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Résumé

Plusieurs personnes vivent avec des incapacités qui a�ectent le contrôle du mouvement des

membres supérieurs. Ces troubles de mouvement peuvent être présents sous forme de contrac-

tions involontaires, de mouvements spasmodiques ou de tremblements. Ceux-ci limitent ces

personnes dans la réalisation de plusieurs tâches de la vie quotidienne. Des aides techniques

peuvent alors servir à faciliter les déplacements, à compenser un manque de tonus muscu-

laire ou à permettre la manipulation d'objets. Plus particulièrement, des aides techniques sont

conçues pour les personnes vivant avec des troubles de mouvement aux membres supérieurs

pour leur permettre de s'alimenter de manière autonome. Par contre, plusieurs facteurs li-

mitent l'utilisation des aides techniques actuelles, tels que leur prix élevé ou leur complexité

d'utilisation. L'objectif de ce mémoire est le développement d'une nouvelle aide à l'alimen-

tation pour les personnes vivant avec des incoordinations motrices au niveau des membres

supérieurs.

L'hypothèse est que l'utilisation de l'aide à l'alimentation développée permettra d'améliorer

la capacité des personnes avec des troubles de mouvement à s'alimenter de manière autonome.

Cette assistance augmenterait l'implication de l'utilisateur lors des repas tout en réduisant la

charge de travail des aidants ou préposés.

Deux systèmes ont été développés : une version passive et une version active. La version passive

consiste en un assemblage de barres qui maintiennent l'orientation de l'ustensile constante et

amorti mécaniquement les mouvements brusques involontaires. Une version active a ensuite

été développée, où des actionneurs remplacent les amortisseurs mécaniques, a�n d'o�rir une

assistance plus intelligente.
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Abstract

Many people are living with neurological disorders such as cerebral palsy, stroke, muscular

dystrophy or dystonia, that a�ect the control of upper limb movement. These motor disorders

can be involuntary contractions, spasmodic movement or tremors. These disorders limit in

the accomplishment of several tasks of daily life. Technical aids can then be used to facilitate

movement, to compensate for a lack of muscle tone or to allow the manipulation of objects.

In particular, assistive devices are designed for people with upper limb movement disorders

to eat autonomously. Several factors limit the use of current assistive devices, such as their

high price or high complexity. The aim of this thesis is the development of a new eating aid

for people with upper limbs motor disorders.

The hypothesis is that the use of the eating assistance developed will improve the ability of

people with movement disorders to eat autonomously. This assistance would increase user

involvement while reducing the workload of the caregiver.

Two assistive prototypes have been developed : a passive version and an active version. The

passive version consists of a bar assembly that maintains the constant orientation of the uten-

sil and mechanically dampens involuntary movements. An active version was then developed,

where actuators replace the mechanical dampers, in order to o�er a more intellignent assis-

tance.
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Avant-propos

Ce mémoire est présenté par l'insertion de deux articles. Une brève introduction, ainsi qu'une

méthodologie générale permettant de situer le mémoire. Ensuite, le premier chapitre (Chap.

1) comporte une revue de systèmes provenant de la littérature scienti�que et de systèmes

commerciaux en lien avec le projet de conception d'une aide à l'alimentation. Le chapitre

suivant (Chap. 2) est constitué du premier article, suivi d'un chapitre complémentaire (Chap.

3) ajoutant des détails sur le processus de conception et de sélection du mécanisme. Ensuite

le deuxième article est présenté au chapitre 4.

Le premier article a été soumis en mars 2019 au journal Assistive Technology, le journal o�ciel

de la Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Society of North America (RESNA).

La conception du premier prototype passif d'aide à l'alimentation y est présenté. L'étudiant a

participé à la rédaction à titre de premier auteur, sous la supervision du directeur de recherche

Alexandre Campeau-Lecours et du codirecteur de recherche François Routhier. Les coauteurs

ayant participé au projet présenté dans l'article et à la révision �nale sont Michaël Dubé,

Thierry Laliberté, Philippe Archambault et Véronique Flamand.

Un chapitre a été ajouté à la suite du premier article pour détailler la démarche entreprise

lors de la sélection de la con�guration du prototype. Les contraintes de l'article présenté ne

permettaient pas d'intégrer autant de détails, mais il a été conclu que ces informations seraient

pertinentes pour comprendre le processus de conception suivi. Des prototypes préliminaires

sont illustrés a�n de présenter les con�gurations qui ont été étudiées et le processus qui a mené

aux choix de conception.

Un deuxième article a été rédigé dans le cadre du projet de ma maitrise. Celui-ci a été soumis

en février 2019 à l'International Conference on Rehabilitation Robotics (ICORR) ayant lieu

à Toronto à l'été 2019. L'article présente une nouvelle version active du prototype d'aide

à l'alimentation par rapport au prototype passif qui est présenté dans le premier article.

L'étudiant est l'auteur principal, sous la supervision du directeur de recherche Alexandre

Campeau-Lecours et du codirecteur de recherche François Routhier. Le quatrième coauteur est

le professionnel de recherche Thierry Laliberté qui a apporté sont expertise dans la réalisation

du projet présenté dans l'article.
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Introduction

Des tremblements, des spasmes ou même un manque de tonus musculaire, que l'on retrouvera

souvent en lien avec des diagnostics tels que le Parkinson, la dystonie, la sclérose en plaques, la

sclérose latérale amyotrophique, les accidents vasculaires cérébraux ou le simple vieillissement,

amènent des incapacités qui limitent la réalisation de manière autonome de plusieurs activités

(Van der Loos and Reinkensmeyer, 2008). En particulier, la capacité de s'alimenter de ma-

nière autonome représente un besoin important qui ne peut pas être rencontré par plusieurs

personnes vivant avec des troubles de mouvement aux membres supérieurs. Bien que certains

systèmes d'assistance sont disponibles commercialement, ceux-ci présentent des limitations

(prix élevé, complexité à utiliser) ne permettant pas l'atteinte du niveau d'autonomie désiré

des utilisateurs.

Au �l des ans, di�érents systèmes commerciaux spécialisés ont été développés a�n de palier aux

incapacités des personnes vivant avec des incapacités physiques. Cependant, plusieurs facteurs

limitent l'utilisation des aides techniques existantes. Premièrement, le coût des assistances est

trop élevé (Statistics Canada, 2013; Turcotte, 2013; Dell et al., 2016; Statistics Canada, 2008),

ce qui est ampli�é par le fait que les programmes de remboursement public (au Québec, au

Canada et ailleurs dans le monde) ne remboursent pas, ou seulement en partie, di�érents types

d'aides techniques ou qu'ils n'en défraient pas la maintenance (AgeWell; Statistics Canada,

2008; Gordon et al., 2007). Ensuite, plusieurs aides techniques sont abandonnées par leur

utilisateur, car elles sont trop di�ciles à opérer, présentent une performance laissant à désirer

(que ce soit en raison des mouvements trop contraints, ou de l'e�ort trop important requis pour

les mouvement) ou ne permettent pas assez de s'adapter aux besoins spéci�ques de chaque

utilisateur (Smith et al., 2002; Federici et al., 2016; Riemer-Reiss and Wacker, 2000; Steel

et al., 2009; Verza et al., 2006; Dunning and Herder, 2013; Janssen et al., 2014). L'utilisation

de technologies robotiques pourrait contribuer à développer des assistances spécialisées, simple

d'utilisation. Celles-ci pourraient facilement s'adapter aux besoins de chaque utilisateur, tout

en étant abordables pour maximiser son accessibilité.

Les technologies robotiques et mécatroniques, largement utilisées dans l'industrie, se retrouvent

maintenant dans des applications médicales ou domestiques. Déjà, des systèmes robotiques

sont utilisés dans le milieu médical, dans les institutions et dans les milieux résidentiels. En
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particulier, dans le domaine de la réadaptation, des systèmes existent pour assister les per-

sonnes vivant avec des incapacités physiques, incluant les aînés. Ces technologies robotiques

permettent d'aider dans la réalisation d'activités de la vie quotidienne ou domestique, au

travail ou même dans les loisirs.

Problématique

Les personnes vivant avec des troubles physiques qui a�ectent le contrôle des mouvements

des membres supérieurs peuvent présenter des di�cultés à s'alimenter de manière autonome.

Ces troubles peuvent prendre la forme d'incoordinations motrices (ataxie, dyspraxie, spasme)

et de contractures dues à la spasticité ou à des déformations articulaires. Malgré la capacité

motrice de ces personnes, les mouvements involontaires dans les déplacements rendent la pré-

hension et le déplacement de l'ustensile souvent très di�cile. C'est pourquoi celles-ci peuvent

avoir de la di�culté à s'alimenter ou bien devoir avoir recours à de l'assistance d'un aidant

pour s'alimenter. On retrouve plusieurs aides techniques à l'alimentation dans la littérature et

commercialement. Par contre, suite à une revue des produits existants et des entretiens avec

des ergothérapeutes, il s'est avéré que les produits existants répondaient mal aux besoins des

personnes vivant avec des incoordinations motrices ou des contractures au niveau des membres

supérieurs.

Objectif de maitrise

L'objectif de cette maîtrise est de concevoir une aide technique à l'alimentation pour les per-

sonnes vivant avec des troubles de mouvement aux membres supérieurs. L'idée est d'appliquer

les connaissances en ingénierie pour développer une aide technique en fonction des besoins

réels des utilisateurs potentiels.

Les travaux ont permis le développement de deux systèmes d'assistance : le premier étant un

mécanisme passif permettant de maintenir l'orientation de la cuillère et d'amortir les mou-

vements incoordonnés ; le second étant un dispositif électromécanique permettant de guider

les mouvements du bras de l'utilisateur avec un ajustement en temps réel de l'amortissement

et de l'inertie du système avec l'aide d'algorithmes avancés. La conception et la fabrication

du premier dispositif permettra d'évaluer les performances du mécanisme, tandis que le se-

cond système semi-actif permettra d'explorer le potentiel de l'utilisation d'algorithmes pour

l'assistance à l'alimentation.

En perspective, ce projet vise à fournir une assistance lors de l'alimentation, pour les mou-

vements des membres supérieurs, et ce, a�n d'accroitre l'autonomie et la qualité de vie des

utilisateurs de cette aide technique.

Le projet de recherche a été réalisé au Centre Interdisciplinaire de Recherche en Réadaptation
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et Intégration Sociale (CIRRIS) du CIUSSS de la Capitale-Nationale, et au Laboratoire de

robotique de l'Université Laval.

Méthodologie générale

Pour atteindre cet objectif de maitrise, deux prototypes ont été réalisés : une version purement

mécanique, et une version active. Un premier prototype mécanique a été produit après avoir

étudié, modélisé et testé di�érentes con�gurations possibles. Les di�érentes con�gurations

envisagées ont été présentées de manière itérative à des ergothérapeutes a�n de répondre le

mieux possible aux besoins des utilisateurs potentiels. Le dispositif produit est constitué d'un

bras articulé �xé sur une base à la table, supportant un ustensile et une poignée. Cela permet

à l'utilisateur de contrôler la trajectoire de l'ustensile, de l'assiette à la bouche, directement en

utilisant la poignée. Un système de barres parallèles permet de minimiser la taille du bras du

mécanisme en rapportant la position des amortisseurs à la base. Des barres supplémentaires

sont aussi utilisées pour maintenir l'ustensile droit en tout temps. Cette première itération

a permis de mettre à l'essai le mécanisme en situation réelle, de valider les choix de design

et de con�rmer l'amortissement nécessaire. Ces essais ont été réalisés avec cinq utilisateurs

potentiels.

Ensuite, une version active de l'aide à l'alimentation a permis d'intégrer des capteurs, des ac-

tionneurs et un microcontrôleur. Cette nouvelle version est basée sur le mécanisme du premier

prototype. Des capteurs sont utilisés pour mesurer les mouvements e�ectués par l'utilisa-

teur. L'algorithme utilisé permet la détection de mouvements incoordonnés. Des actionneurs,

servent ensuite à amortir les mouvements incoordonnés. L'avantage de cette nouvelle itération

est la personnalisation et la �exibilité d'ajustement o�erte par l'utilisation d'un algorithme

intelligent. Celle-ci permet d'appliquer l'amortissement uniquement lors de la détection de

mouvements incoordonnés, permettant ainsi de réduire considérablement la force requise par

l'utilisateur pour e�ectuer les mouvements de la tâche. Cette version active a aussi le potentiel

de diriger la trajectoire de l'utilisateur a�n d'optimiser les mouvements.

Contraintes générales

Plusieurs contraintes ont été établies a�n de produire un dispositif répondant aux besoins des

utilisateurs potentiels. Le premier critère est la conception d'une assistance ayant le potentiel

d'être disponible commercialement, pour moins de 2 000 $, pour permettre une plus grande

accessibilité aux utilisateurs potentiels. Le système d'aide à l'alimentation développé dans le

cadre de cette maitrise doit pouvoir être �xé sur une table de manière à être installé avant

la présence de l'utilisateur. Cela permet son utilisation indépendamment de la posture de

l'usager. Il doit être possible d'y installer un ustensile régulier, et d'ajuster son orientation. La

poignée utilisée doit être orientable pour s'adapter à la position du poignet de l'utilisateur.
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Cet ajustement permet d'o�rir une posture plus naturelle, sans �exion du poignet. Il est

aussi important de minimiser la dimension du système pour faciliter son transport et pour

maintenir une apparence minimale, le moins imposante que possible tout en ayant la solidité

requise pour amortir des spasmes. Le mécanisme doit présenter un nombre de degrés de liberté

de mouvement su�sant pour permettre un mouvement �uide et le plus naturel possible.
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Chapitre 1

Revue des aides à l'alimentation

existantes

On retrouve di�érents systèmes d'aide à l'alimentation pour les personnes vivant avec des

troubles de mouvement aux membres supérieurs dans la littérature et plusieurs systèmes sont

aussi disponibles commercialement. Dans ce chapitre, un aperçu de ces systèmes est présenté.

Ces systèmes sont divisés en quatre catégories. Premièrement, les guides mécaniques passifs

sont présentés, suivi des dispositifs conçus pour l'amortissement des mouvements involontaires,

tel que les tremblements ou les spasmes. Ensuite, les aides automatisées, puis les systèmes

servant à la réadaptation physique des muscles des membres supérieurs, sont présentés.

1.1 Systèmes mécaniques passifs

Cette section présente une revue des systèmes d'aide à l'alimentation purement mécanique qui

ont été proposés dans la littérature ainsi que certains systèmes disponibles commercialement.

Sans être exhaustive, cette section présente six systèmes mécaniques passifs identi�és comme

pertinentes pour le projet par leur fonctionnalité ou leur mécanisme.

Le CP-Feeder est un système mécanique présenté en 1969 par l'Ontario Crippled Children's

Centre. Il vise l'alimentation de manière autonome pour une personne vivant avec des troubles

de mouvement aux membres supérieurs. Le système est constitué de trois boules servant à l'ac-

tionner. Une première boule permet de faire pivoter l'assiette pour positionner la nourriture.

Ensuite, la deuxième boule, la plus élevée, permet d'incliner la cuillère vers le bas et de faire

descendre le mécanisme jusqu'à l'assiette. La cuillère prend la nourriture et se bloque auto-

matiquement en position horizontale lorsqu'elle entre en contact avec l'assiette. La troisième

boule sert à déclencher la remontée du bras, avec une vitesse qui peut être ajustée par le

serrage d'une vis. Le système a été discontinué en 2004 selon le fournisseur Able Data (Able

Data, 2004)(Clippinger et al., 1969).
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(a) Mécanisme seul, sans l'assiette ni la
cuillère.

(b) Utilisation tel que présenté en 1969.

Figure 1.1 � Le CP Feeder, aide à l'alimentation actionnée par trois poignées sphériques, une
pour la rotation de l'assiette, une pour la descente de la cuillère et une pour la remontée.

Le Stable Slide Self-Feeding Support, Fig. 1.2a, disponible pour 525 $ (400 $US) chez Perfor-

mance Health (Performance Health, 2018), est un guide pour le mouvement de l'avant-bras

lors de l'alimentation. L'utilisateur glisse son bras dans le guide pour passer de l'assiette à la

bouche. Le guide supporte aussi partiellement le poids de l'avant-bras pour faciliter le maintien

de l'élévation du bras. Le produit est commercialisé depuis 2008 environ (Performance Health,

2018).

(a) Le Stable Slide guide le mouvement et sup-
porte l'avant-bras.

(b) Cuillère Steady Spoon qui maintient
l'orientation de la cuillère à l'aide d'un mé-
canisme utilisant un contre-poids.

Figure 1.2 � Bras d'aide à l'alimentation.

Le Steady Spoon, Fig. 1.2b, est une assistance passive qui permet de maintenir l'orientation
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d'une cuillère. Celle-ci utilise un contre-poids pour maintenir horizontale la cuillère peu im-

porte l'orientation de la poignée (My Special Network, 2012). La poignée inclut aussi une

attache pour la main a�n d'éviter d'échapper le dispositif. Il se vend 80 $US, soit 110 $CAD

(Performance Health, 2019).

Le Magpie est un robot contrôlé mécaniquement par les mouvements d'une jambe. Des câbles

sont reliés aux articulations pour permettre le déplacement du bras avec 4 degrés de liberté. Il

a été développé en 1987 (Pourmohammadali, 2007) par Nu�eld Orthopaedic Center à Oxford,

Angleterre (Kumar et al., 1997). Le prix de vente était de 2 300 $ (1 750 $US).

Figure 1.3 � LeMagpie sert d'aide à l'alimentation contrôlé par les déplacements d'une jambe
de l'utilisateur via des câbles.

Une aide à l'alimentation contrôlée par la bouche de l'utilisateur a été développé par des

étudiants du Cooper Union, Institut de technologies du New Jersey, de l'Université de l'état

d'Ohio et de l'Université de Pensylvanie (Kumar et al., 1997). Elle utilise uniquement la tête

et la bouche pour prendre la nourriture et apporter la cuillère à la bouche. L'utilisateur utilise

les prises visibles sur la Fig. 1.4 pour déplacer et faire pivoter la cuillère à l'aide de la bouche.

Figure 1.4 � Cooper Union feeding device utilisant uniquement les mouvements de la tête et
de la bouche pour s'alimenter.
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Roberts (2009) ont développé deux dispositifs (Voir Fig. 1.5) avec modes d'opérations di�é-

rents, l'un �xé sur une plateforme, l'autre peut être monté sur un fauteuil roulant. Le poids du

bras de l'utilisateur peut être compensé par le système et calibré en fonction de sa grandeur.

Le contrôle des deux dispositifs est réalisé via un système de câbles et de poulies. Dans le

premier dispositif, la commande se fait par un bras secondaire relié aux mouvements de la

tête avec la bouche. Le deuxième dispositif se contrôle à l'aide du mouvement des jambes, via

un système de câbles et de poulies. L'avantage de ce système est que l'utilisateur connait la

position du bras selon la position actuelle de sa jambe, ce qui permet un retour sensoriel de la

position actuelle. Le dispositif peut aussi être relié à la tête pour contrôler l'orientation de la

cuillère. Cependant, considérant sa taille, il pose potentiellement un problème d'acceptabilité

sociale (Pandhi and Khurana, 2007).

Figure 1.5 � Simulation du bras développé. Le contrôle se fait avec une partie du corps tel
que la tête ou la jambe avec un second bras mécanique, qui déplace le bras avec la cuillère par
un système de câbles et poulies.

Résumé des aides à l'alimentation mécaniques

Les aides à l'alimentation disponibles commercialement et dans la littérature sont résumées

dans le Tab. 1.1. Ces systèmes permettent d'assister les mouvements des membres supérieurs

pour les personnes vivant avec des troubles qui a�ectent le contrôle du mouvement des membres

supérieurs.
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Système Prix ($) Date Statut Figure
CP Feeder n/d 1969 Discontinué 1.1
Stable Slide Self-Feeding Support 525 2008 Commercialisé 1.2a
Steady Spoon 110 2000 Commercialisé 1.2b
Magpie 2 300 1987 Expérimental 1.3
Cooper Union feeding device n/d 1997 Expérimental 1.4
Assistive Feeding Device n/d 2009 Simulation 1.5

Table 1.1 � Comparatif sommaire des aides à l'alimentation mécaniques.

1.2 Systèmes amortis

Cette section explore les systèmes visant à amoindrir l'e�et des mouvements incoordonnés tel

que les tremblements et les spasmes. Les huit systèmes présentés constituent les systèmes qui

présentent des caractéristiques intéressantes au niveau de l'amortissement qui pourraient être

utilisées dans la conception d'un mécanisme d'aide à l'alimentation.

Parmi ceux-ci on retrouve l'Action Arm, un bras �xé à la table à l'aide d'une serre, servant

à amortir par friction les mouvements incoordonnés des membres supérieurs (Flag House,

2018). L'aide est présentée à la Fig. 1.6. La longueur (portée) des membrures est ajustable. La

résistivité des articulations peut être ajustée par le serrage de vis au niveau de la base et du

coude. L'e�ecteur peut être utilisé pour écrire ou pour manger ; dans ce cas la cuillère est �xée

au mécanisme. L'aide à l'alimentation était disponible commercialement, via le distributeur

Flag House. Elle était vendu 200 $ (150 $US) (Pourmohammadali, 2007) et est maintenant

discontinué depuis 2012.

Figure 1.6 � Aide à l'alimentation Action Arm, servant à amortir les mouvements brusques
par la résistivité du mécanisme.

Le Friction Feeder, Fig. 1.7, est un support pour bras conçu pour les personnes vivant avec
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des mouvements incoordonnés ou avec des tremblements. Le système est entièrement passif,

les mouvements involontaires sont retenus par la rigidité du mécanisme (pas d'amortisseur). Il

permet de diriger les mouvements du coude et de l'épaule par l'utilisation de degrés de liberté

limités. L'utilisateur doit tenir la cuillère dans sa main. Il est commercialisé au prix de 650 $

(475 $US) (Pourmohammadali, 2007). Quelques modèles sont encore en vente (North Coast

Medical, 2018).

Figure 1.7 � Friction Feeder, aide qui guide les mouvements du bras de l'utilisateur en limitant
les mouvements à l'espace de travail.

Le Comfy Feeder est pour sa part un mécanisme qui guide aussi le mouvement du bras mais qui

permet en plus d'amortir certains mouvements incoordonnés. Cet amortissement se fait dans

les mouvement verticaux à l'aide d'un vérin d'amortissement situé dans la membrure verticale

(Fig.1.8). Il maintient l'orientation horizontale de la cuillère. L'utilisateur vient tenir la poignée

située près de la cuillère pour la guider de l'assiette à la bouche. L'aide est commercialisé au

prix de 670 $ (510 $US) (Pourmohammadali, 2007).

Figure 1.8 � Mécanisme d'amortissement des mouvements incoordonnés, le Comfy Feeder.
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Le Neater Eater est une assistance mécanique à l'alimentation qui peut être actionné direc-

tement en saisissant le bras, ou à l'aide d'une poignée ou de pédales reliés à des câbles (Fig.

1.9) (Neater Eater, 2018). L'utilisateur actionne le mécanisme en le déplaçant de l'assiette à

la boucle. Celui-ci possède 2 degrés de liberté. La cuillère est maintenue droite par gravité.

L'assiette peut être pivotée sur elle-même a�n de faciliter le pelletage et pour permettre à

la cuillère de couvrir l'ensemble de l'assiette, sans quoi le mécanisme limite le pelletage dans

l'axe central de l'assiette. Il permet d'amortir les mouvements incontrôlés du bras lors des

mouvements de l'utilisateur. Développé au Royaume-Uni, le produit a été commercialisé en

2007. Di�érentes versions sont disponibles, la version de base se détaille 2 900 $, tandis qu'une

version automatisée électrique est aussi disponible pour 5 000 $. (Pourmohammadali, 2007)

Figure 1.9 � Le Neater Eater est une aide à l'alimentation permettant l'amortissement de
mouvements spasmodiques.

Le iEAT est un guide pour le bras (Fig. 1.10), très similaire au Neater Eater (Fig. 1.9), pour

les personnes vivant avec des troubles de mouvement aux membres supérieurs. L'utilisateur

peut prendre le bras et le guider de l'assiette à la bouche. Il est produit par la compagnie

Assistive Innovation (Assistive Innovations, 2016c). Il se vend 3 300 $ (1 900 $GPB) selon le

magasine Able (Assistive Innovations, 2016c). Une version automatisée est aussi disponible tel

qu'illustré à la Fig. 1.14b.
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Figure 1.10 � Bras d'aide à l'alimentation iEAT de la compagnie Assistive Innovation.

Un troisième mécanisme similaire pour l'amortissement des mouvements incoordonnés est

l'aide à l'alimentation Nelson, produit par la compagnie Focal Meditech au Pays-Bas (Fig.

1.11). Il permet à un utilisateur de l'opérer directement avec la poignée située près de la

cuillère ou de la fourchette (Focal Meditech, 2010). Le système permet l'amortissement des

mouvements incoordonnés et involontaires de manière passive, ce qui permet de manger de

manière autonome. L'assiette s'attache sur le plateau �xé à la table. Le système présente deux

degrés de liberté, avec un amortissement variable. Un pivot et une masse permettent à la

cuillère de se maintenir horizontale. Le système ne permet pas de le laisser dans une position,

celui-ci redescend lorsqu'il n'est plus maintenu par l'utilisateur.

Figure 1.11 � Aide à l'alimentation Nelson qui guide et amorti les mouvements incoordonnés
lors des mouvements du bras de l'utilisateur.

La compagnie LiftWare a développé di�érentes cuillères actives intelligentes pour répondre à

des besoins di�érents des personnes vivant avec des troubles de mouvement aux membres su-

périeurs. Ces cuillères possèdent une articulation entre la partie cuillère et la partie poignée. La

première, la cuillère Liftware Steady, permet l'amortissement actif des tremblements de la main
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(Fig. 1.12a). Celle-ci permet de compenser les tremblements de faible amplitude provenant de

la poignée en déplaçant la cuillère a�n de maintenir la nourriture stable. Cet amortissement

est réalisé grâce à un microcontrôleur, une batterie, des capteurs et des actionneurs. Le produit

est commercialisé depuis 2014 environ.

La deuxième cuillère produite par Liftware, Fig. 1.12b, permet de maintenir la cuillère ho-

rizontale peu importe l'orientation du poignet. La cuillère, qui utilise elle aussi un système

électronique, permet de compenser l'inclinaison de la poignée a�n de maintenir la nourriture

dans la cuillère.

(a) Cuillère LiftWare Steady permettant d'an-
nuler les mouvements de tremblement du côté
de l'ustensile.

(b) Cuillère LiftWare Level qui maintient
l'orientation de la cuillère horizontale indépen-
damment de l'orientation de la poignée.

Figure 1.12 � Cuillères d'aide à l'alimentation développé par la compagnie LiftWare.

Résumé des aides à l'alimentation amorties

L'ensemble des systèmes servant à amortir les mouvements de l'utilisateur pendant l'alimen-

tation sont présentés dans le Tab. 1.2.

Système Prix ($) Date Statut Figure
Action Arm 200 n/d Disc. 2012 1.6
Friction Feeder 650 n/d Commercialisé 1.7
Comfy Feeder 675 n/d Commercialisé 1.8
Neater Eater 2 900 2007 Commercialisé 1.9
iEat 3 300 2016 Commercialisé 1.10
Nelson 3 400 2004 Commercialisé 1.11
LiftWare Steady 260 2014 Commercialisé 1.12a
LiftWare Level 260 2016 Commercialisé 1.12b

Table 1.2 � Comparatif sommaire des aides à l'alimentation amorties.

1.3 Systèmes robotisés

Dans cette catégorie, les systèmes d'aide présentés sont des aides complètement automatisées.

Celles-ci vont déplacer l'ustensile vers l'assiette, pelleter la nourriture, puis présenter la nour-
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riture à la bouche de l'utilisateur. L'assiette utilisée est souvent spéci�que au produit et est

�xée sur le mécanisme. L'utilisateur contrôle typiquement la séquence en actionnant un inter-

rupteur à chaque étape ou dirige les mouvements du mécanisme à l'aide d'une télécommande

du style joystick.

Le Beeson Feeder (Pourmohammadali, 2007) tel que montré à la Fig. 1.13a est un robot d'as-

sistance automatisé spéci�que à la tâche de l'alimentation. Celui-ci possède un mécanisme

pour déplacer la cuillère, une assiette et un support pour un verre. L'activation d'un interrup-

teur fait tourner l'assiette tandis que l'autre active le cycle du pelletage jusqu'à la présentation

de la cuillère à la bouche (Hermann et al., 1999). Une �che de présentation est disponible sur

le site de Able Data : AbleData (2004)

(a) Système automatisé d'alimentation Beeson
Feeder actionnée par des interrupteurs. (b) Aide à l'alimentation Mealtime Partner

qui ramasse la nourriture dans une assiette
spécialisée pour la présenter à l'utilisateur.

Figure 1.13 � Deux assistances robotique spéci�ques à l'alimentation proposant une solution
complète incluant l'assiette et la cuillère.

Un système similaire est le Mealtime Partner Dining System. Il permet à l'utilisateur de

manger à l'aide d'une cuillère ou d'une fourchette de manière autonome. L'appareil est semi-

automatique, il est contrôlé par des interrupteurs et permet la sélection de l'aliment souhaité

dans des compartiments séparés. L'aide se place à la hauteur de la bouche de l'utilisateur

grâce au système d'attache ajustable en hauteur. La cuillère fait simplement le pelletage de

la nourriture et s'éloigne horizontalement du bol pour la présenter à l'usager. Il est disponible

comme produit commercial depuis 2010. La version de base est vendue 10 400 $ (7 930 $US)

selon le site de la compagnie Mealtime Partners INC (Mealtime Partners INC, 2018).

Des bras d'aide à l'alimentation automatique présentant un mécanisme simples à deux degrés

de liberté ont été développés. Ces assistances électriques sont activées par un interrupteur.

Elles fonctionnent à l'aide d'un moteur et d'une batterie rechargeable. L'assistance MILA par

exemple, Fig. 1.14a, est un système à deux degrés de liberté qui peut passer de l'assiette à

la bouche à l'aide d'un moteur électrique. Commercialisé par Mila Engineering Corporation

en Californie, il a cependant été discontinué en 2009 selon Able Data (AbleData, 2009). Son
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prix de vente était de 300 $US, soit plus de 400 $CAD selon Pourmohammadali (2007). (Mila

Medical Compagny, 1996)

(a) Système Mila One-Step Electrical Feeder.
(b) Version électrique du iEAT.

Figure 1.14 � Bras d'aide à l'alimentation électrique présentant un design plus simple.

Par contre, le iEAT Feeding Robot, un robot d'Assistive Innovations conçu pour l'alimentation

très similaire est maintenant disponible et présenté à la Fig. 1.14b. Il peut être utilisé en mode

automatique ou semi-automatique (avec interrupteur). Une version passive est aussi disponible

(voir Fig. 1.10). L'assistance peut être actionnée soit par un interrupteur, un joystick ou un

téléphone. Le dispositif est très compact, facilement transportable et simple d'utilisation. La

rotation de l'assiette est aussi motorisée, le dispositif doit être branché au mur (Assistive

Innovations, 2016b).

On retrouve également mySpoon (Pourmohammadali, 2007) produit par la Secom (SECOM

Intelligent Systems Lab, 2018) au Japon présenté à la Fig.1.15a. Celui-ci permet d'automa-

tiser la tâche de l'alimentation en utilisant un système de pointage avec laser permettant à

l'utilisateur de sélectionner la nourriture désirée (Ishii et al., 1995).

(a) Système mySpoon. (b) Système KNRC Self-Feeding Robot.

Figure 1.15 � Deux autres assistances robotique similaires, spéci�ques à l'alimentation, ren-
dant la tâche de l'alimentation automatisée.

Le KNRC Self-Feeding Robot, présenté à la Fig. 1.15b, est un robot développé par la National

Rehabilitation Research Institute, Korea, pour réaliser la tâche de l'alimentation de manière

automatisée. Plusieurs essais ont été réalisés en 2012 et ont démontré des résultats positifs.
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L'aide est présenté dans l'article Song et al. (2013). L'aide fonctionne de manière automatique,

l'utilisateur peut sélectionner la nourriture désirée à l'aide d'un interrupteur.

Le Winsford Feeder est une assistance automatisée sur batterie actionnée par interrupteurs.

Elle permet de nourrir et faire boire une personne, tel que présenté à la Fig.1.16a (Feeder

et al., 2011). Un système permet de pousser la nourriture dans la cuillère. Premier prototype

développé vers 1990, le système est maintenant produit et amélioré par North Coast Medical.

Le prix du système est de 3 745 $US selon Pourmohammadali (2007), soit près de 5 000 $CAD.

Selon Hermann et al. (1999) le Winsford Feeder serait plus performant et plus apprécié par

les utilisateurs que le Beeson Feeder de la Fig. 1.13a et le Handy 1 de la Fig. 1.21.

(a) Système Winsford Feeder.

(b) Système OBI.

Figure 1.16 � Deux assistances robotique similaires, spéci�ques à l'alimentation, rendant la
tâche de l'alimentation automatisée.

L'appareil d'aide à l'alimentation OBI est une autre assistance automatisée spécialisé avec

des compartiments séparés pour la nourriture. Il est la version la plus récente des systèmes

d'aide de ce type dans cette recherche. Il est sorti commercialement vers 2016 (OBI, 2018). Il

se vend 8 000 $ (5 950 $US). Il possède une batterie rechargeable d'une autonomie allant de

2 à 5 heures, ce qui lui permet d'être portatif. Il est possible d'ajuster la position où le robot

présente la nourriture à la bouche en fonction de l'utilisateur.

Des modélisation (Fig. 1.17) et des simulations d'un robot à quatre degrés de liberté pour

l'alimentation automatisée d'une personne vivant avec troubles de mouvement aux membres

supérieurs ont été réalisées par Guo et al. (2017) à Institute of Rehabilitation Engineering and

Technology, University of Shanghai for Science and Technology. Celles-ci permettent de pré-

senter une évaluation de la cinématique du robot, des mouvements pour prendre la nourriture

dans l'assiette et pour se rendre à la bouche, ainsi qu'un sondage recueillant les commentaires

d'utilisateurs potentiels.
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Figure 1.17 � Étude d'un robot à quatre degrés de liberté conçu pour réaliser la tâche
d'alimentation.

Un autre type de bras robotique présenté à la Fig. 1.18, de la compagnie Squse, présenté

à l'événement FOOMA au Japon en 2009, permet de prendre de la nourriture fragile et la

déplacer. Le robot est intéressant au niveau de la prise de nourriture, pouvant s'adapter à des

aliments qui ne se prennent pas avec une cuillère (Tzafestas, 2016). Il n'a pas besoin d'une

assiette ni d'un ustensile spécialisé. Cependant, le robot est principalement développé pour

déplacer de la nourriture fragile dans une production alimentaire, tel que mettre des sushis

dans une boite.

Figure 1.18 � Robot Squse qui permet de délacer de la nourriture fragile.

Des travaux plus récents portent sur des systèmes plus sophistiqués utilisant des capteurs

pour obtenir de meilleures performances. Par exemple l'Adaptive Robotic Feeding Assistance

est une aide à l'alimentation qui enregistre une trajectoire personnalisée (Fig. 1.19). Il utilise

un capteur pour détecter la position du visage par rapport à l'ustensile. Il a été développé et

présenté en 2016 par l'Institut de Robotica i Informatica Industrial, CSIC-UPC, en Espagne.
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Figure 1.19 � Système robotique utilisant des capteurs pour localiser le visage de l'utilisateur
a�n de corriger la trajectoire de l'ustensile.

Un autre exemple de dispositif robotique est le développement d'un robot d'aide à l'alimen-

tation ayant pour objectif d'optimiser l'e�cacité d'utilisation d'un bras robotique. Il a été

développé dans le cadre d'un projet de recherche de l'Université de Waterloo en Ontario

(Pourmohammadali, 2007). La modélisation réalisée, présentée à la Fig. 1.20, permet d'éva-

luer un système en particulier qui permet d'alimenter plusieurs personnes assises autour de la

table sur laquelle le bras robotique est installé. Puisque l'alimentation est une tâche qui exige

beaucoup de temps, ce dispositif permet d'optimiser les pertes de temps lors de la mastication

d'un usager pour servir les autres utilisateurs. Le projet se concentre sur l'alimentation des

personnes âgées principalement, dans les centres spécialisés où le nombre d'utilisateurs est im-

portant. L'objectif est de concevoir une assistance qui pourrait alimenter quatre utilisateurs

placés autour de la table simultanément, réduisant ainsi le coût d'un tel système par personne.

Un système de vision permet de détecter l'ustensile et les assiettes. Évidemment, ce système

n'apparaît aucunement opportun, car il ne semble aucunement réaliste, ni opportun de servir

plusieurs personnes avec le même outil et le même ustensile.

Figure 1.20 � Multiple-User Feeding Robot : Assistance permettant de faire manger quatre
utilisateurs, ce qui permet d'optimiser le temps d'utilisation du robot lors de la mastication.

On retrouve aussi des aides techniques qui ne sont pas spéci�ques à l'alimentation. Par

exemple, le Handy 1 est un bras robotique d'assistance développé à l'Université de Keele
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(Tzafestas, 2016) en Angleterre en 1987 par Mike Topping (Topping et al., 1999). Le bras

d'assistance se veut un outil personnel polyvalent, permettant de redonner une certaine auto-

nomie aux personnes vivant avec des troubles de mouvement aux membres supérieurs dans les

tâches quotidiennes. Ces activités incluent l'alimentation, le brossage des dents, le maquillage,

le rasage, etc. Par exemple, pour l'alimentation, l'utilisateur peut sélectionner, via des inter-

rupteurs, le compartiment de nourriture où le robot va prendre la nourriture. Le robot utilise

ensuite une série de séquences programmées pour accomplir les di�érentes actions. Il a été

commercialisé par Rehab Robotics à la �n des années 1990. Handy 1 était vendu 6 900 $ CAD

(3 950 $GPB) en 1996 selon Pourmohammadali (2007)

Figure 1.21 � Assistance personnelle Handy 1.

Un premier bras d'assistance contrôlé par une télécommande (joystick) (Pourmohammadali,

2007) produit par la compagnie Exact Dynamics (Dynamics, 2018) au Pays-Bas a été déve-

loppé dans les années 1990. Ce bras, appeléMANUS, fut par la suite remplacé en 2009 par une

version améliorée iARM. Ce système présenté à la Fig. 1.22a utilise la batterie d'un fauteuil

roulant (Dynamics, 2018). Il peut servir à accomplir des tâches diverses grâce à sa pince à deux

doigts à l'e�ecteur. Une version spécialisée est utilisée pour l'alimentation : iARM Feeder. Il

a été présenté lors d'expositions en Chine en 2008-2009. Il est présenté sur le site web de la

compagnie Assistive innovations (Assistive Innovations, 2016a). Il se vend 23 000 $ (15 000

Euros) selon le site iARM Robot (Dynamics, 2018).

Un autre bras robotisé, le robot JACO, a été développé par la compagnie Kinova au Québec

(Kinova). Le dispositif a été mis en marché en 2010. Le bras présente six degrés de liberté

et possède trois doigts. Le bras, tel que montré dans la Fig. 1.22b, permet à l'utilisateur de

manipuler di�érents objets de la vie courante, tel que verres, bouteilles, ustensiles, poignée de

porte, etc. Il se détaille 35 000 $.

Les bras robotisés, tel que le robot JACO, sont en général assez complexes à opérer. C'est

pourquoi des solutions ont été proposées pour améliorer la collaboration humain-robot. En
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(a) Bras iARM de la compagnie Exact Dyna-
mics.

(b) Bras robotique Jaco de la compagnie Ki-
nova.

Figure 1.22 � Deux assistances robotiques de compagnies di�érentes contrôlées par une té-
lécommande qui permettent à l'utilisateur de manipuler des objets et des ustensiles pour
manger.

utilisant la vision numérique combinée à des algorithmes intelligents, il est possible d'automa-

tiser la séquence d'alimentation (Herlant, 2018). Le robot peut ainsi pelleter précisément la

nourriture détectée dans l'assiette. Ensuite il est possible de détecter le visage de l'utilisateur

(Fig. 1.23) a�n d'aligner la cuillère avec la bouche et de synchroniser la vitesse d'exécution du

robot avec la vitesse de mastication.

Figure 1.23 � Utilisation de la vision numérique pour permettre la détection des expression
faciale a�n de déterminer automatiquement si l'utilisateur est prêt à recevoir une nouvelle
bouchée.

Des robots plus évolués sont aussi proposés. Le PR2 deWillow Garage est un robot humanoïde

capable de se déplacer et de manipuler des objets usuels (Fig. 1.24). Celui-ci peut être utilisé
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comme robot d'assistance pour une personne vivant avec des limitations motrices. Il peut servir

à exécuter de nombreuses tâches, dont celle de l'alimentation, remplaçant ainsi le besoin d'un

aidant pour s'alimenter (Park et al., 2017; Chen et al., 2013). Il peut être contrôlé à distance

à partir d'une interface ou bien automatisé avec des algorithmes et la vision numérique.

Figure 1.24 � Robot d'assistance personnelle PR2 pouvant manipuler divers objets et se
déplacer.

Résumé des systèmes robotisés

A�n de comparer plus facilement les di�érents systèmes robotiques d'aide à l'alimentation,

les systèmes présentés dans la présente section sont regroupés dans la Tab. 1.3. L'information

disponible par rapport au prix, à l'année de développement et au statut sont présentés.

Système Prix ($) Date Statut Figure
Beeson Feeder n/d 1990 Commercialisé 1.13a
Mealtime Partner 10 400 2010 Commercialisé 1.13b
Mila 400 < 2009 Discont. en 2009 1.14a
iEat E device n/d n/d Commercialisé 1.14b
My Spoon 4 600 1992 Commercialisé 1.15a
KNRC n/d 2012 Commercialisé 1.15b
Winsford Feeder 5 000 2008 Commercialisé 1.16a
OBI 8 000 2016 Commercialisé 1.16b
Feeding Robot Study n/d 2017 Modélisation 1.17
Squse n/d 2009 Commercialisé 1.18
Adaptive Feeding Assistance n/d 2016 Expérimental 1.19
Multiple User Feeder n/d 2007 Thèse 1.20
Handy 1 6 900 1987-1996 Commercialisé 1.21
iArm 23 000 2009 Commercialisé 1.22a
Jaco 35 000 2010 Commercialisé 1.22b
PR2 370 000 2010 Commercialisé 1.24

Table 1.3 � Comparatif sommaire des aides à l'alimentation robotisées présentées.
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1.4 Systèmes de réadaptation physique

Les systèmes présentés jusqu'à maintenant visent l'assistance directe à l'alimentation. D'autres

types de systèmes visent plutôt la réadaptation physique. Bien que moins en lien avec le pro-

jet de maîtrise actuel, ces systèmes de réadaptation physique aux membres supérieurs sont

présentés ici. Ils permettent de développer des capacités physiques plutôt que de simplement

compenser une incapacité. En e�et, les mécanismes utilisés par ceux-ci peuvent s'avérer une

importante source d'inspiration pour le développement d'une aide à l'alimentation. Les sys-

tèmes les plus pertinents pour le projet sont présentés dans cette section.

Le bras mécanique EMU de la Fig. 1.26 est un mécanisme développé pour permettre la

réadaptation des membres supérieurs. Le système a été développé à l'Université de Melbourne

en Australie et présenté lors de la conférence ICORR en 2017 (Fong et al., 2017). Celui-ci se �xe

au poignet de l'utilisateur. Lorsque l'utilisateur exécute des mouvements, le mécanisme permet

d'exercer certains muscles spéci�ques par l'application d'un e�ort de résistance à certaines

directions de déplacement dans l'espace de travail. Le mécanisme permet aussi de modi�er le

niveau de compensation du poids du bras de l'utilisateur a�n de réduire l'importance des e�orts

demandés et guide certains mouvements pour assurer un exercice contrôlé. Le mécanisme

possède 6 degrés de liberté où seulement les mouvements en translations sont actionnés, ce qui

permet au poignet une liberté en rotation. Le projet porte sur la conception du mécanisme

o�rant une bonne transparence, une simplicité d'utilisation et un grand espace de travail. Le

mécanisme à quatre barres utilisé permet de reporter l'inertie des trois moteurs à la base du

dispositif, évitant ainsi d'avoir à supporter des actionneurs le long du mécanisme. Chaque

moteur a un couple nominal de 0.7Nm (2.1Nm crête) avec un ratio de 23 :1 ce qui donne

un couple maximal de 48.5Nm par articulation. Cela permet une force à l'e�ecteur de 48N

horizontalement et 38N Verticalement. Le contrôleur utilisé est un CompactRIO (National

Instruments) ainsi qu'un ordinateur pour l'interface utilisateur en LabVIEW.

Un mécanisme de réadaptation simple, illustré à la Fig. 1.25a, permet d'entrainer le bras

de l'utilisateur selon une trajectoire linéaire dans le plan de travail. Il est possible d'ajuster

l'amplitude et la résistivité des mouvements (Hesse, 2004). Celui-ci utilise un système passif

d'amortissement des mouvements (Reha-Stim Medtec AG, 2018).

Le mécanisme de réadaptation MIT MANUS, de la Fig. 1.25b, a été développé au début des

années 1990 par l'Institut de technologie du Massachusetts. Le robot assiste les mouvements

du bras de l'utilisateur dans l'atteinte de cibles dans le plan de travail.
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(a) Mécanisme Bi-Manu-Track. (b) Robot de réadaptation MIT MANUS.

Figure 1.25 � Bras d'assistance à la réadaptation qui permettent d'exercer les muscles des
bras.

Figure 1.26 � Bras développé qui permet de compenser le poids du bras de l'utilisateur et
d'exercer certain muscles lors de mouvements spéci�ques.

Le NTUH-ARM (NTUH : National Taiwan University Hospital) de la Fig. 1.27a, est un autre

système de réadaptation musculaire par des exercices lors de mouvements du bras. Celui-ci

possède di�érents niveaux de compensation de la gravité. Il a été développé à l'Université

Nationale de Taiwan (Hsu et al., 2012) et a été présenté à l'American Control Conference en

2012 à Montréal. Celui-ci utilise un bras robotique qui se �xe à l'avant-bras de l'utilisateur.

L'objectif du développement de cette assistance est de permettre de mesurer les progrès de la

réadaptation de l'utilisateur indépendamment de l'expérience du thérapeute. Le robot utilisé

possède sept degrés de liberté. Celui-ci suit le mouvement du bras de l'utilisateur tel un

exosquelette. Des capteurs localisés le long du bras permettent de mesurer la force et le couple

exercés par le bras de l'utilisateur.

Le mécanisme de réadaptation MIME (Fig. 1.27b), pour Mirror Image Motion Enabler (Bur-

gar et al., 2000), utilise un robot PUMA 560 qui entraine le bras et l'épaule de l'utilisateur

en appliquant des forces opposées aux mouvements de l'utilisateur (Hidler et al., 2005). Le

dispositif utilise des capteurs de force et de couple pour suivre l'évolution des performances

de l'usager au �l des traitements de renforcement des muscles.
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(a) Bras robotique NTUH-ARM utilisé pour
les essais de réadaptation musculaire. (b) Robot de réadaptation des muscles du bras

Mirror Image Motion Enabler.

Figure 1.27 � Bras d'assistance à la réadaptation.

MAAT est une série d'essais dans le cadre du projet Européen ECHORD pour la réadaptation

des membres supérieurs dans laquelle l'utilisateur est assisté par un bras robotique de la Fig.

1.28. L'objectif est de maximiser l'implication et la motivation de l'utilisateur potentiel en

incluant les mouvements de son bras dans le contrôle du bras robotique. L'utilisateur exécute

des tâches dans un environnement de réalité virtuelle assisté par le robot. L'interface permet

la visualisation des mesures de forces et de positions. Le bras robotique utilisé est un robot

industriel, jumelé avec une série de capteurs. Il a été développé par des chercheurs en Italie et

en Espagne en 2014 (Veiga and Rohbrein, Florian, Natale, 2014).

Figure 1.28 � Série d'essais MAAT pour la réadaptation des membres supérieurs.

Résumé des systèmes de réadaptation physique

Les systèmes de réadaptation physique développés pour exercer les membres supérieurs pour

les personnes avec un manque de force musculaire sont résumés dans la Tab. 1.4.
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Système Prix ($) Date Statut Figure
Bi-Manu-Track n/d 2004 Commercialisé 1.25a
MIT-MANUS n/d 2005 Expérimental 1.25b
EMU n/d 2017 Expérimental 1.26
NTUH -ARM n/d 2012 Expérimental 1.27a
MIME n/d 2005 Expérimental 1.27b
MAAT n/d 2014 Expérimental 1.28

Table 1.4 � Comparatif sommaire des systèmes de réadaptation physique des membres supé-
rieurs.
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Chapitre 2

Mechanical Design of a New Device to

Assist Eating in People with

Movement Disorders

2.1 Résumé

Plusieurs personnes vivant avec des troubles neurologiques tels que la paralysie cérébrale,

les accidents vasculaires cérébraux, la dystrophie musculaire ou la dystonie, vivent avec des

troubles qui a�ectent le mouvement des membres supérieurs (spasticité musculaire, contrôle

moteur non sélectif, faiblesse musculaire ou tremblements) et présentent des di�cultés à s'ali-

menter de manière autonome. Cet article présente le développement d'un nouveau dispositif

d'aide à l'alimentation visant à stabiliser le mouvement des personnes vivant avec des troubles

de mouvement aux membres supérieurs. La conception a été guidée par des informations re-

cueillies lors de groupes de discussion, avec des ergothérapeutes et des ingénieurs, sur les dé�s

auxquels sont confrontées les personnes vivant avec des troubles du mouvement aux membres

supérieurs. Le dispositif proposé est conçu pour être �xé sur une table et supporter une cuillère ;

il permet de conserver une orientation constante de la cuillère. Les amortisseurs et l'inertie

du mécanisme permettent de stabiliser les mouvements du bras de l'utilisateur. Un essai pré-

liminaire avec cinq personnes vivant avec une paralysie cérébrale est présenté pour évaluer

la performance et guider les futures itérations du prototype. Tel que discuté dans l'article, le

prototype a présenté un bon potentiel pour stabiliser l'ustensile et améliorer la �uidité des

mouvements lors de l'alimentation.

2.2 Abstract

Many people living with neurological disorders, such as cerebral palsy, stroke, muscular dys-

trophy or dystonia, experience upper limbs impairments (muscle spasticity, unselective motor
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control, muscle weakness or tremors) and are unable to eat independently. This article presents

the development of a new device to assist with eating, aimed at stabilizing the movements

of people who have movement disorders. The design was guided by insights gathered through

focus groups, with occupational therapists and engineers, about the challenges faced by in-

dividuals who have movement disorders and di�culty in eating autonomously. The proposed

assistive device prototype is designed to be �xed on a table and to support a spoon. The

mechanism is designed so that the spoon maintains a position parallel to the ground for the

user. Dampers and inertia allow stabilizing the user's motion. A preliminary trial with �ve

individuals living with cerebral palsy is presented to assess the prototype's performance and

to guide future iterations of the prototype. Task completion time generally decreased and mo-

vement �uidity generally improved when using the assistive device prototype. The prototype

showed good potential in stabilizing the spoon for the user and improving movement �uidity.

2.3 Introduction

Being able to eat without the assistance of a caregiver is an important aspect of independent

daily living. Unfortunately, many people who have movement disorders (muscle spasticity,

unselective motor control, muscle weakness or tremors), arising from a neurological disorder

(e.g., cerebral palsy, Parkinson's disease, dystonia, multiple sclerosis, stroke and muscular dys-

trophy) cannot eat autonomously. Over the years, di�erent assistive technologies (ATs) have

been developed for people living with upper body disabilities. For instance, a variety of com-

mercially available options includes intelligent spoons to reduce the e�ect of tremors (e.g.,

Liftware Steady spoon [www.liftware.com]), mechanical devices to reduce the e�ect of spasms

(e.g., Neater Eater [www.neater.co.uk], Action Arm [www.�aghouse.ca], Friction Feeder with

forearm support [www.ncmedical.com], Nelson [www.focalmeditech.nl]), robotic systems to

bring the food from the plate to the user's mouth so that the robot can perform these ac-

tions as autonomously as possible (e.g., iEAT Feeding Robot [www.assistive-innovations.com],

Winsford Feeder (North Coast Medical, 2011), and OBI arm [meetobi.com]) and more so-

phisticated solutions such as assistive robotic arms (e.g., JACO [www.kinovarobotics.com] ;

(Campeau-Lecours et al., 2017) ; (Maheu et al., 2011)). In a more sophisticated range of ex-

perimental solutions, humanoid robots have been proposed to autonomously feed the user by

detecting the position of the food and that of the user's mouth with the aid of computer vision

(Park et al., 2017). Intelligent algorithms combined with computer vision were also proposed

to automate the eating sequence for assistive robotic arms (Herlant, 2016). A hybrid design

using a motor, pulleys and cables to enable eating with legs and head movements has also been

proposed (Roberts, 2009). An extensive review of assistive eating devices synthesize some of

those sophisticated experimental solutions (Pourmohammadali, 2007).

While a variety of di�erent solutions have been proposed, the literature also points to a number

of factors that limit user adoption of AT devices in general, including high cost, di�culties
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of operating devices, deceiving performance, and insu�cient adaptation to the users' needs

(Statistics Canada, 2013; Federici et al., 2016). From informal discussions with occupational

therapists in our rehabilitation setting (Quebec, Canada), it was revealed that many people

living with movement disorders could not eat by themselves (or with di�culty) and that no

existing AT was able to fully meet their needs and help them in that task.

In that context, the overall goal of this paper was to design a device to assist eating for people

living with movement disorders. To restrict the scope of the project, we �rst aimed to address

two types of motor disorders : a) contractures due to spasticity or joint deformities (which

prevents the user from holding the utensil parallel to the ground), and b) abrupt movements

(e.g. spasms, ataxia, dystonia). The speci�c objectives were threefold : 1) to establish the

current situation related to autonomous eating amongst the target population, 2) to design

an AT prototype that would stabilize the user's motion and enable independent eating (while

simplifying its design as much as possible so that the device will also be a�ordable and uni-

versally accessible), and 3) to perform a preliminary evaluation of the prototype to assess its

performance and to guide the development of future iterations.

Objective 1 � Current situation and needs assessment :

Methods and Results

Methods

Using a qualitative design, a structured roundtable discussion was held in order to establish

the current situation for eating assistance and establishing the needs for this population for

autonomous eating. Prior to the roundtable, a review of currently commercially available

devices and technologies proposed in the literature was performed by the research team. This

review allowed to feed the discussion.

Three occupational therapists (from Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

(CIUSSS) de la Capitale-Nationale, Québec, Canada), four potential technology user (three

children and one adult living with cerebral palsy) and four caregivers (three parents and one

spouse) participated in the roundtable.

A questionnaire was �rst answered to assess : 1) how well current technologies met the users's

needs, and 2) the relevance of developing a new eating assistive technology with respect to

autonomy. The technology review (images, videos, demonstrations of available systems) was

then presented to the group for discussion, in order to examine the perceived advantages and

drawbacks of each solution, based on their experience with such devices and their insights

based on their practice.

Finally, a semi-structured group interview was completed to raise any remaining pertinent

information. Written notes were taken by a research team member during this interview.
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2.3.1 Results

The questionneaire was meant to assess how well current existing technologies meet the users'

needs and the relevance of developing a new assistive technology on various aspects of auto-

nomy. The results are shown in Table 2.1.

Figure 2.1 � Answers to the survey about the development of a new assisting device from
di�erent groups. Answers from the occupational therapists are represented by the squares, the
potential users are triangles and the caregivers in circles.

Results from this questionnaire showed that, in their opinion, current assistive eating devices

did not meet the needs of target users. For the relevance of developing a new assistive device,

reactions to the potential increase in the task e�ciency were mixed : for those who usually

eat by themselves (although with di�culty), a potential assistive device had the potential to

improve e�ciency ; for those eating with the help of a caregiver, it was thought that eating with

a potential assistive device could not be more e�cient than with a caregiver. Every respondent,

however, agreed that a potential assistive device could reduce caregiver workload, increase the

user's autonomy and contribute to the user's upper limb movement skills development or

maintenance.

A clearer understanding of the advantages and drawbacks of di�erent existing systems emerged

from the focus group discussion. For instance, it was revealed that the existing mechanical

systems aimed at reducing the e�ect of abrupt movements were too di�cult to operate in

practice (either because they provided insu�cient degrees of freedom or required non-negligible

force to operate). Robotic eating devices and robotic assistive devices were revealed to be an

interesting option for people living with movement disorders. However, four main problems
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emerged, namely i) the cost of these devices (ranging from approximately 8kUSDto35k USD)

is a signi�cant obstacle to accessibility, ii) while some of these devices allow the user to execute

various tasks, they might be time consuming and di�cult to operate and do not provide the

user with a su�cient level of dexterity (i.e., some devices do not allow the user to pick up

certain objects or users may have di�culty with �ne manipulation), iii) some of these devices

requires only minimal movement by the user (e.g., pressing a switch or operating a small

joystick) ; some individuals living with motion-limiting conditions, however, often have the

capacity to move their arms in space but not smoothly enough to eat autonomously ; it is

thus hypothesized that a system that would enable these individuals to eat autonomously by

stabilizing their movement might be more appropriate, as it would encourage them to make

maximum use of their motor skills, iv) no middle-of-the-road solution exists between simplistic

mechanical devices and sophisticated robotic devices, both in terms of cost and functionality.

2.4 Objective 2 � Development of the device

2.4.1 General overview

From the discussions that emerged from the roundtable, di�erent solutions were explored and

a prototype was developed through an iterative process in collaboration with occupational

therapists and researchers in engineering and rehabilitation, through a user-centered approach

based on Design Thinking (a user-centered approach that places the individual and his/her

needs to the center of the re�exion and involves him/her to participate actively in the innova-

tion) (Brown, 2009). The �nal proposed system is shown in Fig. 1. The device is designed to

be installed on a table, on a wheelchair tray in front of the user or on the side, to enable eating

from a plate situated between the device's base and the user. A standard utensil (spoon) is

attached to the device. As a result of the mechanichal design, the spoon always level. Users

operate the device by grasping the handle to move the spoon from the plate to their mouths.

Mechanical inertia and dampers allow stabilization of the user's motion as these actions are

carried out. The whole solution is purely mechanical (no electronics), which could help reduce

the complexity and cost of an eventual product.

2.4.2 Mechanism

This section presents the mechanichal design. Fig. 2.3 presents three variations in order of

increasing complexity (Fig. 2.3a, b, and c, respectively), all of which allow the same three

degrees of freedom. Fig. 2.3a shows a simple system with three pivots (J1, J2, and J3), which

is known as an RRR mechanism. Three main drawbacks are associated with this design. In

order to damp the motions, three dampers should be added, one at each joint (J1, J2, and J3).

However, having a damper at J3 would be very cumbersome since it would require both the

mechanism and the user to support that damper's weight. Secondly, the spoon's orientation
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Figure 2.2 � Complete assembly of the assistive eating device.

would change depending on where the spoon is in space (shaded parts in Fig. 2.3a). Finally,

the equilibrium of the device would be more di�cult to perform (as discussed in the �static

balancing� section below).

Figure 2.3 � Presentation of the planar parallel bar assembly. The base mechanism is shown
in Fig. a. Figure b shows the added parallelogram indicating where the second damper would
be located on the base. Shaded positions of the spoon show the non-constraint spoon rotation.
Figure c. shows the complete assembly with the two parallelograms used to maintain the
orientation of the spoon.

Figure 2.3b shows an improved version where a four-bar mechanism replaces link L1. The

additional link allows all the dampers to be placed at the base of the device. This prevents

the user from having to support the weight of the damper since it is now �xed to the base.

In addition, this prevents the mechanism from having to support the damper's weight, which

allows for the use of thinner links. Static balancing (equilibrating) of the mechanism is also

easier (as detailed in the �static balancing� section below). However, the spoon orientation

in this arrangement is still dependent on the mechanism position as in Fig. 2.3a. Figure 2.3c

shows an improved version where two more links are added to the mechanism. The resulting

mechanism consists of two new parallelograms linked together. Each parallelogram consists

of four bars, which are �xed at two points to the base plate and share two points with the

other parallelogram. The upper parallelogram is �xed to the end e�ector where the spoon

is attached. This mechanism has all the advantages of mechanism 2.3b, but because of the

additional links forming a total of three parallelograms, it maintains the utensil in a constant
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orientation throughout the workspace. A more detailed description of the mechanism is pre-

sented in a patent (U.S. Provisional Pat., 2018). Figure 2.4 shows the �nal device in various

con�gurations. It can be observed that the spoon remains in a constant, level orientation, for

di�erent con�gurations of the mechanism.

Figure 2.4 � The three di�erent positions of the mechanism illustrated here show the constant
orientation of the spoon during use. Low position is show in a, and an intermediate position
is shown in b. In c., the maximum reach distance from the plate to the user's mouth is shown.

A disadvantage of the spoon's constant orientation is that it restricts the user from being able

to control its orientation ; for instance, to perform a scooping motion. At present, based on

our discussions with occupational therapists, the preferred approach is however to maintain

the utensil in a constant orientation. Indeed, if the mechanism allows the user to control the

utensil orientation, this also means that the user could inadvertently change the orientation

of the utensil and thus drop its content. In the target population, this would most likely occur

because of spasticity, ataxia or joint contractures. It is thus preferred to keep the orientation

of the utensil constant and for the user to use it to shovel the food from the plate. However,

it may still be possible to allow the user to perform a scooping motion, through a minor

modi�cation to the mechanism that we will explore in future work.

The mechanism's dimensions are shown in Fig. 2.4c. With these dimensions, the utensil has a

reach distance from the plate to the mouth of 30cm vertically and 30cm horizontally. These

dimensions were selected for an average-sized adult user. A smaller version could be designed

for use by children.

2.4.3 Stabilizing the movements

The mechanism presented in Fig. 2.4 allows the user to guide the motion of the utensil while

keeping the utensil at a constant orientation. However, it does not damp or absorb abrupt

motions on its own. To this end, dampers were added to the mechanism. Fig. 2.5 shows the

damper on the prototype. Damper 1, placed under the round base, allows dampened motion

along joint 1 (for left-right motions), damper 2 allows damping motion along joint 2 (for

forward-backward motions) and damper 3 allows damping motions along joint 3 (for up-down

motions).
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Figure 2.5 � Simpli�ed view of the proposed eating device. The �rst damper is linked to left-
to-right movement, the second damper is for forward-backward motion and the third damper
is for up-down movements.

2.4.4 Static balancing

Some users in the target population may have limited muscular strength in which muscles

could make use of the device di�cult. Springs can be used for gravity compensation. They

support the mechanism and maintain it in position, wherever the mechanism e�ector is in

space, as shown in Fig. 2.6.

Figure 2.6 � Static balancing setup to hold the device steady in any position when not in
use.

2.4.5 Handle design

The handle is installed with an adjustable support. First, the plastic handle is able to turn

along its length to allow the wrist of the device to move freely (axis 5 shown in Fig. 2.7). This
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is intended for users with limited wrist movements or contractures. The handle orientation

can be adjusted in any direction by the caregiver through axis 4. Axis 3 allows to �ip the

handle for right- or left-handed users. The axis-2 screw is used to attach the spoon. Finally,

axis 1 allows for control of the default tilt of the spoon. The screw used on axis 1 can also

be released to unlock the orientation of the spoon (to allow the user to control this degree of

freedom).

Figure 2.7 � Close-up view of the handle and spoon holder. The tilt adjustment screw is
shown in 1. The second screw is the spoon �xation. The adjustment screw in 3 allows the side
the handle is on to be changed for right- or left-handed users. The fourth screw changes the
elevation angle of the handle. Axis 5 shows the rotation axis of the handle.

2.5 Objective 3 � Evaluations

2.5.1 Methods

Participants and recruitment

Five participants with cerebral palsy completed the evaluation. Participants were included if

they were over 6 years old and had upper arm disabilities that limited their capacity to eat

independently. Participants characteristics are detailed in Table 2.8.

This study was approved by the Research Ethics Board at the �removed for blinding� and

informed consent was obtained from each participant. Participants were recruited through the

Neurological Disorders Department at the �removed for blinding� and from a list of people

who had participated in other studies and agreed to be contacted for future studies.

Experimental procedure

Each person participated in an individual videotaped testing session, which lasted approxi-

mately 30 minutes. Apple puree was placed in a plate on a table adjusted in height to the
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Figure 2.8 � Participants' characteristics.

participant. First, the participant had to bring the food to their mouth with their usual adap-

ted utensil ten times. Afterwards, the assistive device prototype was installed on the table in

front of the participant and the height was veri�ed again to �t the participant. The setup is

shown in Fig. 2.9. They were given time to practice with the device and the testing session

started when the participant felt ready and con�dent, generally after 1-2 minute(s). Each

participant then had to try to bring apple puree to their mouth using the prototype of the

assistive device.

Figure 2.9 � Participant using the assistive eating device during experimental validation.

Performance variables

At the beginning of each session, sociodemographic and clinical data were collected using a

home-made questionnaire on age, gender and diagnosis. Then, during the evaluation without

and with the assistive device prototype, we measured task completion time (from the mouth

to the plate and back to the mouth), the spoon's maximum angle during the trajectory, the

capacity to put the food in the mouth and the qualitative �uidity of the movement.

Data analysis

Descriptive statistics were used to characterize the sample and the performance variables

(mean / standard deviation).
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2.5.2 Evaluations

The use of the prototype for participants 1 and 2 (6 and 8 years old) was very di�cult,

because the required shoulder elevation and wrist extension movement amplitudes were too

important. Participant 5, who usually requires to be fed by a caregiver, was successful in

taking a few bites independently with the prototype ; the movement was however di�cult to

perform, mainly because of the range of motion required at the shoulder. Participants 3 and

4 (14 years old) were having di�culties to maintain their usual adapted utensil straight and

presented movement incoordination and thus spilled their food for both these reasons. The

use of the eating assistive device prototype helped to damp involuntary movements and to

maintain the utensil straight.

For participants 3 and 4, three metrics were evaluated. 1) The task completion time is shown

in Fig. 2.10 ; the assistive device slightly decreased the task completion time for the two users

but this was not statistically signi�cant (using a Wilcoxon Signed Ranked test with p<0.05).

2) Video analysis allowed approximated spoon maximum angle measurements. From the plate

to the mouth, their usual adapted spoon reached a maximum average of 40° (participant 3)

and 35° (participant 4). With the prototype, however, the spoon was always kept parallel to

the ground. 3) Overall, for the individuals with uncoordinated movements, the assistive device

allowed movements that were more �uid and faster. The device also helped participants 3, 4

and 5 to spoon the food from the plate more easily. When it comes to behaviour, participant

3 was worried that if a spasm occurred while he was bringing the food to his mouth that

he would spill it all around. With his usual utensil, he was thus forcing himself to do this

movement very fast because of this apprehension. With the assistive device, we could observe

that he was more relaxed, knowing that the device would stop the spasms if they occurred.

In the end, the prototype allowed participants 3 and 4 to take more complete bites and

prevented them from spilling food. It was also observed that the prototype allowed to improve

the overall posture of the users by maintaining their arm and body in a better alignment to

reach the spoon. Indeed, with their usual utensil, users tend to lean their body forward in

order to get closer to the plate.

2.5.3 Discussion

The objectives of this paper were threefold : 1) to establish the current situation related to

autonomous eating amongst the target population (people living with movement disorders

related to contractures and movement incoordination (ataxia, dispraxia), 2) to design a pro-

totype of an assistive device that would stabilize the user's motion and enable them to eat

independently, and 3) to perform a preliminary evaluation of the prototype to evaluate its

performance and to guide the development of future iterations. From the roundtable, it was

con�rmed that currently available devices did not answer the needs of the target population
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Figure 2.10 � Time required to complete an eating movement from two di�erent potential
users, i.e. to take the utensil to the plate and back to the mouth.

and that developing a new assistive technology that could help people living with movement di-

sorders was relevant in terms of reducing caregiver's workload, increasing the user's autonomy

and contributing to the user's upper limb movement skills development.

A prototype was then developed following an iterative process and was evaluated with �ve

participants. As a �rst version of a prototype, the evaluation led to encouraging results. While

it was not suitable for participants 1, 2 and 5, it showed a great potential for participants 3 and

4, by helping them to maintain the utensil's orientation and to stabilize their movement. The

task completion time was not improved ; however, it was a �rst experience for these users with

the device and it is hypothesised that more experience could decrease task completion time.

More importantly, the evaluations led to the observation of important improvements, that

will be brought to the device in future iterations. We believe that these improvements should

reduce the task completion time and enable to assist a larger range of user (ex. participants 1, 2

and 5). Four main improvements for future iterations of the prototype were identi�ed. Firstly,

the most important aspect is to reduce the required amplitude at the shoulder to perform the

movement. Indeed, as it can be observed in Figs. 2.2 and 2.9, the spoon's height is lower than

the handle to prevent the mechanism from hitting the plate ; this thus requires elevating the

shoulder higher than when using a normal spoon. An improved version to reduce the required

shoulder elevation will also add clearance between the mechanism's links and the user's face.

Secondly, di�erent shapes of handles should be o�ered with di�erent textures to add adhesion.

Thirdly, the amount of damping provided by the mechanism should be adjustable. Finally, the

mechanism currently constrains the utensil to be parallel to the ground (which is the desired

behavior for a spoon to prevent the user to inadvertently rotate the spoon) but it would be
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necessary to rotate the utensil for other situations (ex. picking food with a fork).

2.6 Conclusion

This paper has presented a prototype of an assistive eating device prototype for people living

with movement disorders. The device is completely mechanical and helps to maintain the

utensil straight while stabilizing the user's movements thanks to mechanical damping and

inertia. In the short term, future work consists in improving the prototype with the points

that were revealed in this study. An improved aesthetic design is also being considered for

acceptability considerations. The possibility to modify the design for manual writing assistance

will also be explored. Future work will also include the design of another version of the device in

which the dampers will be replaced by smart electronic dampers that would allow to modify

the damping ratio in real-time based on evaluation of the user's motion smoothness with

sensors.
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Chapitre 3

Développement du mécanisme

La sélection de la con�guration du prototype a été réalisée suivant un processus itératif.

Di�érents montages rudimentaires ont été assemblés et présentés à l'équipe d'ergothérapeutes

a�n d'obtenir un prototype qui répond aux besoins des personnes vivant avec des troubles

de mouvement aux membres supérieurs. Cette section est un complément à l'information

présentée dans l'article du chapitre 2. Cela permet de présenter en détail des informations

pertinentes à la compréhension du cheminement et du choix de conception du mécanisme.

3.1 Sélection d'une architecture

Dans le cadre de ce projet, plusieurs types de mécanismes ont été étudiés a�n d'être comparés

pour choisir la meilleure con�guration possible. Pour commencer, des modélisations ont été

réalisées a�n d'illustrer les idées préliminaires. Parmi les premières ébauches, on retrouve le

mécanisme illustré à la Fig. 3.1. Celui-ci présente une base cylindrique verticale, déposée sur

la table, sur laquelle le mécanisme est �xé. L'amortisseur correspondant au deuxième degré de

liberté (dans le plan horizontal) peut être positionné à la base grâce à l'ajout de barres entre

la base et le coude. Cela permet de positionner les amortisseurs des mouvements gauche-droite

et avant-arrière, à l'intérieur de ce volume. La hauteur de cette base cylindrique est d'envi-

ron 20 cm, ce qui correspond à la demi-hauteur entre la table et la bouche de l'utilisateur.

Cette con�guration permet de maximiser la portée verticale des membrures, en augmentant

la hauteur du point d'attache, et de minimiser la longueur des barres utilisées. L'orientation

de la cuillère, par rapport au plan de la table, est maintenue constante dans cette architecture

grâce au mécanisme à quatre barres utilisé entre le coude et la cuillère. La cuillère peut pivoter

de gauche à droite, ce qui peut s'avérer utile pour exécuter certains mouvements avec plus

de dextérité. Par contre, cette liberté additionnelle peut aussi nuire à l'e�cacité de l'amor-

tissement lors de mouvements involontaires, ce qui nécessiterait un quatrième amortisseur à

l'e�ecteur pour régler ce défaut. Un autre défaut est que l'amortisseur pour l'élévation (mou-

vement haut-bas) doit être positionné au niveau de l'articulation du coude (non présenté sur
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l'illustration). Cela a comme impact négatif un sur-dimensionnement des membrures à la base

et une augmentation de l'inertie du mécanisme, dûs à cette masse ajoutée. Un autre inconvé-

nient à ce mécanisme est son apparence potentiellement imposante rendant sont acceptabilité

sociale plus di�cile.

(a) Vue de face
(b) Vue de côté

Figure 3.1 � Première modélisation de l'assistance à l'alimentation. Le point d'attache sur-
élevé permet de minimiser la longueur des barres nécessaire pour atteindre la bouche.

Ensuite, a�n de mieux comparer les architectures, des prototypes préliminaires ont été as-

semblés. L'utilisation de montages rudimentaires permet d'avoir un aperçu rapide du com-

portement et de la facilité à contrôler un mécanisme en particulier. Par exemple, un premier

montage réalisé est basé sur le modèle présenté précédemment (Fig. 3.1). Pour l'essai, cer-

taines simpli�cations sont apportées, telles que de simples articulations utilisant des pivots,

un pro�t abaissé (sans la base cylindrique) et aucun amortisseur. Le montage est illustré à la

Fig. 3.2. Il présente une première articulation autour de l'axe vertical au niveau de la base,

deux axes de rotation au niveau du coude (un axe vertical et un axe horizontal) et un dernier

axe vertical de rotation au niveau de la cuillère. Le mécanisme est ainsi plus compact, mais

la première membrure risque maintenant d'interférer au niveau de l'assiette lors de certains

mouvements. Le mécanisme est réversible pour une personne gauchère ou droitière simple-

ment en positionnant la première membrure dans la direction opposée. Les mouvements du

mécanisme sont très prometteurs, ils permettent d'exécuter les déplacements nécessaires à

l'alimentation facilement tout en présentant une architecture compacte. Par contre, deux des

trois amortisseurs devront être placés au niveau du coude du mécanisme, soit un pour le mou-

vement latéral et un pour l'élévation, de même qu'un quatrième au niveau de la cuillère pour

son mouvement gauche-droite. Les membrures devront être dimensionnées pour supporter ces

amortisseurs. Cet ajout de masse pourrait avoir un impact négatif sur l'équilibre du mécanisme

ainsi qu'augmenter l'inertie lors de déplacements. L'utilisation d'un parallélogramme pour la

membrure d'élévation permet de maintenir l'orientation horizontale de l'ustensile peu importe

la position.
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Figure 3.2 � Prototype préliminaire présentant un degré de liberté au niveau de la base, deux
au niveau du coude et un quatrième au niveau de l'attache ustensile.

Une architecture similaire est présentée à la Fig. 3.3. Dans ce cas, les deux membrures ont

été inversées. La membrure horizontale se déplace maintenant en hauteur. Cette nouvelle

con�guration a pour principal avantage de positionner deux axes de rotation à la base, ce qui

permettrait de placer un seul amortisseur au niveau du coude. En pratique, le contrôle de ce

mécanisme semble par contre être moins �uide que la con�guration précédente. Étant donné

que la membrure horizontale doit maintenant être supportée par la première membrure, la

masse à déplacer pour monter/descendre est maintenant plus grande. Cette masse ajoutée

in�uence négativement le comportement de l'assistance dans le mouvement haut-bas.

Figure 3.3 � Prototype pour lequel la première membrure sert à modi�er la hauteur de la
cuillère tandis que la deuxième membrure reste dans un plan horizontal. Seule une rotation
autour de l'axe vertical est possible au niveau du coude.

Encore une fois, la cuillère est maintenue horizontale pour limiter les renversements de nourri-

ture. Cependant, l'élévation du mécanisme est limitée par la longueur des barres de la première
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membrure. À la Fig. 3.4, des moteurs ont été installés sur le prototype a�n de mesurer le couple

aux articulations produit par les mouvements d'un bras lors des mouvements liés à l'alimen-

tation.

(a) Mécanisme en position basse (b) Mécanisme en position élevée

Figure 3.4 � Prototype pour lequel la première membrure sert à modi�er l'élévation sur
lequel des moteurs ont été installés a�n d'en mesurer les forces nécessaires pour amortir les
mouvements saccadés.

Une autre version présentée à la Fig. 3.5 place deux articulations à la base et une au coude a�n

de former une con�guration verticale. Celle-ci libère complètement l'espace de part et d'autre

de l'assiette. Par contre, il manque dans la con�guration présentée le maintien de l'orientation

de la cuillère qui pourrait être ajouté par un système de barres supplémentaires.
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Figure 3.5 � Con�guration préliminaire verticale de l'aide à l'alimentation

On peut ajouter à la con�guration de base de la Fig. 3.5 une série de barres tel que présenté en

(a) de la Fig. 3.6. Ces barres permettent de ramener l'actionneur du coude à la base du bras.

Cela permet de réduire la dimension des membrures et de concentrer le poids à la base. Une

deuxième série de barres présentée en (b) de la Fig. 3.6 sert à maintenir la cuillère horizontale.

Ces barres de maintien sont mises en évidence à la Fig. 3.8.

Une fois le mécanisme préliminaire déterminé, une modélisation permet de mieux intégrer

chacun des éléments nécessaires tel qu'illustré à la Fig. 3.7
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(a) Positionnement des actionneurs à la base. (b) Mécanisme avec barres pour le maintien de la
cuillère

Figure 3.6 � Ajout des barres permettant le positionnement à la base du moteur servant
à entrainer la seconde membrure ainsi que les barres permettant de maintenir la cuillère
horizontale indépendamment de la position du mécanisme. On peut voir le positionnement
de deux actionneurs, le troisième permettant les mouvement gauche-droite n'est pas sur ce
prototype préliminaire.

Figure 3.7 � Modèle du bras d'assistance, on remarque la présence de trois moteurs à la base.
Ceux-ci remplacent les amortisseurs passifs de la première itération du prototype

Le bras d'assistance est installé sur une plateforme déposé sur la table. La plateforme rec-

tangulaire permet l'installation de serre-joints ou de pinces pour �xer le système à la bordure

de la table. Cette méthode de �xation a pour avantage de pouvoir se �xer sur une table peu

importe sa dimension. La base du bras est �xée directement devant l'utilisateur de manière

à libérer l'espace de part et d'autre de l'assiette. La plateforme évite aussi le basculement du

prototype accidentel vers l'utilisateur dans le cas d'une mauvaise utilisation.

49



L'e�ecteur avec la poignée et la cuillère sont maintenus à un angle constant par des barres �xées

à la base, mises en évidence à la Fig. 3.8. Cela a pour objectif de minimiser les renversements

de nourriture lors de mouvements incoordonnés.

Figure 3.8 � Barres attachées à la base et à l'e�ecteur pour maintenir la cuillère horizontale.

3.2 Architecture choisie

En�n, l'architecture avec le plus grand potentiel a été sélectionnée pour produire le prototype

passif présenté dans l'article du chapitre 2. Celle-ci permet de maintenir l'orientation de la

cuillère, o�re une con�guration compacte et permet de positionner tous les amortisseurs à la

base. L'architecture est visible sur la version passive à la Fig. 3.9.
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Figure 3.9 � Photo du prototype passif présentant l'architecture sélectionnée.
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Chapitre 4

Preliminary Design of an Active

Stabilization Assistive Eating Device

for People Living with Movement

Disorders

4.1 Résumé

Dans ce deuxième article, la version mécatronique du prototype de l'aide à l'alimentation est

présentée. Cette assistance destinée aux personnes vivant avec des troubles de mouvement aux

membres supérieurs utilise la même structure mécanique que le premier prototype présenté

dans le Chap. 2. Dans cette nouvelle version, les amortisseurs rotatifs passifs sont remplacés

par des moteurs électriques. L'amortissement se fait maintenant de manière active en utilisant

des moteurs, des capteurs et un microcontrôleur. L'avantage principal de cette version est la

possibilité d'implémenter des algorithmes permettant un amortissement variable en fonction

du type de mouvement et un ajustement �exible pour répondre au besoin d'un utilisateur en

particulier. Le coe�cient d'amortissement peut être automatiquement réduit lors de mouve-

ments lents et contrôlés, tandis que l'amortissement peut être augmenté lors de mouvements

rapides et brusques. Cette assistance à l'alimentation active a été testée par des sujets sains

a�n de véri�er le fonctionnement et d'en ressortir les problèmes potentiels qui pourraient

nuire à son utilisation par une personne présentant des incoordinations aux membres supé-

rieurs. Dans l'article, on présente brièvement le mécanisme, puis il est question de la méthode

d'amortissement active. Ensuite, l'équipement électronique et les algorithmes implantés sont

présentés, puis les expérimentations préliminaires avec des sujets sains.
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4.2 Abstract

This paper presents the development of a new active assistive eating device, which aims to

stabilize the movements of people living with movement disorders, such as spasticity and

ataxia. Many people living with upper-body incapacities are unable to eat on their own,

due to movement disorders (ex. tremors, spastic motions, lack of muscular tone), resulting

from various ailments like Cerebral palsy, Parkinson's disease, Dystonia, Multiple sclerosis,

strokes, and Muscular dystrophy). Our past work focused on the development of a purely

mechanical device, which involved damping of the system via passive mechanical dampers.

This paper extends said work by using active stabilization of user movements. The active

assistance enables the design of intelligent algorithms that can assist human movements more

e�ciently. This active version has the bene�ts of being easily adjustable ; the level of damping

can be adjusted in real-time, depending on the user movement ; di�erent control modes are

o�ered, and the guiding of user movements is also allowed. Firstly, the mechanical design of the

device is presented, followed by the damping arrangement, the electronic design, the control

algorithms and �nally, the preliminary experiments are mentioned.

4.3 Introduction

Being able to eat without the assistance of a caregiver is a fundamental aspect of maintaining

a sense of autonomy in one's life. Unfortunately, many people living with movement disorders

(ex. tremors, spastic motions, lack of muscular tone, contractures), caused by various medical

conditions (ex. Cerebral palsy, Parkinson's disease, Dystonia, Multiple sclerosis, strokes and

Muscular dystrophy) cannot eat autonomously.

Over the years, di�erent assistive technologies (AT) have been developed to aid people li-

ving with upper body disabilities. For instance, solutions to reduce the e�ect of tremors were

presented ; such as intelligent spoons (e.g., Liftware Steady (Liftware)), adapted gloves (e.g.,

Weighted therapeutic glove (Hall Jr and Evans, 2003)) or adapted utensils. Simple mechanical

systems were also designed to reduce the e�ect of uncoordinated movements of the arm (e.g.,

(Kozªowski, 2009), iEat (Assistive Innovations) and Nelson (Focal Meditech)). More sophisti-

cated solutions, such as assistive robotic arms, which are normally operated through a control

interface, such as a joystick, (e.g., JACO (Kinova), (Campeau-Lecours et al., 2017), (Maheu

et al., 2011)) were also proposed to help patients during eating and performing various daily

tasks. Autonomous robotic systems capable of bringing the food from the plate to the user's

mouth (e.g., iEatE device (Assistive Innovations), Winsford Feeder (North Coast Medical,

2011), OBI (Obi)) were also developed. More recent research work has also proposed the use

of intelligent algorithms, combined with computer vision, to automate the eating sequence

for assistive robotic arms(Herlant, 2016), along with the use of humanoid robots that autono-

mously feed the user, by detecting food and the user's mouth via computer vision (Park et al.,
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2017).

The objective of this project is to design an assistive eating device for people living with

movement disorders (ex. spasms, dyspraxia, spasticity). Based on a review of solutions pro-

posed commercially, and within the realms of scienti�c literature, we conducted focus groups

comprising of rehabilitation researchers and occupational therapists from the Center for Inter-

disciplinary Research in Rehabilitation and Social Integration (CIRRIS) and the CIUSSS de

la Capitale Nationale, Quebec, Canada (Turgeon et al., 2019). It was revealed that the current

solutions for these people were very limited, either because of the current AT functionality, or

their cost. It was also revealed that it is very important that most of a user's capacities are

harnessed. For instance, even if autonomous robotic systems are able to feed the user with a

single push of a button, they might not be good because they don't take advantage of all of

the user's capacities. Indeed, some individuals living with movement disorders often have the

capacity to move their arms in space, just not smoothly enough to eat autonomously. It is

thus hypothesized that a system that would enable these individuals to eat autonomously, by

stabilizing their motion, might be more appropriate, as they would encourage them to make

maximum use of their existing motor skills. Towards that end, we have developed in previous

work (Turgeon et al., 2019), a mechanical prototype allowing the user to stabilize their move-

ments. The prototype has been developed through an iterative process, using a user-centered

approach based on Design Thinking (Brown, 2009). The device is designed to be installed on

a table, or a wheelchair tray, present in front of the user, with a plate situated between the

mechanism's base and the user. A standard utensil, as a spoon, is attached to the mechanism.

As a result of this mechanism design, the spoon always remains parallel to the ground. Users

operate the device by grasping the handle to move the spoon from the plate to their mouths.

Mechanical inertia and dampers allow stabilization of the user's motion, as these actions are

carried out.

This paper extends aforementioned work by proposing a new prototype that uses active sta-

bilization. Instead of passive mechanical dampers used in (Turgeon et al., 2019), actuators are

used. The objective of using actuators is not to autonomously complete the movement for the

user, but rather to assist them more e�ciently. Active stabilization brings more movement as-

sistance possibilities than passive assistance. In addition to being able to modify in real time,

the damping or the inertia felt by the user as function of the user motion (that is detected

in order to provide resistance to involuntary movements but not to voluntary movements),

it should add more �exibility to the assistance, which is provided through the design of in-

telligent algorithms. This paper is structured as follows : the mechanism is �rst presented,

followed by the system's electronics ; then the damping and proposed algorithms are mentio-

ned. Finally, preliminary experiments (performed with healthy subjects) are detailed to assess

the prototype and guide the developments.
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4.4 Mechanism

The device is designed to be installed on a table, or a wheelchair tray. A tray �rst supports

the mechanical apparatus along with a bowl as shown in Fig. 4.1.

Figure 4.1 � Complete assembly of the active assistive device prototype. The user use the
handle to perform the eating task. Motors are placed at the base of the mechanism.

The mechanical apparatus consists of an arm that is placed on a rotating base, which is in turn

attached to the tray. The arm consists of an assembly of linkages forming parallelograms. This

design, detailed in (Turgeon et al., 2019; Campeau-Lecours et al., 2018), allows placing all the

dampers/actuators at the base of the mechanism which eradicates the need to support them.

The mechanism has three degrees of freedom which allow performing three translations (X, Y

and Z). The mechanism arrangement also ensures that the utensil is maintained in a constant

orientation everywhere in the workspace, as shown in Fig. 4.2. The end-e�ector consists of a

plastic handle (the interface to control the device) and a utensil �xation. Both the handle and

the default spoon orientation can be adjusted as shown in Fig. 4.3.

System modeling

In order to map the system's inputs (articular joints θ1, θ2, θ3) in Fig. 4.1 to the system's

output (Cartesian coordinates X, Y , Z), the system kinematics is presented as follows. The

relation between the Cartesian coordinates and the articular coordinates is de�ned asxy
z

 =

l1c1 + l3c1c2 − l4c1s2s3 + l4c1c2c3

l1s1 + l3c2s1 − l4s1s2s3 + l4c2c3s1

l3s2 + l4c2s3 + l4c3s2 + l2

 (4.1)

where si stands for sin θi and ci for cos θi. The parameters l1, l2, l3 and l4, correspond to the

length of the device, as de�ned in Fig. 4.2.
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Figure 4.2 � Two di�erent positions of the mechanism. The maximum reach from low (light
gray) to high (black) positions is 30 cm horizontally and 30 cm vertically.

Figure 4.3 � Close up view of the handle and the utensil. Adjusting screws allow to select
the default angle of the utensil and the orientation of the handle.

In order to map the system's input velocities (articular joints θ̇ =[θ̇1 ;θ̇2 ;θ̇3]) to the system's

output velocities (Cartesian ẋ =[ẋ ;ẏ ;ż]), the following relation is used

ẋ = Jθ̇ (4.2)

where J, the system's Jacobian,is de�ned as a 3x3 matrix :

J =
[
v1 v2 v3

]
(4.3)

where v1, v2 and v3 are the following column vector :

v1 =

l4s1s2s3 − l3c2s1 − l4c2c3s1 − l1s1

l1c1 + l3c1c2 + l4c1c2c3 − l4c1s2s3

0

 (4.4)
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v2 =


−c1(l3s2 + l4c2s3 + l4c3s2)

−s1(l3s2 + l4c2s3 + l4c3s2)(
s1(l3c2s1 + l4c2c3s1 − l4s1s2s3)

+c1(l3c1c2 + l4c1c2c3 − l4c1s2s3)

)
 (4.5)

v3 =

 −c1l4(c2s3 + c3s2)

−s1l4(c2s3 + c3s2)

c1l4(c1c2c3 − c1s2s3) + s1(c2c3s1 − s1s2s3)

 (4.6)

4.5 Damping

By using the handle, the objective is to allow the users to go from the plate to their mouth.

The �rst level of assistance provided is maintaining the utensil parallel to the ground, as

described in section 4.4. The second level is the stabilization of the users' movements (ex. in

the presence of spasms, ataxia or dyspraxia). To that end, three general types of stabilization

can be provided :

� Passive stabilization, through passive mechanical dampers and the addition of inertia.

A previous version of the prototype, using three passive dampers (one for each joint θ1,

θ2, θ3) is presented in (Turgeon et al., 2019). The main advantage of this solution is

its simplicity (no electronics) and low cost. However, it provides a resistance against all

movements, no matter if they are voluntary or involuntary (ex. spasms).

� Semi-active stabilization uses electronic components ; but not active actuators that would

be able to drive the system. These electronic technologies allow modifying the damping

and inertia in real-time (through magnetorheological �uid, motors' counter electromotive

force or inertia generators (Gosselin et al., 2014). The idea is to modify the inertia and

the damping, in real-time, in function of the level of uncoordinated motions (ex. spasms

or tremors) that are detected, in order to provide resistance to involuntary movements,

but not to voluntary movements.

� Active stabilization uses actuators in order to provide assistance to the user. It adds

even more possibilities to movement assistance. In addition to being able to modify, in

real-time, the damping or the inertia felt by the user (as with semi-active solutions),

it allows increased �exibility to the assistance, that is provided through the design of

intelligent algorithms, as detailed in section 4.7.

Active stabilization is the solution presented in this paper. Three actuators (M1, M2, M3)

are used for this prototype ; one for each axis. The actuators are �xed to the base as shown in

Fig. 4.4.
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Figure 4.4 � View of the motor assembly, gearbox, transmission and encoders without the
control electronic boards.

The main objective is to detect involuntary movements, in real-time, by using di�erent sensors,

and to provide movement assistance, with the help of these actuators.

4.6 Electronics, actuators and sensors

In order to achieve active stabilization, many components are required ; such as a microcontrol-

ler, actuators, drives, a power source, a user con�guration interface and sensors. The overall

block diagram is presented in Fig. 4.5.

Figure 4.5 � Diagram showing electrical devices used in the prototype. Links between the
input sensors (left), microcontroller, drivers and actuators (right), are shown.

Embedded controller (MCU)

The devices uses an Atmel's SAM E70 ARM Cortex-M7 core based microcontroller. It o�ers

extensive computing power to allow execution of complex algorithms in real-time. Many em-
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bedded peripherals are used for the assistive device. The Serial Peripheral Interface (SPI) is

used to communicate with the accelerometer module. A custom Synchronous Serial Interface

(SSI) is used to interface to the magnetic encoder sensors (4.6). The Peripheral Input/Output

Controller (PIO) sends direction signal to the motor drivers, while the Pulse-Width Modula-

tion (PWM) sends the desired current signal. Finally, the Universal Asynchronous Receiver-

Transmitter (UART) is used to send data to, and receive data from, the computer development

visualization interface. The embedded controller is used to measure the outputs of the sensors,

control the actuators, execute the algorithms presented in section 4.7, and monitors the motor

current to avoid overheating. This microcontroller runs at a 500Hz frequency.

Actuators

The actuators are brushed DC motors (shown in Fig. 4.4) : two IG42CR0024 for joints θ2 and

θ3 and a smaller IG32R0027 (Shayang Ye Industrial Co., Ltd.) for joint θ1. The actuators for

joints θ2 and θ3 require more torque than the one for θ1, since the motion associated with

these actuators is in the principal direction of use. It was determined experimentally that

ideal gearbox and motor combination is a ratio between 18 :1 to 25 :1 in order to allow the

use of a compact motor without increasing inertia and friction to an annoying level. Also,

motor should rotate smoothly to avoid vibration into the mechanism movements. Motor and

gearbox assembly should be selected with the low-cost objective in mind since those three

motors represent the main critical parts of the device. Output torque needed to dampen the

spasms is between 1.0 to 2.5 Newton-meter. The actuators are attached to a 24 :1 gearbox to

provide the required torque for the application. The IG42CR0024 assembly is rated 24V, with

a rated torque of 0.8Nm at 240 RPM. The required joint torque capacities were determined

thanks to the previous passive version (Turgeon et al., 2019). A right angle transmission is

used in order to reduce the overall size by placing motor assembly toward the rear of the

device.

Actuator drives

The actuator drives are H-Bridge, (SHIELD-MD10 by Cytron Technologies), controlling out-

put voltage from power source to motor winding by PWM. The driver can deliver current of

up to 10A continuous and 15A peak to the motor. By controlling the duty cycle (PWM) of the

voltage applied to the motor winding, the applied current is approximately controlled since

the motor is mainly stationary (presents a constant impedance). This current is proportional

to the applied torque at the gearbox output neglecting loss in the motor and gearbox.

Power source

The device uses a 24V DC power source. It can either be powered from an outlet or from

a battery pack. Because the mechanism supports itself (thanks to static balancing achieved
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with springs) Turgeon et al. (2019), actuators are not required to support the mechanism's

weight, which helps in reducing energy consumption. The system requires 3 Watts when it is

stationary and up to 20 Watts for important spasms.

PC interface

A graphical interface is used to measure the prototype's e�ciency and adjust control values.

The interface is not required to use the system, but it presents a visualization of the system

parameters for development and validation purposes.

Sensors

Sensors are used to measure the arm displacement in order to detect involuntary movements,

and to provide feedback to the control system.

Encoder

Encoders are used to measure the position of joints θ1, θ2 and θ3. They are based on magnetic

technologies. The model is AEAT-6012 from Avago Technologies. They o�er an absolute angle

measurement from 0 to 360° with 12 bit resolution (equivalent of 0.0879°).

Classically, encoders would be placed directly on the motor as shown in Fig. 4.4. However, free

play in the gearbox assembly decreases precision of the e�ector's measured trajectory, when

they are placed there. Therefore, the encoders have instead been placed on the transmission

assembly's output shaft (the shaft directly linked to the arm) as in Fig. 4.4. In the current

con�guration, Cartesian resolution is approximately 0.70mm (at mid-range ; varies with the

mechanism's position). Cartesian position and velocity can be determined with Eq. 4.1 and

4.2.

Inertial Measurement Unit (IMU)

An Inertial Measurement Unit (IMU) (model LSM9DS1), composed of three accelerometers

and three gyroscopes is placed at the end e�ector. It allows measuring acceleration in three

directions, (x, y and z) of the e�ector movement. The gyroscope is only used for left to right

movement (axis 1) due to the sensor placement. The combined movement of the two other axes

does not allow correct measurement of each rotation axis independently. The accelerometer

has a ±4g range, with a resolution of 0.0001g. The relation between the articular accelerations

and Cartesian accelerations is given as :

Jθ̈ = ṫ− J̇θ̇ (4.7)
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4.7 Algorithms

This section presents di�erent algorithms that can be used in order to stabilize the user's

movements. The inputs of the algorithms are the sensor measurements and their outputs are

the current values sent to the actuators.

Data fusion

A Kalman �lter data fusion scheme is used to merge information from the encoders and the

accelerometers, to reduce measurement errors. The data fusion is performed in the Cartesian

frame X0Y0Z0 and all the measurements are thus transposed in that frame. The joint angles

are obtained with the encoders and the joint velocities are obtained by deriving this signal.

Both the Cartesian positions and velocities are then found by using Eqns. 4.1 and 4.2. The

linear accelerations, obtained from the accelerometers, are measured in the Cartesian end

e�ector frame, and must be converted to the Cartesian frame X0Y0Z0. Angle θ1 is �rst used

to realign the end e�ector and the base frame X axes. Then, the inclination of the sensor in

the mechanism movement plane XZ has to be compensated for. This inclination is obtained

thanks to a speci�c fusion scheme between the accelerometers and gyroscopes. High pass �lters

are then applied to the resulting acceleration measurements, in order to remove the constant

e�ect of gravity, and to compensate for the possible incline of the assistive device (ex. if the

table is not to the level).

Next, a Kalman �lter uses aforementioned measurements to estimate the current state of the

arm. The following vector contains the state, which consists of the velocity and acceleration

of the end e�ector :

X =
[
ẋ ẏ ż ẍ ÿ z̈

]T
(4.8)

where ẋ,ẏ, ż are the Cartesian velocities and ẍ,ÿ, z̈ the accelerations. The equations used in

prediction of the �lter are :

ẋ(k) = ẋ(k − 1) + ẍ(k − 1)∆t (4.9)

where the velocity ẋ(k) corresponds to the sum of the last step velocity ẋ(k−1) and the product

of the last step acceleration ẍ(k − 1) multiplied by the time step. and where ẍ(k) = ax from

the accelerometer and ẋ(k) = θx are obtained by derivating the encoder's signal.

Cartesian velocity based damping

The �rst algorithm reacts to the arm's velocity, similarly to a passive mechanical damper.

However, one of the challenge with passive damping is that the damping is constant and is at

the articular level. The e�ective Cartesian damping is thus highly dependant on the con�gura-

tion of the mechanism, which can lead to an intuitive damping behaviour in the mechanism's
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workspace (for instance the damping in the vertical direction (z) being ten times more impor-

tant than the forward direction (x) in some con�gurations). Thanks to the �exibility of the

active solution, the damping on each joint can be modi�ed in real-time, in order to enable a

constant Cartesian damping value throughout the mechanism workspace.

The articular damping is de�ned as :

τ = Dθ̇ (4.10)

where τ =[τ1 ;τ2 ;τ3], θ =[θ1 ;θ2 ;θ3] and D is a 3x3 matrix. where d1, d2 and d3 represents the

damping for each joints. The Cartesian damping is de�ned as :

f = Cẋ (4.11)

where f =[f1 ;f2 ;f3], x =[x ;y ;z] and

C =

cx 0 0

0 cy 0

0 0 cz

 (4.12)

where cx, cy and cz represent the damping for each Cartesian direction. The relation between

the torque at the articular level and the Cartesian force is given by :

τ = JTF (4.13)

Combining equations 4.11 and 4.13 leads toτ1τ2
τ3

 = JT

cx 0 0

0 cy 0

0 0 cz


ẋẏ
ż

 (4.14)

Then, combining equations 4.2 and 4.14 leads toτ1τ2
τ3

 = JT

cx 0 0

0 cy 0

0 0 cz

J

θ̇1θ̇2
θ̇3


τ = JTCJθ̇

(4.15)

And thus

D = JTCJ (4.16)

Matrix D in Eqn. 4.16, combined with Eqn. 4.10, allows the provision of the desired Cartesian

damping. In the equations, the Cartesian damping was set to di�erent values for each axis (x,

y and z), for the sake of generality but they would normally be equal for each axis.
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Cartesian inertia and damping stabilization

In the last section, a Cartesian damping algorithm was presented. In this section, the algo-

rithm is extended to add virtual inertia to counter not only the device velocity, but also its

acceleration. The Cartesian equation is

f = Mẍ + Cẋ (4.17)

where M is the virtual mass coe�cient matrix and C is the virtual damping matrix. This

equation can be transformed to joint torques, similar to the last section with Eqn. 4.13.

The main issue when only damping is used is that it provides resistance once the movement is

started. The motivation to add inertia is to react against a movement more quickly ; as soon as

it is started. Another advantage of the active solution is that the virtual damping and inertia

can be adjusted in real time (Lecours et al., 2012; Campeau-Lecours et al., 2016) based on the

detected user intention ; this would not be possible with a passive system. The virtual mass

and damping coe�cients could, for instance, be increased speci�cally when the acceleration

rate is higher than a given level, or when the acceleration derivative (jerk) is over a given

threshold. Machine learning algorithms could also eventually be used in order to recognize the

starting of an undesired motion, so that the damping and inertia can be quickly adjusted. To

work towards that goal, we have performed eating tests with healtly subjects, where sensors

were attached to the participants' hand. In the experiments presented at the end of this paper

4.8, we compared the performance of the di�erent damping techniques in a realistic eating

scenario to measure the advantage of the active mechanism over the passive version.

Cartesian impedance stabilization

The preceding two techniques allow free motion in space. It could, however, be interesting

to still allow the user to move in space wherever he/she wants, while constraining the utensil

from automatically coming back to a given position. The proposed method allows the caregiver

to set two points in the device workspace (ex. the plate or the user's mouth). By pressing a

button, the user can toggle between the di�erent points, so that the robot can automatically

reach the appropriate point. The challenge, however, is that once the device reaches said point,

the user must still be able to move it around that point (for instance, to pick the food he/she

wants). To that end, a Cartesian impedance controller, which extends the one presented in

Eqn. 4.17 is proposed where a rigidity matrix has been added, so that the end e�ector gets

attracted to the desired position xd.

f = Mẍ + Cẋ + Kx− xd (4.18)
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Movement constraint

With the three preceding techniques, the user is free to move the device anywhere in its works-

pace (even if it might be attracted to speci�c points). A feature suggested by two occupational

therapists, who were consulted for the project, is to constrain the user movement to speci�c

areas in the workspace.

Figure 4.6 � Restriction technique limiting movements to a 3D cylindrical zone, outside of
which they are heavily dampered.

For instance, as shown in Fig. 4.6, the user's motion in the plate, and to a narrow zone going

from the plate to the user's mouth, is restricted. In this implementation, movements within

the allowed zone are slightly damped, while movements outside the zone are highly damped.

This constrains movement mainly in the desired zone, which should simplify control for the

user, since it would restrict the possible motions and he/she would not be preoccupied by

uncoordinated motions toward those zones.

4.8 Experimental validation

This section presents the experimental protocol along with the experiment's results.

Methods and Results The main objective was to validate the design choices and to compare

the performance between di�erent implementation conditions. Four conditions were tested

with two prototypes : 1) a mechanical prototype using mechanical dampers (Turgeon et al.,

2019), and the mechatronic prototype detailed in this paper with 2) active Cartesian damping

(section 4.7), 3) Cartesian impedance (section 4.7), 4) Movement constraint (section 4.7).

For each condition, the experiment consisted to eat �ve bites of an apple puree with the

assistive device. For the mechatronic prototype, participants were not told which condition

was used and the order was varied between subjects. Four healthy participants, members of the

research group, aged between 22 and 46, participated in the experiments. After each condition,

participants were asked 1) �Could you e�ciently complete the tasks using this condition ?� and
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2) �Do you like using this condition ?�. The results are shown in Table 4.9. An interview was

also performed at the end of the experiments. Data was collected during the task from a force

sensor placed at the handle (ATI Mini-45) and an inertial measurement unit (XSENS) placed

on the participants' hand. The results shown in Figs. 4.7 and 4.8.
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Figure 4.7 � Force measured at the handle with active Cartesian damping condition for each
phase of the eating sequence.
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Figure 4.8 � Acceleration measurements without gravity measured at user's hand for each
phase of the eating sequence.

Discussion This paper has presented an active stabilization assistive eating device for people

living with movement disorders. The development of the prototype along with di�erent im-

plementation conditions were presented. Experiments were then performed to assess the per-
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Figure 4.9 � Answers from four subjects, members of the research group, about the assistive
device's e�ciency and the user experience.

formance of the prototype and to �nd improvements for future developments. Subjective eva-

luations, performed by four participants, are shown in Table 4.9. They show a mixed response

between conditions 1), 2) and 3) and a general preference for condition 4). With condition 1

(mechanical damping), the main challenge that was reported was that the device was di�cult

to control near the base where damping on a given joint can be much higher than another joint.

This is due to the fact that the damping is acting on each joint independently and because

that con�guration is close to a singularity. The mechanical dampers also present a deadzone

where movements within ∼ 5◦ are not damped and which leads to an awkward behavior. With

conditions 2, 3, 4, the control near the base was reported to be more intuitive because of the

Cartesian damping where the actuators work together to provide an equal damping/inertia.

Thanks to the motors' feedback, the deadzone present with mechanical dampers was not an

issue. The main disadvantage of the active version, however, was that the chosen motors have

the downside of producing small vibration during use due to small number of poles and their

placement. This e�ect was partially compensated by a �xed minimal current in the winding

while moving. Two participants also suggested that the damping should be varied in function

of the abruptness of the movement (low damping for steady movements and high damping for

abrupt movements), which is possible with the sensors and actuators.

Finally, in general, the users preferred the last condition (4), with the movement constraint.

It was reported that this feature allowed to guide the movement and reduce the amount of

e�ort (both physically and cognitively) to perform the movement.

Limitations While it has been shown that such small samples (n=4) are enough to document

the usability of assistive devices (Virzi, 1992), it is important to remain cautious in the ana-

lysis of the results. More importantly, the experiments were performed with healthy subjects,

which are not the end users of this technology but they provide valuable insights on possible
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improvements.

4.9 Conclusion

The active version of the assistive device presented in this article showed many bene�ts. By

using motors to act as dampers and adding multiple sensors, the increased �exibility of the

device allow better customization to the users. It is hypothesized that it will allow users to

eat by themselves more easily and reduce the caregiver workload. Compared to an assistive

robot able to feed the user autonomously, the main advantage of the proposed device is that

it allows to take advantage of the user's ability. Future work includes the design of intelligent

adaptive damping strategies able detect voluntary and involuntary movements and to adjust

the level of damping in function of the category and severity of movements that are detected.

Additional sensors will be considered to better understand the user behaviour (e.g. torque

sensors at each joint) and the suggestions received during the experiments will be brought to

improve the prototype.
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Conclusion

L'objectif de ce projet de maîtrise consistait à développer une aide à l'alimentation pour les

personnes vivant avec des troubles de mouvement aux membres supérieurs (spasmes, ataxie,

dystonie). En e�et, ces personnes peuvent avoir de la di�culté à s'alimenter de manière auto-

nome et, tel qu'il a été établi, les systèmes d'assistances présentement disponibles ne répondent

pas bien aux besoins de cette population. Pour atteindre cet objectif, une revue des systèmes

existants a été réalisée a�n d'étudier les mécanisme et systèmes d'amortissement. Ensuite,

deux prototypes ont été réalisés. Le premier est entièrement passif et a permis de valider le

fonctionnement du mécanisme et d'obtenir une mesure de la performance potentielle. Les es-

sais préliminaires avec des utilisateurs potentiels se sont montrés très encourageants. Ensuite,

le deuxième, prototype intégrant des moteurs et des capteurs, a permis de tester le potentiel

d'une assistance intelligente qui s'adapte au besoin de chaque utilisateur. Cette version fût

présentée à des sujets sains pour en faire ressortir les avantages et inconvénients, pour ensuite

avoir une idée des améliorations à apporter pour un usage quotidien.

Les travaux futurs consisteront à continuer le développement de la version passive et de la

version active a�n d'en améliorer le fonctionnement, puis d'évaluer ces versions de manière

itérative en milieu clinique a�n de guider les développements. Les travaux d'ingénierie réalisés

s'inscrivent également dans un programme de recherche de plus grande envergure visant à

développer di�érents systèmes d'aides techniques. Les connaissances acquises dans ce projet

serviront donc grandement à l'élaboration de futurs systèmes tels qu'une aide à l'écriture, des

supports de bras et des exosquelettes.

4.11 Lien avec les travaux du laboratoire

Les travaux présentés dans ce mémoire sont en lien avec di�érents travaux e�ectués au cours des

dernières années en interaction humain-robot et en ingénierie de la réadaptation au laboratoire

de robotique de l'Université Laval et au Centre interdisciplinaire de recherche en réadaptation

et intégration sociale (CIRRIS). A�n de mettre les travaux de ce mémoire dans ce contexte et

de donner des références au lecteur par rapport à ces travaux a�n de continuer ses lectures,

voici une courte mise en contexte.
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Au cours des dernières années, di�érents travaux ont été entrepris en ingénierie de la réadap-

tation. Ce mémoire s'inscrit dans ce contexte. L'objectif global des travaux est de permettre

aux personnes vivant avec des incapacités physiques d'accomplir di�érentes activités de la vie

quotidienne de manière autonome et ainsi accroître leur qualité de vie. Les travaux portent sur

le développement de mécanismes d'assistance (Lemire et al., 2019; Turgeon et al., 2019b,a),

d'algorithmes intelligents (Vu et al., 2017; Campeau-Lecours et al., 2019, 2017, 2016; Campeau-

Lecours and Gosselin, 2016; LeBel et al., 2017, 2019) et d'interfaces de contrôle (Poirier et al.,

2019; Fall et al., 2018b, 2019; Cote-Allard et al., 2019; Nougarou et al., 2019; Fall et al., 2017,

2015; Crepin et al., 2018; Côté-Allard et al., 2019; Fall et al., 2018a),l'évaluation de ces tech-

nologies (Lebrasseur et al., 2019b,a; Schmidtler et al., 2017; Lebrasseur et al., 2018), ainsi

que l'utilisation de technologies en réadaptation (Poitras et al., 2019a,b).
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