchronisée.
Le sujet enfile donc les attelles équipées de marqueurs CODAmotionr qui le relie-
ront par la suite au robot et réalise trois mouvements de pointage successifs vers
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la cible hors du robot. Les trajectoires obtenues sont moyennées et utilisés afin de
générer une trajectoire du robot cinématiquement compatible.
Une fois que la trajectoire qd(t) est disponible, l’extrémité du corps terminal du
robot est positionnée sur la zone de départ à l’aide du contrôleur en position. La
trajectoire moyenne enregistrée et interpolée est alors envoyée au contrôleur du ro-
bot comme consigne, pendant que les courants envoyés aux moteurs sont enregistrés.
Durant cette expérimentation, la boucle de contrôle en position calcule le couple
nécessaire à appliquer sur les actionneurs afin de déplacer la structure du robot le
long de la trajectoire du sujet. Les couples de sorties sont donc semblables à Γd,3, et
seront utilisés comme une anticipation en boucle ouverte pour réaliser la fonction
de prédiction du contrôleur.

Réglage robuste du contrôleur. En raison de la nature de l’expérimenta-
tion, les réglages des différents asservissements ont été adaptés :

– les gains de l’asservissement en position sont volontairement limités en raison
des résultats obtenus lors de campagnes préliminaires sur des manipulandums.
Il a en effet été relevé dans [Jarrasse-2008] qu’avec de grands gains, une très
faible désynchronisation - difficile à éviter en raison de la variabilité du mou-
vement humain - génère des échanges d’effort très importants.

– les gains de l’asservissement à retour d’effort utilisés lors des essais de coma-
nipulation ont été abaissés par rapport à ceux utilisés lors de l’évaluation du
correcteur, afin de garantir une stabilité suffisamment robuste lors de grands
déplacements imposés par le sujet en comanipulation.

Évaluations. Les différentes combinaisons de pondérations évaluées sont pré-
sentées ci-dessous :

Sans Retour d’effort Avec Retour d’effort
Expérience # 1 2 3 4 5 6 7 8 9
αforce(α1) 0 0 0 0 1 1 1 1 1
αposition(α2) 0 1 0 0 0 0.2 0 0 0.2
αprediction(α3) 0 0 1 0.2 0 0 1 0.2 0.2

Table 4.1 – Combinaisons évaluées du contrôleur mixte.

Résultats et analyse. Les figures 4.5 et 4.6 ci-dessous présentent les valeurs du
niveau de la force moyenne et du moment moyen mesurées lors du mouvement de
pointage (aller simple) et moyennées pour les 3 sujets, ainsi que les valeurs de pic
de force et de moment enregistrés durant ces mêmes mouvements.
La première observation de ces résultats est que l’asservissement d’effort, du fait
des gains limités qui ont été choisis pour prévenir toute oscillation lors de comani-
pulations avec des sujets, n’est pas très efficace. Ceci peut se déduire de l’évaluation
comparée des résultats entre les configurations 1 et 5. Si le pic d’effort est visiblement
réduit, la valeur moyenne des efforts n’est pas toujours sensiblement diminuée. On
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Figure 4.5 – Valeurs de la force et du moment moyen échangés durant les neufs expériences
avec ABLE

Figure 4.6 – Valeurs des pics d’effort et de moment mesurés durant les neufs expériences avec
ABLE

voit ici l’effet de filtre passe bas des asservissements, et du retard qu’ils induisent.
L’anticipation seule, appliquée avec une pondération α3 = 1 (configuration 3), en-
traîne l’apparition de grands efforts d’interaction, au même titre que l’asservisse-
ment de position seul (configuration 2). Ceci peut s’expliquer par la difficulté de
synchroniser le déclenchement du mouvement par un bouton tenu dans la main
gauche et la réalisation du mouvement. Plus généralement, c’est le signe d’une
grande sensibilité aux erreurs de prédiction du mouvement, lesquelles sont inévi-
tables.
Les deux configurations les plus performantes sont les deux dernières, qui exploitent
un retour d’effort et une aide au suivi de trajectoire pondérée à 0,2. La configura-
tion 8 est retenue car plus simple à mettre en œuvre. Par ailleurs, les sujets ayant
été interrogés sur la "sensation de présence" du robot au cours des différents essais,
ont indiqué préférentiellement la solution 8.
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4.3 Évaluation des performances en comanipulation

La configuration permettant de minimiser au mieux les efforts d’interaction est
un couplage d’un asservissement à retour d’effort avec une anticipation du couple
pondérée à 0,2. Afin d’évaluer pleinement l’apport d’une telle commande, en termes
de minimisation des efforts d’interaction, mais aussi de l’altération cinématique du
mouvement humain, la méthodologie générale d’évaluation définie au Chapitre 2 a
été appliquée aux conditions suivantes : robot compensé en gravité et en frottements
et robot sous asservissement d’effort avec anticipation pondérée en couple.
Les seules modifications réalisées par rapport au protocole du Chapitre 2 sont les
suivantes :

– 10 sujets naïfs ont effectué les essais,
– 3 conditions ont été testées : "Sans robot", puis deux cas avec le robot (muni

de ses attaches mobiles garantissant l’isostaticité) , "Compensé" (en gravité et
en frottement) qui représente la configuration précédente n̊ 1 et "Contrôleur
mixte" qui représente la configuration précédente n̊ 8 (asservissement à retour
d’effort + anticipation réduite)

– seules 3 répétitions du mouvement de pointage dans chacune des conditions
ont été demandées aux sujets,

– les sujets ont effectué les essais assis,
– les cibles ont été placées à une distance de 35cm au lieu de 45cm du point

de départ afin de limiter l’amplitude des mouvements et donc la vitesse des
mouvements (isochronie du mouvement humain).

Figure 4.7 – Vue des 3 sujets dans la plateforme expérimentale lors de l’évaluation du contrôleur
mixte

Les résultats obtenus sont présentés ci-dessous. Il est important de noter que des
différences pourront être observées entre les résultats pour la condition "avec robot
compensé et fixations libérées" obtenus durant cette campagne et ceux obtenus lors
de l’évaluation des fixations présentée au Chapitre 3. Les deux campagnes ont en
effet été réalisées à plusieurs mois d’intervalle ; le robot ainsi que les mécanismes de
fixations exhibent donc un comportement mécanique différent (usure et déformation
entraînant notamment de la friction).
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4.3.1 Trajectoires du point de travail : PI1 à PI4

Il est difficile de distinguer des changements clairs en visualisant la trajectoire
du point de travail sous différentes conditions, présentée sur la Fig. 4.8. On notera

Figure 4.8 – Trajectoires du pointeur d’un sujet dans les trois conditions. Les lignes bleues
représentent la condition "Sans robot", les rouges "Avec robot compensé", les vertes "Avec robot
sous asservissement d’effort et anticipation réduite".

toutefois que l’utilisation de ce contrôleur ne semble pas altérer de manière notable
la trajectoire du point travail.
A partir des résultats présentés en Fig. 4.9 qui sont moyennés sur les 10 sujets et les 3
répétitions, il apparaît même que l’ajout de la configuration optimale du contrôleur
mixte (retour d’effort et anticipation réduite) semble avoir un effet bénéfique, autant
sur certains aspects temporels de la trajectoire que sur son aspect géométrique. Les
conclusions suivantes peuvent être tirées de l’analyse des indices PI1 à PI4 :

– le PI1 (Temps d’exécution) indique que la durée du mouvement est signifi-
cativement plus courte avec le contrôleur mixte et se rapproche de la durée
mesurée sans robot (F (1, 9) = 18, 32 ; p < 0.01). Toutefois, ce dernier semble
"emporter le sujet" dans le cas de la cible 4 (cible située en hauteur).

– le PI2 (Symétrie du profil de vitesse) indique que le contrôleur a un effet
bénéfique, en permettant d’obtenir des profils de vitesse plus symétriques
(valeur plus proche de 0,5) que ceux obtenus avec les compensations seules
(F (1, 9) = 23, 14 ; p < 0.01).

– le PI3 (Jerk) permet d’observer que le niveau de jerk obtenu avec le contrôleur
mixte est sensiblement plus faible pour les cibles 2 et 3 mais n’apporte que
peu d’améliorations par rapport à de simples compensations pour les cibles 1
et 4. L’utilisation du contrôleur mixte en plus des compensations semble donc
permettre au sujet, pour certains types de mouvements, de réaliser des mou-
vements plus fluides et nécessitant donc moins de corrections de trajectoires
(de la part du sujet). Il est important de remarquer que l’apport du contrôleur
mixte est positif ou neutre mais n’entraîne jamais d’altération marquée de la
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Figure 4.9 – P I1 à P I4. En bleu : sans robot ; en rouge : avec compensations ; en vert : avec le
contrôleur mixte.

fluidité du mouvement. Toutefois les tests ANOVA montrent que l’observation
n’est pas statistiquement significative (dépendance des résultats à la cible).

– le PI4 (Courbure du chemin) montre que, en dehors d’un faible effet sur la
cible 3 (augmentation de la courbure sans doute liée à un emportement du su-
jet par le robot), le chemin emprunté par le point de travail avec le contrôleur
mixte semble similaire à celui obtenu avec les compensations seules. L’apport
de la commande en effort et de l’anticipation ne semble pas avoir d’effet par-
ticulier sur la courbure de la trajectoire (pas d’observations statistiquement
significatives).

De manière générale, il apparaît donc que, même s’il tend légèrement à rapprocher
le mouvement avec robot du mouvement libre, le contrôleur mixte n’a pas d’effet
réellement marqué sur les trajectoires du point de travail.

4.3.2 Analyse des rotations articulaires : PI5 à PI7

PI5 et PI6 : Postures angulaires finales et amplitudes articulaires des
mouvements. Comme il est présenté en Fig. 4.10, les postures finales ainsi que
les amplitudes articulaires de l’épaule sont semblables lorsque le contrôleur mixte
est actif ou lorsque seules les compensations sont employées, à celles observées lors
des mouvements libres sans robot.
Les quelques légères altérations de la posture finale et de l’amplitude articulaire du
coude observées pour la cible 3 semble à nouveau témoigner de l’emportement du
sujet par le robot.
D’un point de vue général, les faibles variations observées entre les 3 conditions
(atteignant au maximum 10◦) témoignent du faible impact de la commande sur les
caractéristiques des trajectoires articulaires.
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Figure 4.10 – P I5 et P I6 : Postures articulaires finales et amplitudes articulaires des mouve-
ments pour les deux angles considérés (élévation de l’épaule et extension du coude). En bleu : sans
robot ; en rouge : avec compensations ; en vert : avec le contrôleur mixte.

PI7 : Cyclogramme de la vitesse articulaire de l’épaule en fonction de
la vitesse articulaire du coude. La Fig. 4.11 présente les cyclogrammes d’un
sujet durant les pointages vers les 4 cibles.
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Figure 4.11 – P I7 : Exemple de cyclogrammes en vitesse des mouvements d’un sujet vers les
4 cibles (En bleu : sans robot ; en rouge : avec compensations ; en vert : avec le contrôleur mixte).

Comme il a été dit précédemment, l’analyse de la forme générale des cyclogrammes
permet de déterminer si la coordination articulaire a été préservée à un facteur
de vitesse près. C’est bien le cas ici : la coordination articulaire est globalement
préservée, et qu’à un facteur de vitesse près la forme des cyclogrammes est proche
de celle du mouvement libre .
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Des décalages des cyclogrammes vers d’autres quadrants sont par contre observées
avec l’utilisation du contrôleur mixte. Ainsi les cibles 2 et 3 sont atteintes avec un
mouvement du coude biphasique (changement de signe de la vitesse du coude) qui
normalement n’est pas observé dans un mouvement libre.
L’information importante qui ressort de l’analyse de ce PI est l’augmentation globale
des vitesses articulaires qui témoigne d’un léger emportement du bras du sujet par
le robot plus prononcé avec le contrôleur mixte, phénomène préalablement observé
sur les PI1 à PI6.

4.3.3 Analyse des forces d’interaction PI8 et PI9

La Fig. 4.12 représente la norme des forces et moments échangés entre le sujet
et le robot au travers des fixations (PI8). Le tableau ci-dessous récapitule les
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Figure 4.12 – P I8 : Norme des forces et moments appliqués sur les deux fixations durant les
mouvements vers les 4 cibles (Moyenne sur 10 sujets) (En rouge : avec compensations ; en bleu :
avec le contrôleur mixte)

pourcentages de diminution du niveau des efforts d’interaction présentés dans la
Fig. 4.12. L’utilisation du contrôleur mixte permet ainsi une diminution effective du

% de diminution Fbras Mbras Fpoignet Mpoignet

Cible 1 34% 31% 57% 51%
Cible 2 37% 83% 60% 53%
Cible 3 19% 23% 57% 48 %
Cible 4 38% 24% 36% 49%

Table 4.2 – Pourcentages de diminution du niveau des efforts d’interaction obtenus avec le
contrôleur mixte en comparaison du contrôleur simple (compensations seules)

niveau des forces, exacerbées pour la cible 2 (cible dans le plan vertical nécessitant
seulement l’utilisation des flexions d’épaule et de coude, et qui est donc aisément
gérée par le contrôleur mixte). Une diminution moyenne d’environ 32% est donc
observée pour les forces appliquées sur le bras et 40% pour les moments. Pour le
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poignet, la diminution est de l’ordre de 52% pour les forces et 50% pour les moments.

La Fig. 4.13 représente quant à elle la valeur absolue de chacune des com-
posantes d’efforts échangées (PI9) ; tandis que le tableau ci-dessous récapitule
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Figure 4.13 – P I9 : Valeur absolue de chacune des composantes d’effort mesurées par les
capteurs du bras et de l’avant-bras (Moyenne sur 10 sujets)(En rouge : avec compensations ; en
bleu : avec le contrôleur mixte)

les pourcentages de diminution du niveau des composantes d’efforts d’interaction

% Fx bras Fy bras Fz bras Mx bras My bras Mz bras
Cible 1 33 % 18% 37% 18% 33% 27%
Cible 2 33% 17% 2 % 17% 20% -28%
Cible 3 34% -3% 5 % -3% 34% -26%
Cible 4 37 % 24% 15% 10% 9% 8%
Moyenne 20% 26% 29% 47% 20% 4%

% Fx av. bras Fy av. bras Fz av. bras Mx av. bras My av. bras Mz av. bras
Cible 1 44 % 55% 66% 55% 45% 0.4%
Cible 2 41% 67% 68% 67% 41% 17%
Cible 3 44% 47 % 67 % 47% 44 % 37%
Cible 4 60% 56% 64% 56% 59% -3%
Moyenne 57% 38% 20% 39% 57% 10%

Table 4.3 – Pourcentages de diminution du niveau des composantes d’efforts d’interaction

observées en Fig. 4.13.
On peut ainsi observer une diminution importante du niveau des composantes de
forces appliquées par le robot sur l’avant-bras. Ceci peut s’expliquer par le fait qu’à
travers les fixations passives, les efforts de l’exosquelette appliqués sur l’avant-bras
sont générés par deux articulations : celle de la flexion/extension du coude et celle
de la rotation interne/externe de l’épaule.
Or, cette dernière liaison est réalisée à l’aide d’un mécanisme de chariot à billes
monté sur un rail courbe et son mouvement résulte du couplage de deux action-
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neurs, exhibant ainsi un niveau de frottement plus élevé que celui des autres axes.
L’actionneur du coude a, quant à lui, subi des dommages lors de précédents essais
qui ont introduit un frottement visqueux important.

4.4 Conclusions

Dans ce chapitre, une évaluation expérimentale des différentes méthodes
d’utilisation d’une prédiction du mouvement humain au sein d’une commande d’un
exosquelette multi-contacts a été présentée.
Pour parvenir à ce résultat, une commande en efforts multi-contacts a été mise au
point et une méthode innovante de calcul des trajectoires du robot cinématiquement
compatibles avec celles du bras a pu être utilisée grâce à l’emploi des fixations à
degrés de libertés passifs. L’asservissement à retour d’effort multi-contacts a, lors
de son évaluation dans le cadre d’une comanipulation avec un sujet sain, présenté
comme cela était à prévoir, des performances réduites, du fait de la flexibilité de la
structure et de la chaîne d’actionnement.
Une configuration de contrôleur mixte "effort et position" composé de plusieurs
contrôleurs simples pondérés a donc été choisie en fonction de ses capacités à
réduire le niveau des efforts d’interaction de manière plus efficace qu’une boucle
à retour d’effort utilisée seule lors d’une campagne expérimentale d’évaluation
durant une tâche de pointage 3D.
Enfin la configuration optimale du contrôleur mixte a été évaluée plus finement
à l’aide de la méthodologie d’évaluation générale (évaluation cinématique et en
force) définie au Chapitre 2.
Les résultats obtenus ont ainsi permis de montrer que l’ajout d’une anticipation
pondérée en couple à un asservissement à retour d’effort permet de rendre ce dernier
plus performant avec un exosquelette multi-contacts à faible bande passante, en
permettant d’abaisser de manière importante le niveau des efforts échangés avec
le sujet tout en limitant l’altération de la trajectoire du mouvement humain par
rapport à l’emploi de compensations seules.





Conclusion et perspectives

Nous nous sommes intéressés dans le cadre de cette thèse au développement
d’exosquelettes en vue de leur exploitation pour la rééducation neuromotrice.
Les travaux réalisés au cours de cette recherche ont principalement permis de
mettre au point une méthode générale de synthèse de mécanismes de fixation
articulés passifs permettant de coupler un membre humain à un exosquelette en
garantissant l’isostaticité globale du couplage, ainsi qu’une commande en effort
multi-contacts exploitée au sein d’un contrôleur mixte utilisant la prédiction du
mouvement humain pour améliorer les capacités d’accompagnement du mouve-
ment.
L’apport de ces briques élémentaires, en termes de qualité d’interaction, a pu
être évalué à l’aide d’une méthode de caractérisation de l’interaction physique
homme-robot, en analysant simultanément les efforts et la cinématique des gestes.
Une amélioration nette de la qualité de l’interaction a ainsi été observée.

Au delà des contributions méthodologiques, notre travail a été consacré à la
conduite de nombreuses campagnes expérimentales autour de l’exosquelette ABLE.
Sur la base de cet acquis expérimental, il nous semble pouvoir affirmer, à l’heure du
bilan, que l’exosquelette ABLE est prêt à être employé dans le cadre d’une rééduca-
tion neuro-motrice. La maîtrise des efforts d’interaction a permis d’obtenir un mode
transparent suffisamment performant pour pouvoir être utilisé comme machine de
rééducation, voire comme un outil de mesure des mouvements dans l’espace, libres
ou dans un champ de force, offrant ainsi la possibilité d’accéder à des données carac-
téristiques de l’ensemble du membre supérieur jusqu’ici inaccessibles. Les équipes
de soin de l’hôpital de Garches, avec lesquelles nous avons travaillé, en sont convain-
cues et planifient des essais d’acceptabilité avec des patients atteints d’hémiplégie.
Par ailleurs, la qualité de l’interaction ouvre des perspectives dans le domaine de
la caractérisation du comportement moteur en neurosciences. Ainsi, ABLE va être
exploité d’ici peu dans le cadre du projet AIDER (Analyse des Interactions Dyna-
miques avec un Exosquelette) visant à étudier le rôle de la copie efférente dans la
perception et la commande du bras humain. ABLE sera exploitée pour réduire les
effets de la gravité appliqués sur le bras lors de la réalisation de mouvements de
pointage.
Il nous semble par ailleurs que les perspectives de notre travail sont nombreuses.
Dans le domaine de la commande, nous n’avons pas approfondi l’étude de la com-
mande en efforts multi-contacts, en particulier l’étude de stabilité couplée ou de
passivité. Elle reste à être conduite pour une optimisation des réglages des boucles
et une garantie de robustesse. Par ailleurs, nous avons montré l’apport d’une pré-
diction du mouvement dans le cadre de la réalisation de gestes répétitifs. On peut
penser qu’il serait utile, à l’avenir, de développer ces capacités pour des gestes va-
riant plus largement au cours d’exercices fonctionnels (saisie d’objets sur une table).
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En effet, l’intention motrice et la concentration du patient étant des éléments im-
portants de la thérapie, on peut imaginer qu’elles soient mieux mobilisées dans des
exercices non strictement répétitifs. Mais se posera alors le problème de la prédic-
tion du mouvement humain qu’il est nécessaire de fournir au contrôleur mixte. Des
études pourraient être conduites dans ce domaine, en exploitant les modèles neuro-
computationnels du mouvement humain qui ne cessent de s’affiner ou la relation
main-oeil qui fait du regard, qui est une donnée mesurable en temps réel par des
oculomètres, un prédicteur des mouvements de la main.
Il subsiste par ailleurs une étape à franchir avant de rejoindre le monde clinique. En
effet, dans cette thèse, seuls les aspects bas-niveau ont été étudiés. Mais l’utilisation
d’un exosquelette dans une thérapie rééducative doit passer par l’ajout de modes
de commande haut niveau. En particulier, la capacité à gérer la coordination arti-
culaire et à générer des champs de force précis devrait rapidement permettre aux
exosquelettes de proposer des modes de commande se focalisant sur les synergies.
Une étude est ainsi actuellement en cours au sein de l’ISIR visant à exploiter des
champs de forces élastiques et visqueux dans l’espace articulaire du robot afin de
réaliser des modes de commande destinés à encourager certaines synergies articu-
laires saines choisies. Ces travaux font donc appel aux notions de synergie motrice,
qu’ABLE, par ses capacités de mesure et d’action aujourd’hui optimisées, va per-
mettre d’étudier et de mieux comprendre dans le cadre de la réalisation de tâches
en trois dimensions.
Ensuite, la mise au point d’exercices, puis de protocoles pourra commencer en vue de
la définition de thérapies exploitant les nouvelles capacités de la robotique. Ce travail
devra s’opérer en collaboration étroite avec des équipes de kinésithérapeutes, d’er-
gothérapeutes et de chercheurs en médecine physique en robotique pour permettre
le développement sur ces exosquelettes d’exercices réellement innovants exploitant
les possibilités qu’offrent de tels dispositifs (en termes de mesures quantitatives, de
maîtrise en temps réel des aspects cinématiques et de force ainsi que des coordina-
tions articulaires).
Enfin, et enfin seulement, pourront être envisagées des évaluations cliniques, dont
on a pu mesurer au Chapitre 1 la grande complexité. Il nous semble que les bases
ont été ici posées pour avancer de façon sereine et solide vers cet objectif, même si
l’objectif reste lointain.
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Annexe A

Modélisation, identification de
ABLE

A.1 Modélisation géométrique

Les matrices de transformation homogènes de l’exosquelette utilisées pour le
calcul du paramétrage de Denavit-Hartenberg sont les suivantes. Soit C(θi) = Ci
et S(θi) = Si, alors :

T01 =







Cos(θ1) −Sin(θ1) 0 0
Sin(θ1) Cos(θ1) 0 0

0 0 1 0
0 0 0 1







, T12 =







Cos(θ2) −Sin(θ2) 0 0
0 0 −1 0

Sin(θ2) Cos(θ2) 0 0
0 0 0 1







T23 =







Cos(θ3) −Sin(θ3) 0 0
0 0 1 0

−Sin(θ3) −Cos(θ3) 0 0
0 0 0 1







, T34 =







Cos(θ4) −Sin(θ4) 0 Lbras

Sin(θ4) Cos(θ4) 0 0
0 0 1 0
0 0 0 1







avec T04 = T01.T12.T23.T34.

A l’aide de ce paramétrage, il est possible de calculer la rotation de R0→3.

R0→3 =





−C1 · S2 · S3 + S1 · C3 −C1 · S2 · C3 + S1 · S3 C1 · C2
−S1 · S2 · S3 − C1 · C3 −S1 · S2 · C3 − C1 · S3 S1 · C2

−C2 · S3 −C2 · C3 −S2









Annexe B

Reconstruction des angles
anatomiques : cas général

B.1 Cinématique du bras

B.1.1 Définition du paramétrage

Le modèle choisi est une adaptation du système de coordonnées articulaires
défini par l’ISB "International Society of Biomechanics" défini dans [Wu-2005]. Les
adaptations suivantes ont toutefois été effectuées :

Figure B.1 – Paramétrage du système de coordonnées articulaires du membre supérieur humain
(positionnement des repères liés à l’humérus et à l’avant-bras).
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– L’hypothèse de départ est que les mouvements de l’omoplate et ceux de la cla-
vicule ne sont pas considérés. Dans cette étude le point GH est donc considéré
fixe. De ce fait seul le paramétrage du système de coordonnées articulaires de
l’humérus relatif au thorax a été retenu.

– Afin de suivre le modèle défini dans [Hanneton-2009], une rotation de 90̊ est
appliquée au repère lié à l’humérus autour de

−→
Yh afin de positionner l’axe

−→
Xh

dans le plan transverse.
Les repères sont orientés de la façon suivante. Pour le repère fixe R0, centré en O
au milieu de la droite reliant les deux gléno-humérales du sujet :

– L’axe
−→
Y0 est vertical ascendant.

– L’axe
−→
Z0 est horizontal, dans le plan sagittal, pointant vers l’arrière.

– L’axe
−→
X0 est donc horizontal, dans le plan frontal, pointant vers la droite du

sujet.
Pour le repère lié à l’humérus Rh :

– L’origine du repère coïncide avec le point GH.
–

−→
Yh est la ligne reliant GH et le point EC milieu du segment EL et EM, pointant
vers GH. C’est donc " l’axe de l’humérus " pointant vers l’épaule.

–
−→
Xh est le vecteur support de la droite liant EL à EM, pointant de EM vers
EL.

–
−→
Zh supporte donc à la droite perpendiculaire à

−→
Xh et

−→
Yh et pointe vers l’arrière

(
−→
Zh=

−→
Xh ∧

−→
Yh.

Pour le repère lié à l’avant bras Rf :
– L’origine du repère coïncide avec EC.
–

−→
Yf est le vecteur support de la droite passant par le milieu de [US − RS] et
EC, pointant vers EC.

–
−→
Zf est support de la droite perpendiculaire au plan passant par US, RS et
EC et pointant vers l’arrière.

–
−→
Xf est le support de la droite perpendiculaire au plan formé par

−→
Xf et

−→
Yf

pointant vers la droite du sujet (vecteur normé de US vers RS).
Par ailleurs, selon la convention de l’ISB, les angles autour de

−→
Xi sont notés βi,

les angles autour de
−→
Yi sont notés γi et les angles autour de

−→
Zi sont notés αi.

Les angles paramétrant l’orientation de l’humérus par rapport au tronc sont trois
angles d’Euler YZY : γ1 autour de

−→
Y0 puis α autour de

−→
Z obtenu par la première

rotation à partir de R0, puis γ2 autour de
−→
Yh.

S’agissant du coude, le paramétrage choisi suggère un paramétrage XZY, le premier
angle β représentant la flexion du coude, le deuxième étant nul en principe et le
troisième correspondant à la prono-supination. Seule la rotation d’un angle β autour
de

−→
Xf est considérée dans cette étude.

La matrice de rotation du repère R0 vers le repère Rh est donc donnée par :

R0→h =

(
Cγ1 0 Sγ1

0 1 0
−Sγ1 0 Cγ1

)

·

(
Cα −Sα 0
Sα Cα 0
0 0 1

)

·

(
Cγ2 0 Sγ2

0 1 0
−Sγ2 0 Cγ2

)

R0→h =

(
Cα · Cγ1 · Cγ2 − Sγ2 · Sγ1 −Sα · Cγ1 Sγ2 · Cα · Cγ1 + Sγ1 · Cγ2

Sα · Cγ2 Cα Sα · Sγ2

−Cγ2 · Sγ1 · Cα − Cγ1 · Sγ2 S(γ1) · Sα −Sγ2 · Sγ1 · Cα + Cγ1 · Cγ2

)
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La matrice de rotation du repère R0 vers le repère Rh (avec les deux dernières
rotations nulles) est donc donnée par :

R0→f = R0→h.





1 0 0
0 C(β) −S(β)
0 S(β) C(β)





B.1.2 Reconstruction des paramètres à partir des données
CODAmotionr

Les campagnes expérimentales menées dans le cadre du projet BRAHMA ont
été réalisées en plaçant 7 marqueurs sur le bras du sujet dont les positions sont
repérées grâce au système CODAmotionr. A partir des marqueurs positionnés sur
le bras, les différents axes du bras sont reconstruits.

M1

M2

M4

M3

M5

M6M8

M7

Marqueur CODA

Axe du membre

Figure B.2 – Vue latérale du bras du sujet équipé des marqueurs utilisés pour la reconstruction
des paramètres articulaires du bras

L’axe (GH,
−→
Yh) porté par le vecteur

−−−−→
M4M3. Mesurer ce dernier permet de re-

construire γ1 et α. En effet, puisque :

R0→h =





Cα · Cγ1 · Cγ2 − Sγ2 · Sγ1 −Sα · Cγ1 Sγ2 · Cα · Cγ1 + Sγ1 · Cγ2

Sα · Cγ2 Cα Sα · Sγ2

−Cγ2 · Sγ1 · Cα − Cγ1 · Sγ2 S(γ1) · Sα −Sγ2 · Sγ1 · Cα + Cγ1 · Cγ2





Il est possible d’identifier la deuxième colonne à





a

b

c




 =

1
∥
∥
∥
−−−−→
M4M3

∥
∥
∥

−−−−→
M4M3 = u,

d’où il vient : {

αGH = acos(b)

γGH1 = atan2
(

c
sin(α , −a

sin(α)

)
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Il est important de noter qu’avec ce calcul, l’angle d’élévation α est intrinsèquement
supposé être compté entre 0 et π et que, pour des raisons anatomiques, il reste
toujours supérieur à quelques degrés (on peut noter que s’il était nul, le paramétrage
serait singulier).
De la même façon, l’axe (EC,

−→
Yf porté par le vecteur

−−−−→
M78M2 où M78 est le milieu

de
[−−−−→
M7M8

]

. Le reconstruire permet de calculer γ2 et β. En notant Ri le repère
intermédiaire obtenu à partir de R0 et en appliquant les deux premières rotations
γ1 et α (déjà reconstruites, donc supposées connues), il est possible de calculer la
rotation :
Ici dans la configuration définie

R
(

γGH1,
−→
Y
)

· R
(

αGH ,
−→
Z
)

︸ ︷︷ ︸

Ri→0

·R
(

γGH2,
−→
Y
)

· R
(

βHF,
−→
X
)

︸ ︷︷ ︸

Ri→0

et
iYf = Ri→0 · OYf

Or iYf = Ri→f · F Yf = 2eme colonne de Ri→f avec F Yf =






0
1
0






−→
Yf peut donc être reconstruit dans le repère de base Ri en calculant :






a′

b′

c′




 =

1
∥
∥
∥
−−−−→
M78M2

∥
∥
∥

Ri→0 (γGH1, αGH) 0−−−−→
M78M2

︸ ︷︷ ︸

i
−−−−−→
M78M2

= v

Et en identifiant à la deuxième colonne de Ri→f il vient :

{

βHF = acos(b′)

γGH2 = atan2
(

a′

sin βHF
, c′

sin βHF

)

Il est important de noter qu’avec ce calcul, l’angle de flexion du coude βHF est
intrinsèquement supposé être compté entre 0 et π et qu’il reste toujours supérieur
à quelques degrés (s’il était nul, le paramétrage serait singulier). Ceci est vérifié en
particulier dans les expériences avec l’exosquelette étant donné que cette dernière
possède un degré de flexion du coude minimal de l’ordre de 13̊ .

B.2 Définition des relations entre les paramètres arti-
culaires du robot et les rotations instantanées du
bras humain.

Les angles du robot habituellement utilisés au niveau de l’exosquelette pour
décrire la cinématique du bras (angle d’abduction/adduction, angle de rotation
interne/externe et angle de flexion extension de l’épaule) sont en fait des angles
instantanés projetés et non géométriques.



B.2. Définition des relations entre les paramètres articulaires du robot
et les rotations instantanées du bras humain. 145

A partir des deux matrices de rotations (celle du bras et du robot), il est possible de
déterminer les relations entre les angles du paramétrage du bras et ceux de l’exos-
quelette. Ainsi chacune des deux matrices suivantes conduit à la même orientation
finale.
Pour le robot :

R0→3 =





−C1 · S2 · S3 + S1 · C3 −C1 · S2 · C3 + S1 · S3 C1 · C2
−S1 · S2 · S3 − C1 · C3 −S1 · S2 · C3 − C1 · S3 S1 · C2

−C2 · S3 −C2 · C3 −S2





Pour le bras :

R0→h =





Cα · Cγ1 · Cγ2 − Sγ2 · Sγ1 −Sα · Cγ1 Sγ2 · Cα · Cγ1 + Sγ1 · Cγ2

Sα · Cγ2 Cα Sα · Sγ2

−Cγ2 · Sγ1 · Cα − Cγ1 · Sγ2 Sγ1 · Sα −Sγ2 · Sγ1 · Cα + Cγ1 · Cγ2





Sachant que :
R0→h = R0→3 · R3→h

et selon l’orientation relative des deux repères R3 et Rh

R3→h =






0 −1 0
0 0 −1
1 0 0






R0→3 · R3→h =





C1 · C2 C1 · S2 · S3 − S1 · C3 C1 · S2 · C3 + S1 · S3
S1 · C2 S1 · S2 · S3 + C1 · C3 S1 · S2 · C3 − C1 · S3

−S2 C2 · C3 C2 · S3





A partir de cette égalité des matrices de rotation, il est possible de déduire les
relations entre les angles du paramétrage du bras et ceux de l’exosquelette.

Pour passer du paramétrage robot vers anatomique :

– Cas particulier (singularité) : Si αGH = 0, alors γGH1 = 0 et
γGH2 = atan2

(

−R0→h[31], R0→h[11]

)

.

– Cas particulier : αGH = acos
(

R0→h[22]

)

, γGH1 = atan2
(

R0→h[32]
S(α) , −

R0→h[12]
S(α)

)

et γGH2 = atan2
(

R0→h[23]
S(α) ,

R0→h[21]

S(α)

)

Pour passer du paramétrage anatomique vers robot :

– Cas particulier (singularité) : Si θ2 = 0◦, alors
z1(robot) colinéaire à z3(robot), θ1 = 0 et θ3 = atan2

(

R0→h[33], R0→h[32]

)

– Cas général : Si θ1 = 0◦, alors
z3(robot) colinéaire à z2(robot), θ2 = 0 et θ3 = atan2

(

R0→h[33], R0→h[32]

)
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Il faudra toutefois veiller à la cohérence des résultats. Il y a en effet deux solutions
YZY qui permettent d’obtenir la même rotation. En effet :

∀(γ1, α, γ2), Rotation (γ1, −→y ) · Rotation (α, −→z ) · Rotation (γ2, −→y )

est équivalent à

Rotation (γ1 + 180, −→y ) · Rotation (α, −→z ) · Rotation(γ2 + 180, −→y )



Annexe C

Reconstruction des angles
anatomiques avec les fixations

C.1 Identifications préalables

Un protocole a donc été mis en place consistant en l’identification géométrique de
l’exosquelette et de ses paramètres (notamment la position des points de fixation
F1 et F2 dans des repères liés au robot, et la position et orientation des repères
liés au robot dans le repère capteur), ainsi que l’identification géométrique des
fixations (centres de rotation et orientation de la translation) dans leur repère attelle

Figure C.1 – Étapes de l’expérimentation : à gauche, identification des paramètres géométriques
du robot ; au milieu, vue de la plateforme de capture du mouvement CODAmotionr installé autour
de l’exosquelette ; à droite : identification des paramètres des attelles

respectif. En plus des paramètres géométriques du robot, les paramètres suivants
sont ainsi estimés :

– F1 dans le repère R3 du corps 3 du robot (corps bras),
– F2 dans le repère R4 du corps 4 du robot (corps avant-bras),
– P1 dans le repère Rattelle1 de l’attelle 1 (attelle bras) défini par les 3 marqueurs

qui y sont apposés (voir Fig. C.1),
– la droite "bras" (droite passant par P1 et orientée selon l’axe de la translation

de la fixation) dans le repère Rattelle1,
– P2 dans le repère Rattelle2 de l’attelle 2 (attelle avant-bras) défini par les 3

marqueurs qui y sont apposés (voir Fig. C.1),
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– la droite "avant-bras" (droite passant par P2 et orientée selon l’axe de la
translation de la fixation) dans le repère Rattelle2.

A partir de ces données, il sera possible d’obtenir, suite à un enregistrement
de mouvement avec sujet équipé d’attelles, les trajectoires des droites "bras" et
"avant-bras" dans le repère Robot.

C.2 Reconstruction des axes du membre supérieur

Le sujet attache donc sur son bras les deux attelles qui par la suite le relieront
au robot au travers des fixations isostatiques équipées chacune de 3 marqueurs
CODAmotionr permettant de reconstruire à chaque instant un repère lié à
chaque attelle. Le sujet s’installe contre le dossier de l’exosquelette sans toutefois
positionner son bras dans la structure. Il réalise alors un geste de pointage de
manière naturelle pendant que la position des 6 marqueurs (3 par attelles) est
enregistrée.
La position et l’orientation des repères des attelles dans le repère capteur permet
alors de reconstruire les droites "bras" et "avant-bras" dans ce même repère (grâce
à l’identification préalable de ces droites dans les repères respectifs des attelles).

Marqueur CODA

Z Z

Y X Y X

Y
X

Z

Début du mouvement Fin du mouvement
droite "bras"

droite "avant-bras"

cible

Figure C.2 – Étapes du calcul des trajectoires compatibles : à gauche, sujet équipé d’attelles
instrumentées ; à droite : enregistrement du mouvement du sujet à l’aide des marqueurs placés
sur les attelles et reconstruction des trajectoires des droites "bras" et "avant-bras" dans le repère
Robot.
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En effet, le système couplé est isostatique et ne peut contrôler que 4 degrés de
liberté, du fait de la glissière installée entre le robot et le membre du sujet (orientée
le long d’un axe colinéaire à ce dernier) ; le point de fixation du robot sur le bras
varie donc selon la position du bras dans l’espace.

C.3 Détermination des trajectoires des points de fixa-
tion du robot

La structure du robot ayant été identifiée dans le repère capteur, il est alors
possible de déterminer l’intersection entre les droites "bras" et "avant-bras" et les
surfaces 3D représentant l’ensemble des positions accessibles aux deux points de
fixation P1 et P2 de l’exosquelette préalablement identifiés dans le repère capteur
(Voir Fig. C.1).
Ces surfaces sont des sphères centrées au point de concourance O1 des trois axes de
l’épaule du robot pour les positions atteignables de F1 (et de rayon r1 =

∥
∥
∥
−−−→
O1F1

∥
∥
∥)

et centrées en O4 placé à l’intersection de l’axe du coude robot et de la droite
reliant O1 à F1 pour les positions atteignables de F2 et de rayon r2 =

∥
∥
∥
−−−→
O4F2

∥
∥
∥ (voir

Fig. C.3).
L’intersection de ces droites mesurées dans l’espace et des surfaces résultantes
du modèle réalisé du robot permettent ainsi d’obtenir les positions que doivent
atteindre les points P1 et P2 du robot afin de suivre le mouvement du bras humain
(c.a.d les droites définissant le bras et l’avant-bras).

Z

Y X

Z

Y X

Z

Y X

trajectoire P1

trajectoire P2

cible

Début du mouvement Fin du mouvement

Figure C.3 – A gauche : Calculs des intersections entre les droites "bras" et "avant-bras" et les
sphères des points atteignables par F1 et F2. A droite : Visualisation des trajectoires des points P1
et P2 à faire suivre au robot

Le modèle géométrique de ce robot étant difficilement inversible, une méthode
numérique itérative basée sur l’inversion de la jacobienne a été ensuite utilisée afin
de reconstruire les trajectoires articulaires du robot en fonction des coordonnées
obtenues de ces deux points P1 et P2 dans le repère capteur.
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Annexe D

Évaluations du contrôleur mixte
sur manipulandum

Cette annexe présente les résultats obtenus lors de campagnes d’évaluation du
contrôleur mixte effectuées sur des sujets sains à l’aide de dispositifs de comanipu-
lation plan mono-contact.

D.1 Dispositif expérimental pour la comanipulation
plane

Les tâches élémentaires de pointage ont été réalisées par le sujet en maintenant
une poignée spécifique équipée d’un capteur de position absolu et d’effort. Cette
poignée peut être utilisée seule ou reliée mécaniquement au corps terminal du ro-
bot. Dans un premier temps, un robot plan à 2 degrés de libertés (similaire au MIT
Manus) a été utilisé pour des expérimentations préliminaires. Mais en raison d’un
jeu et de frottements importants, nous avons par la suite exploité une interface
haptique (Virtuose 3D, Haption) constituée de 3 degrés de liberté actifs ainsi que
d’un poignet passif possédant 3 degrés de libertés supplémentaires mesurés. Seuls
les résultats obtenus avec cette interface haptique sont présentés ici.

Trajectoire déviée par la structure du robot

Trajectoire naturelle

Figure D.1 – Simple mouvement de point à point

Une surface opaque a été installée afin de cacher sa main au sujet, et permet de
dissimuler la présence du robot à ce dernier tout en focalisant l’attention du sujet
sur la surface plane blanche durant la phase d’attente du signal de départ. Ce signal
de départ est donné par une indication lumineuse et sonore, tandis que la cible à
atteindre est matérialisée sur la surface opaque par un cercle de couleur. Un poin-
teur laser a été positionné à l’intérieur de la poignée et projette un spot lumineux
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à travers la surface opaque placée au dessus de la table afin de permettre au sujet
de pouvoir connaître et suivre la position de sa main à chaque instant. Les zones de
départ et de fin sont visibles en permanence durant les expérimentations au niveau
de la surface opaque.
Les essais commencent en demandant au sujet de saisir la poignée (alors décon-
nectée du robot) placée sous la surface opaque. Il est alors prié de réaliser 5 fois
d’affilée le même simple mouvement de point à point, tandis que la trajectoire de
la poignée est enregistrée. Les mesures enregistrées sont alors moyennées et filtrées
afin de pouvoir synthétiser un modèle de mouvement de la trajectoire suivie par
le sujet. Ce modèle sera utilisé comme une prédiction du mouvement durant les
évaluations en transparence des différents contrôleurs.

Figure D.2 – Vues du dispositif expérimental (la plaque supérieure opaque cachant le dispositif
a été retirée pour les photos).

Les expérimentations consistent en la réalisation d’un même geste de pointage
simple comanipulé avec différentes configurations de contrôleur. L’évaluation de
la transparence est effectuée en enregistrant la norme des efforts à l’interface entre
le robot et le sujet durant la tâche. Aucune indication particulière quant à la vi-
tesse de déplacement ou la manière de saisir la poignée durant la réalisation du
mouvement n’a été donnée afin que les résultats des tests soient représentatifs du
comportement naturel de sujets humains.
La campagne expérimentale a été effectuée à l’aide d’un robot manipulateur Vir-
tuose de la société Haption qui possède 3 degrés de liberté actifs et un poignet passif
possédant 3 axes de rotation concourants en un point W . Ce type de configuration
nous permet de simplifier le contrôle en permettant, contrairement à un système
à une dimension, de ne pas contraindre le mouvement naturel humain durant une
tâche de comanipulation. Cette interface haptique est actionnée par 3 moteurs à
courant continu Maxon de 90 Watts équipés de réducteurs. Ce dispositif est capable
de générer des pics de force de 15N au point W (où le moment est nul) et une force
continue de 5N. La raideur maximale du dispositif est d’environ 800 N/m. La posi-
tion angulaire des moteurs est mesurée par des codeurs incrémentaux optiques pour
les trois axes motorisés et par des potentiomètres pour les axes passifs du poignet.
La poignée est montée à l’extrémité du corps terminal. Entre la poignée et l’effec-
teur du manipulateur robotisé, un capteur de force est installé afin de mesurer la
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force exercée par le sujet sur le robot et inversement. La force mesurée est utilisée
dans la loi de commande (4.3) où le Jacobien est exprimé au point W .
Le capteur 6 axes utilisé est un modèle Nano 43 de la marque ATI et permet de
reconstruire les 3 composantes de forces et de couples. Pour ces expérimentations,
seules deux des six composantes (les composantes de force selon X et Y) seront utili-
sées. La plage de mesure de force est de +/- 36N avec une résolution approximative
de 1mN. Le contrôleur est équipé d’une carte entrées sorties analogiques (National
Instrument, model 6034E) dont six canaux A/D 16 bits sont utilisés pour la lecture
des composantes de force.

Zone départ/arrivée

Surface Opaque

Surf. à faible friction

Signal LED de départ

Pointeur laser

Poignée mousse

Capteur d'effort

Capteur Minibird

Coussin d'air

Poignet passif 3 ddl

Virtuose 3D

Figure D.3 – Vue 3D de la poignée et du dispositif expérimental (Gauche : dispositif à 2 ddl,
Droite : dispositif à 3 ddl

La poignée est aussi équipée d’un capteur de position et d’orientation (Minibird,
Ascension Technology) installé sous le capteur d’efforts, tandis que la base émet-
trice du capteur (système magnétique) est placée sous la table expérimentale. Ce
capteur fournit des mesures de position et d’orientation à une fréquence de 100Hz et
calcule la vitesse de la poignée aux cours des expériences. Ce capteur est utilisé par
le contrôleur afin d’apprendre les caractéristiques des mouvements du sujet durant
la phase pré-expérimentale mais n’est pas utilisé durant les essais de transparence.
Le niveau d’efforts durant les expériences étant très faible, une attention toute par-
ticulière a été accordée à la minimisation des frottements. Un système de lévitation
par coussin d’air a ainsi été installé au niveau de la base de la poignée afin de réduire
les frottements entre cette dernière et la table, lorsque le sujet s’appuie lourdement
sur le dispositif.
L’architecture du contrôleur est composée d’un PC équipé d’une carte PC104 em-
barquant un contrôleur dédié au contrôle de 3 axes (Haption CEA-List) et d’une
alimentation de puissance. Ce contrôleur fait tourner la loi de commande (4.7) à
une fréquence de 1kHz grâce à un système d’exploitation temps réel (RTLinux).
Durant les pré-expérimentations, le sujet est prié de réaliser le même mouvement
depuis la zone de départ vers la zone d’arrivée (identifiées sur la surface opaque
grâce à des cercles de 3 cm de diamètre).

Les données obtenues (mouvement sans robot) sont alors filtrées et interpolées
de 100Hz (fréquence maximale d’acquisition du capteur Minibird) à 1kHz afin de
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générer une trajectoire compatible avec la cadence de la boucle de contrôle.
L’autre donnée qu’il est nécessaire d’évaluer durant la phase pré-expérimentale, est
le temps de réaction du sujet t0 (laps de temps nécessaire au sujet pour initier son
mouvement une fois que le signal de démarrage a été donné en activant le signal de
départ). Dans nos expérimentations, l’anticipation est effectuée en réinjectant un
mouvement caractéristiques pré-enregistré ; il est donc important de parfaitement
synchroniser le démarrage du mouvement du sujet et le démarrage du mouvement
d’anticipation pré-enregistré qd du robot.

La figure D.1 présente les enregistrements des mouvements durant la phase
pré-expérimentale d’un sujet représentatif. La main n’étant pas visible durant les
expérimentations, on observe une accélération initiale bien plus grande que la déc-
celeration finale (lorsque le sujet prend soin d’atteindre la zone cible). On peut donc
imaginer que les forces d’interaction avec le robot seront plus grandes au démarrage
du mouvement qu’à la fin de ce dernier.

temps (s) temps (s)

V
it
e

s
s
e

 (
c
m

/s
)

t0

Figure D.4 – Graphique des vitesses mesurées et interpolées pour un mouvement de point-à-
point d’un sujet répétés 5 fois

Le calcul de Γ̂m à partir de l’équation (4.6) est réalisé à l’aide de la méthode expéri-
mentale décrite au Chapitre 4 consistant à faire rejouer la trajectoire qd(t) moyennée
et interpolée par le robot à l’aide d’un asservissement de position et de mesurer des
couples semblables à Γ̂m et appliqués par le correcteur sur les actionneurs de la
structure.

D.2 Résultats des évaluations de transparence

Durant les expérimentations, un asservissement de type P.D. a été utilisé
pour le contrôle en position et un asservissement de type P.I. pour la boucle
de contrôle en effort. Tous deux ont été réglés manuellement afin d’obtenir un
suivi de trajectoire satisfaisant et une réponse en effort rapide et stable dans
tout l’espace de travail. Pour chaque sujet, la force d’interaction sur la poignée
a été évaluée durant de simples mouvements de point-à-point avec α1= 0 ou 1,
α2= 0 ou 0,2 ou 1, et α3= 0 ou 1, comme il est décrit dans le Tableau D.1. Les
expérimentations ont été réalisées dans un ordre aléatoire pour chacun des 10 sujets.
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Expérience n◦ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
α1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
α2 0 0 1 1 0,2 0,2 0 0 0,2
α3 0 0 0 0 0 0 1 1 1

Table D.1 – Gains utilisés durant les 9 expériences

Nos références au cours des expérimentations, en terme d’amplitude des forces
au port d’interaction, sont visibles dans l’expérience 1, durant laquelle un courant
nul est appliqué au robot ce qui fait que seul le frottement résiduel et l’inertie du
dispositif haptique sont ressentis par l’utilisateur et dans l’expérience 2, pendant
laquelle le contrôleur à retour d’effort a été utilisé seul (α1=1 et α2 = α3 = 0). La
figure D.5 présente la norme de l’effort plan filtré, f =

√

f2
x + f2

y , qui est observé
durant ces deux expériences avec un sujet représentatif.

Figure D.5 – Norme de la force à l’interface durant un mouvement de point-à-point avec un
courant nul (EXP1) et un asservissement à retour d’effort seul (EXP2)

Comme attendu, l’asservissement à retour d’effort procure un meilleur niveau
de transparence en réduisant le niveau moyen des efforts durant les expérimen-
tations. Un pic de force au démarrage du mouvement est tout de même observé,
correspondant aux effets d’inertie dans l’Exp. 1, légèrement décalé dans le temps
pour l’Exp. 2. Ce décalage est en fait lié à la réponse en force de l’ensemble
robot + contrôleur. On peut remarquer que le temps de réponse en force du
dispositif est assez lent : la bande passante de cette boucle d’effort n’est en
effet approximativement que de 10Hz, en raison du manque de rigidité de la
structure du robot en amont du capteur d’effort (ce qui inclue le poignet passif).
Malgré tout, le niveau des forces d’interaction est faible ce qui tend à montrer le
bon comportement mécanique du dispositif haptique et l’efficacité de la boucle
d’asservissement en effort. Cette référence peut être considérée comme acceptable
pour nos expérimentations de transparence.
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La première manière d’exploiter cette information prédictive est d’utiliser un
asservissement de position rigide (α2=1), dont l’apport est évalué à travers deux
expériences. L’expérience 3 fait intervenir le contrôleur en position seul (α2=1 et
α1 = α3 = 0) tandis que l’expérience 4 utilise simultanément le contrôle en position
et en force (α1 = α2 = 1 et α3 = 0).

Figure D.6 – Norme de la force à l’interface pour les expériences 3 et 4

Comme on peut l’observer sur la figure D.6, l’utilisation d’un asservissement
rigide en position seul entraîne l’apparition d’importantes forces à l’interface au dé-
but du mouvement. La moindre erreur (inévitable en pratique) entre la prédiction
et le mouvement réel conduit à l’apparition de grands échanges de forces. L’asser-
vissement à retour d’effort ajouté dans l’expérience 4 compense en partie ces effets
mais le résultat de l’expérience (comparé aux résultat de l’expérience 2 où l’asser-
vissement à retour d’effort est utilisé seul) montre que l’utilisation de α2 = 1 ne
présente que peu d’intérêt. L’utilisation de l’asservissement à retour d’effort permet
une minimisation du niveau moyen d’effort mais la rigidité de l’asservissement en
position a un effet négatif important.
Comme nous l’attendions ceci est principalement due à la rigidité du contrôleur.
Nous avons donc tenté de réaliser deux nouvelles expériences similaires aux ex-
périences 3 et 4 en réglant cette dois α2 à 0,2, afin de réduire l’impédance de la
structure. Les résultats de l’expérience 5 et 6 sont présentés en Figure D.7.

Figure D.7 – Norme de la force à l’interface pour les expériences 5 et 6
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Lorsqu’on compare ces résultats respectivement à ceux des expériences 1 et 2, ces
derniers présentent une claire diminution du pic de force. Dans l’expérience 5, les
gains réduits de l’asservissement en position autorisent une plus grande tolérance
aux petits décalages temporels et aux erreurs de chemin. La faible impédance du
robot par contre conduit à un niveau moyen des forces élevées à la fin du mouve-
ment. Ce phénomène peut facilement être expliqué par le fait que de petites erreurs
en position apparaissent régulièrement à la fin du mouvement : en effet la zone
de fin est plus large que le point laser projeté sur la surface, ce qui autorise diffé-
rentes configurations finales. L’ajout d’un asservissement à retour d’effort (même
avec une faible bande passante) dans l’expérience 6 permet encore de minimiser
ce niveau moyen des forces d’interaction. Les résultats de cette dernière expérience
sont cohérents avec l’idée de Duchaine et Gosselin [Duchaine-2007], qui consiste à
améliorer l’interaction homme-robot en utilisant une information prédictive à tra-
vers un contrôleur à impédance variable. En effet le contrôleur exploité ici voit sa
raideur augmenter en fonction de la prédiction du mouvement : lorsque le mouve-
ment prédit est une fin de mouvement, la rigidité devient nulle sous l’effet du terme
intégral de l’asservissement à retour d’effort. L’expérience 5 montre par la même
occasion que la transparence peut être augmentée simplement en utilisant un suivi
en position à faible raideur, et ce même lorsqu’aucun capteur de force n’est dispo-
nible. Comme la rigidité semble être un des problèmes majeurs des combinaisons
de contrôleur précédentes, nous avons aussi voulu évaluer une autre manière d’uti-
liser l’information prédictive en utilisant une anticipation en couple (exploitant les
consignes de couples nécessaires au suivi de la trajectoire par le robot) pour assister
le mouvement du sujet. Trois expériences supplémentaires ont donc été finalement
réalisées : anticipation en couple seule (Exp. 7), anticipation couplée à un retour
d’effort (Exp. 8) et anticipation couplée à un retour d’effort et un suivi de position
à faible impédance (Exp. 9). Les résultats de ces trois expériences sont présentés en
Figure D.8.

Figure D.8 – Norme de la force à l’interface durant les expériences 7 à 9

L’expérience 7 tend à montrer que le terme anticipatif utilisé seul génère des réac-
tions particulières chez le sujet confronté à une activité en boucle ouverte du robot.
Ce phénomène conduit à l’apparition d’importantes forces d’interaction. L’utilisa-
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tion conjointe de l’asservissement à retour d’effort permet de minimiser de manière
importante la valeur du niveau d’effort d’interaction comme cela est visible durant
l’expérience 8.
Finalement, la rigidité ajoutée par le correcteur en position dans l’expérience 9 ne
semble pas avoir d’effet particulier et semble au contraire augmenter légèrement la
valeur des pics d’effort.
On peut toutefois souligner que durant les expérimentations avec le Virtuose 3D, le
poignet passif à 3 ddl de ce dernier a certainement influencé les résultats de manière
négative.
En effet, lors de cette campagne expérimentale aucune indication particulière quant
à la manière de saisir la poignée n’a été donnée aux sujets. Une grande variabilité
des postures du poignet du robot durant le mouvement a donc été observée entre les
différents sujets. Certaines orientations particulières du poignet passif ont conduit
à des comportements instables du robot lors de la phase préliminaire à l’applica-
tion de forces sur le sujet au travers de la poignée (opération de "reconfiguration"
cinématique durant laquelle le centre du poignet reste fixe mais la poignée change
d’orientation). Une sorte de "non-linéarité" dans la transmission de l’effort a donc
parfois été observée résultant de mouvements non contrôlés du poignet du robot
et a pu altérer certains résultats expérimentaux, principalement ceux pour lesquels
des commandes en boucle ouvertes étaient appliquées.
Dans la figure suivante, les graphiques résument les résultats obtenus pour les neufs
expériences et montrent clairement une minimisation du pic de forces durant l’ex-

Figure D.9 – Valeur du pic de forces et de l’effort moyen durant les neufs expérimentations

périence 6.
Le couplage d’une anticipation en couple et d’un asservissement à retour d’efforts
semble intéressant en terme de transparence et réellement efficace au démarrage du
mouvement. Les résultats nous mènent à penser que le contrôleur pourrait aussi
exploiter deux stratégies différentes le long de la trajectoire :

1. Le démarrage et la fin de la tâche nécessitent d’importantes forces pour initier
le mouvement et l’arrêter (afin d’accélérer la structure du robot, de vaincre le
frottement sec et de décélérer) difficilement corrigibles par un asservissement
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à retour d’effort seul. C’est pour cette raison que l’ajout d’un asservissement
de position à faible impédance permet d’améliorer le niveau de transparence.

2. Au milieu de la trajectoire, seules de très petites forces sont nécessaires pour
conserver la vitesse et corriger la direction du mouvement. De ce fait, la sen-
sibilité haptique humaine est décuplée (en raison d’une plus faible impédance
des articulation du bras, et donc d’une plus grande capacité à l’étirement), et
la plus petite désynchronisation entre l’anticipation appliquée par le robot et
le mouvement réel peut être très perturbante pour le sujet. De plus l’accélé-
ration est faible, ce qui limite l’erreur en force causée par les limitations de
la bande passante. Cependant, durant la deuxième phase, l’asservissement à
retour d’effort semble être suffisant pour maximiser la transparence à l’inter-
face.

Ainsi, il pourrait être intéressant d’utiliser des pondérations variant dans le temps
αi(t) afin de maximiser les effets de la stratégie de prédiction au début et à la fin
du mouvement, et de minimiser ces effets lors du reste du mouvement.
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Dispositifs de rééducation du
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Nom Équipe Date Type DDL Contrôle Nbre Fix. Technologie Commandes État d’avancement

MIT-Manus /
InMotion

MIT, Newman Laboratory 1998 Manipulandum 2 Main (2D) 1 (main) Direct drive Passif, actif (Com-
mande en impédance),
actif contraint

Commercialisé et utilisé
dans plusieurs cliniques

ARM-Guide Rehabilitation Institute of
Chicago et Université de Ca-
lifornia, Irvine.

2000 Manipulandum vertical orien-
table

3 Main (3D) 1 (main) Motoréducteurs Actif ou actif
contraint

Évalué cliniquement

Mime Université de Stanford et Ve-
teran Administration, Palo-
Alto

2002 Robot industriel (Puma 562) 6 Épaule, coude (3D) 1 (avant-bras) Motoréducteurs Passif, actif, actif as-
sisté, miroir (3D)

Évalué cliniquement

Gentle/s Projet Européen coordonné
par l’Université de Reading,
UK

2002 Haptic Master de Fokker
Control System + suspensions
à câbles

3 Épaule, coude (3D) 1 (main) +
av-bras et bras
par câbles
(anti-gravité)

Motoréducteurs+
enrouleurs câbles

Passif, actif, actif as-
sisté (3D)

Évalué cliniquement

Nerobot/Maribot Université de Padoue, Italie 2005 Manipulateur à câble multipo-
tences

4 Épaule, coude (3D) 1 (avant-
bras+main)

Motoréducteurs Passif, actif, actif as-
sisté (3D)

Évalué cliniquement

Bi-Manu-Track Berlin Univ. Hosp. Charite
et RehaStim (Allemagne)

2003 Station de travail robotisée - Poignets 2 (1 poignée par
main)

Motoréducteurs Passif, actif, actif-
assisté

Évalué cliniquement et com-
mercialisé

Autocite University of Alabama - Bir-
mingham, USA

2005 Station de travail multi-
exercices sous encadrement
automatique

- - - - Passif, actif, actif as-
sisté

Commercialisé

MGA Maryland Georgetown Army 2005 Exosquelette 5 épaule(3), coude(2) 2 (main et
coude)

Motoréducteurs Impédance -

CADEN-7 Université de Washington 2005 Exosquelette 7 Épaule(3), coude(2),
poignet(2)

3 (main, avant-
bras et bras)

Motoréducteurs Commande en effort,
commande basée
EMG

ARMin ETH Zurich 2005 Exosquelette 6 Épaule(3), coude(3) 3 (main, poi-
gnet, bras)

Motoréducteurs Passif, actif, com-
mande en effort

En cours d’évaluation

MEDARM Université du Queens, King-
ston, Canada

2007 Exosquelette 6 Épaule/omoplate(5)
coude(1)

2 (bras, avant-
bras)

Motoréducteurs à
câble

- Prototype planaire testé sur
sujets sains

Exosquelette à
câbles

Université du Delaware, Ne-
wark, USA

2009 Exosquelette à câbles 4 Épaule(3), coude(1) 2 (bras, avant-
bras)

Enrouleurs élec-
triques

- Tests sur sujets sains

Rupert Université d’Arizona, USA 2005 Exosquelette 5 Épaule(3), coude(2) 3 (bras, avant-
bras, main)

Muscles pneuma-
tiques McKibben

- Tests sur sujets sains

MAHI Université Rice, USA 2006 Exosquelette 5 Épaule(3), coude(2) 2 (avant-bras ,
main)

Motoréducteurs +
mécanisme parallèle

- Tests sur sujets sains

L-exos Ecole supérieur Sant’Anna,
Italie

2004 Exosquelette 4 Épaule(3), coude(1) 2 (main, bras) Motoréducteurs - Tests sur sujets sains

Soft-actuated
exoskeleton

Institut Italien de Technolo-
gie, Gênes, Italie

2009 Exosquelette 7 Épaule(3), coude(2),
poignet(2)

2 (main, coude) Muscles pneuma-
tiques McKibben

- Tests sur sujets sains

SUEFUL-7 Université Saga, Japon 2008 Exosquelette 7 Épaule(3), coude(2),
poignet(2)

3 (bras, avant-
bras, main)

Motoréducteurs Commande en effort,
commande par EMG

Tests sur sujets sains

ESA exoskele-
ton

European Space Agency,
Noordwijk

2006 Exosquelette 9 - 4 (main,
avant-bras,
bras, tronc)

Non-actionné - Développé pour la téléopé-
ration durant missions spa-
tiales

Reharob Université de technologie de
Budapest, Hongrie

2005 Mécanisme Multi-contacts 12
(2x6)

Épaule et coude 2 (avant-bras et
bras)

Robots industriels
ABB

passif Commercialisé

iPAM Université de Leeds, UK 2008 Mécanisme Multi-contacts 6
(2x3)

Épaule et coude 2 (avant-bras et
bras)

Vérins pneuma-
tiques

Passif, actif, actif as-
sisté

En cours d’évaluation sur
patients hémiplégiques

Table E.1 – Tableau récapitulatif des dispositifs de rééducation robotisés
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Contributions à l’utilisation d’exosquelettes actifs pour la
rééducation neuromotrice

Résumé :
La rééducation neuromotrice est un des nouveaux champs d’application de la robo-
tique en interaction physique. Dans ce domaine, on cherche à concevoir des machines
pouvant assister les mouvements de patients atteints de troubles neuromoteurs dans
la réalisation d’exercices physiques.

Un des enjeux importants est de pouvoir proposer des machines capables de
maîtriser des efforts mécaniques distribués le long des membres du patient durant
les mouvements. Ceci a conduit la communauté à travailler au développement de
structure exosquelettiques. L’essentiel des recherches en cours est focalisé sur les
aspects cinématiques plus que sur le problème des transmissions d’efforts. C’est au
contraire à ces aspects cruciaux qu’est consacrée la présente thèse. Pour améliorer la
qualité du contrôle des efforts dans la mise en œuvre des exosquelettes robotiques,
les principales contributions se situent dans les domaines de la conception et de la
commande.
S’agissant de la conception, nous avons exploité des résultats existants dans
la littérature pour la structure mécanique et la mécatronique d’actionnement,
en utilisant l’exosquelette réversible ABLE conçu au CEA LIST. Partant de ce
modèle, représentatif de l’existant, nous avons travaillé sur le problème du couplage
mécanique entre le robot et le bras. Ce travail a permis de proposer une méthode
générale pour synthétiser des mécanismes de fixation articulés passifs entre un
exosquelette et un membre humain. Les fixations ainsi conçues garantissent
l’isostaticité globale de l’ensemble. L’étude théorique générale est appliquée à
ABLE, montrant une amélioration nette de la qualité de l’interaction.
S’agissant de la commande, nous avons déployé une commande en efforts
multi-contacts, ce qui constitue en soit une originalité, puis proposé de faciliter
l’accompagnement des mouvements du sujet en exploitant une anticipation de
trajectoire, grâce à un contrôleur mixte force/position. Là encore, l’apport expéri-
mental évalué sur l’exosquelette ABLE est probant.
Un dernier résultat important de la thèse concerne l’évaluation de la qualité de
l’interaction homme-exosquelette dans des tâches de comanipulation. En effet,
pour pouvoir quantifier l’apport des différentes propositions dans le domaine de
la conception et de la commande, nous avons dû établir une méthode permettant
d’étudier de manière reproductible l’interaction physique homme-robot, en analy-
sant simultanément les efforts et la cinématique des gestes.

Mots clés : Exosquelette, orthèse, interaction physique homme-robot, analyse
du mouvement humain, transparence, hyperstatisme, commande par anticipation
de trajectoire.



Contributions to the use of active exoskeletons for neuromotor
rehabilitation

Abstract :
Neuro-motor rehabilitation is one the the new application areas of physically
interactive robots. In this domain, the aim is to design machines that are able of
assisting an impaired patient’s motions when he/she practices physical exercises.
One of the key topics is to provide machines capable of finely mastering mechanical
forces distributed along human members. This has motivated the development
of robotic exoskeletons. However, most of the research so far has focused on
kinematics of these devices, with little attention paid to the force transmission
question. Rather, this thesis is mostly dedicated to this crucial aspect. The main
contributions are in the domain of design and control of robotic exoskeletons, with
a main objective defined by the quality of force control.
In the domain of design, we have exploited literature results regarding the robot
structure and actuation mechatronics. Indeed, a starting point of this research
is an existing back-drivable exoskeleton called ABLE, designed by CEA-LIST
for assisting human arm. Given this particular robot, which is representative of
the state of the art in terms of mechanical properties, we have worked on the
mechanical coupling between the robot and the human arm. This has yielded
to a general method aimed at designing passive fixation mechanisms between
exoskeletons and human members. These mechanisms allows to guarantee global
isostaticity and to select transmitted forces in such a way that they are fully
controllable. The method is successfully applied to ABLE, with experimental
evidence of an increased quality of interaction.
Regarding the control aspects, our work has focused on the so-called transparent
mode, when the robot has to follow the patient’s movement while minimizing
the disturbances. We have deployed an original multi-contact force controller,
which also uses as an input a prediction of the patient’s movement. This mixed
force/position controller is, again, successfully experimented on ABLE.
A last result of this work concerns evaluation of the interaction quality during coma-
nipulation tasks. Indeed, in order to be able of quantifying improvements brought
by design and control developments, it has been necessary to setup a method aimed
at reproducibly evaluate the quality of human-robot physical interaction. This
is achieved through analyzing simultaneous records of forces and gesture kinematics.

Keywords : Exoskeleton, orthosis, human-robot physical interaction, hu-
man motion analysis, transparency, hyperstaticity, force control, trajectory
feedforward.


