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Abstract

Ambulatory robotic exoskeletons for intensive gait training have been
proposed as alternate to improve patient involvement. In this article, a case
study is presented in which the effect of exoskeleton-assisted gait training on
lower limb joint kinematics during 4 training sessions is assessed. The results
suggest changes in joint kinematics during exoskeleton walking training
sessions. These changes tend to be reduced as the training sessions increase,
although it has not been possible to demonstrate statistically. The
experimental procedure can be considered valid, this study being the basis
for a broader analysis with a greater number of subjects and training

SesSIons.
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Resumen

Los exoesqueletos roboticos ambulatorios para el entrenamiento intensivo de
la marcha, asegurando la involucracion del paciente en la tarea. En este
articulo se presenta un estudio piloto sobre el efecto del entrenamiento de la
marcha asistida con exoesqueleto sobre la cinemadtica de las articulaciones
de la extremidad inferior de un unico paciente durante 4 sesiones de
entrenamiento con exoesqueleto ambulatorio. Los resultados sugieren
cambios en la cinematica articular durante las sesiones de entrenamiento de
la marcha con exoesqueleto. Los cambios tienden a reducirse segun
aumentan las sesiones de entrenamiento, aunque no se ha podido demostrar
estadisticamente. El procedimiento experimental puede considerarse valido,
siendo este estudio la base para un andlisis mas amplio con un mayor
numero de sujetos y sesiones de entrenamiento.

Palabras clave: marcha, biomecanica, robotica, exoesqueletos, sensores
inerciales.
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Introduccion

La afectacion de la funcion de marcha tras una lesion medular es una de las principales
secuelas tras la lesion medular. Se estima que aproximadamente la mitad de las plesiones
medulares son incompletas, cuya afectacion de las extremidades es variable [1]. La
rehabilitacion de la capacidad de marcha es uno de los objetivos principales de las personas
con lesion medular [2]

Actualmente la reeducacion de la marcha se fundamenta en los principios de la promociéon
de mecanismos neuroplasticos mediante la ejecucion de tareas motoras de manera repetitiva
e intensiva. La premisa es proporcionar al sistema nervioso dafiado la informacion sensorial
adecuada para estimular las redes neuronales intactas de la médula espinal para facilitar su
activacion, incluso cuando la parte supra-espinal estd comprometida. Los circuitos
neuronales responden a las activaciones sensoriales, modulando el movimiento, pudiendo
inducir modificaciones permanentes con la repeticion [19]. La repeticion intensiva del
movimiento de la marcha, descargando parcialmente el peso del paciente, ha sido el
principal paradigma de entrenamiento que sigue estos principios [20]. Debido a la demanda
fisica que este entrenamiento impone a los fisioterapeutas, a principios de los afios 200 se
desarroll6 un robot capaz de realizar la movilizacion de las extremidades inferiores sobre
un tapiz rodante con descarga parcial de peso, denominado Lokomat [21] La utilizacion de
Lokomat permite incrementar la intensidad y duracion del entrenamiento, si bien este
incremento no se ha correspondido con un incremento en los resultados funcionales
obtenidos por los grupos de pacientes [8], [10]. Hay algunos autores que sugieren que los
motivos de esta aparente falta de eficacia residen en que este tipo de robots eliminan la
variabilidad intrinseca de la marcha, un mecanismo conocido del aprendizaje motor, asi
como la involucracion del paciente en la tarea [12]

Para mejorar las condiciones de entrenamiento de la marcha, los exoesqueletos roboticos
ambulatorios constituyen una alternativa que permite asimismo el entrenamiento intensivo
de la marcha, asegurando la involucracion del paciente en la tarea, a cambio de un mayor
coste metabolico y la consecuente reduccion en el tiempo de tratamiento [22], [23]. Si bien
existe evidencia sobre su seguridad y tolerancia, actualmente se esta investigando su efecto
terapéutico para la rehabilitacion de la marcha [24]-[26]. Dada la similitud con los
entrenadores roboticos de la marcha, se ha asumido que los mecanismos terapéuticos son
los mismos en ambos sistemas, si bien los mecanismos biomecanicos y fisiologicos de la
marcha ambulatoria asistida por robot no son exactamente los mismos [27]. Es necesario
por tanto investigar los mecanismos de adaptacion entre el usuario y el exoesqueleto, el
efecto sobre los sistemas nerviosos central y periférico, las estrategias de compensacion
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generadas por el usuario en respuesta a la asistencia y el impacto fisioldgico del
entrenamiento de la marcha asistida por exoesqueleto.

En este articulo se presenta un estudio piloto sobre el efecto del entrenamiento de la marcha
asistida con exoesqueleto sobre la cinematica de las articulaciones de la extremidad
inferior. La hipdtesis principal es que el entrenamiento de la marcha por un tiempo de 15
minutos provoca cambios inmediatos en la cinematica articular. Para ello, se plantea como
objetivo analizar la cinemdtica de las articulaciones de la cadera, rodilla tobillo
inmediatamente antes y después del entrenamiento de la marcha con exoesqueleto
ambulatorio.

1. Material y métodos.

1.1. Paciente: patologia y afectacion de la marcha.

La paciente es una mujer de 51 afios de edad con sindrome de lesion medular L1 ASIA C.
Al inicio del programa de entrenamiento de la marcha con exoesqueleto presenta un indice
muscular del miembro inferior de 16/14 (izquierda/derecha) sobre 25, espasticidad
Ashworth = 0 y PEN = 1. La valoracion funcional de la marcha responde a los siguientes
valores: Test de los 10 metros = 36 segundos; test de los 6 minutos = 99 metros; Timed-up-
and-go = 43 segundos; WISCI-II = 9; SCIM-IIT = 71/100.

La paciente deambula con andador sin supervision con ortesis de tobillo en pie derecho
para interiores. Usa silla de ruedas con propulsion manual para espacios exteriores.

1.2. Exoesqueleto HANK

El exoesqueleto HANK (Gogoa Mobility, Trafia-Matiena, Bizkaia) Su disefio se basa en
una estructura ortésica con una unica barra lateral de soporte, con 3 grados de libertad
ubicados en el plano lateral de la barra, correspondiendo con los actuadores para las
caderas, rodillas y tobillos. Los actuadores estan compuestos por motores de corriente
continua sin escobillas y reductores Harmonic Drive, con relacion de transmision 160:1,
encoders magnéticos y sensores de fuerza. Los actuadores integran una placa con la
electronica de control de los motores, la adquisicion y tratamiento de las sefiales de los
sensores, asi como la comunicacion con el controlador principal.

La arquitectura de control del exoesqueleto se basa en un microcontrolador que permite la
comunicacion mediante Bluethooth con la interfaz de control externa. Integra también un
bus de comunicacion CAN para mandar las consignas de control a los actuadores, asi como
recibir la informacion de los sensores.
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La interfaz de control se implementa mediante una aplicacioén instalada en una tablet o
teléfono movil con sistema Android. Permite varias acciones y modos de control. Para las
sesiones de entrenamiento se han utilizado las siguientes: levantar, marcha continua,
cambio de velocidad de la marcha, detencion, y sentado.

1.3. Sensores inerciales

Para el registro del movimiento articular se utiliz6 un conjunto de sensores inerciales de
TechnAid (Arganda del Rey, Madrid), compuestos por acelerometro, giréscopo y
magnetrometro dispuestos ortogonalmente. Mediante un algoritmo de fusion sensorial
basado en un filtro de Kalman modificado, los sensores estiman su orientacion en el espacio
respecto a un sistema de referencia no inercial constituido por la gravedad y el norte
magnético terrestre. La comunicacion entre los sensores se realiza mediante un bus SPI que
transmiten la informacidn a un concentrador de datos que a su vez permite la transmision de
datos mediante Bluethoot a un ordenador externo.

1.4. Protocolo experimental.

1.4.1. Registro de la cinemdtica de la marcha

Previamente a realizar el entrenamiento, se colocaron 4 sensores inerciales colocados en el
pie, tibia, muslo y pelvis de la paciente, utilizando los soportes y cinchas del fabricante.
Este montaje permite el calculo de los angulos articulares del tobillo, rodilla y cadera. Tras
la puesta de los sensores, se realizd una calibracion de la orientacion de los sensores
respecto a los principales ejes anatomicos de los segmentos en los que se ubican los
sensores, pidiendo a la paciente que mantenga una posicion erguida con las articulaciones
alineadas, durante 3 segundos, y registrando la orientacion de los sensores. Tras este
procedimiento, se pide a la paciente que comience a andar en linea recta, utilizando para
ello un andador. Se realiza la captura de los datos durante al menos 2 minutos. Tras la
captura, la paciente pasa a una silla, donde se quitan los sensores y se pone el exoesqueleto.

1.4.2. Entrenamiento de la marcha con exoesqueleto

El exoesqueleto se alinea con las articulaciones de la paciente y se ajustan las cinchas hasta
conseguir una sujecion firme y no molesta. Se pasa a bipedestacion con la asistencia del
exoesqueleto y el andador de la paciente. Tras inspeccionar la alineacion del exoesqueleto
con las articulaciones de la paciente, y verificar las cinchas, se comienza con el
entrenamiento de la marcha.
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El entrenamiento de la marcha consiste en la realizacion de 15 minutos de marcha asistida
por el exoesqueleto en linea recta y ajustando la velocidad de la marcha a la capacidad de la
paciente, bajo criterio del terapeuta responsable del entrenamiento.

Tras los 15 minutos de marcha, se retira el exoesqueleto y se vuelven a colocar los sensores
inerciales, y la paciente vuelve a realizar el procedimiento descrito anteriormente. El
tiempo entre la finalizacion del entrenamiento de la marcha y el registro de la cinematica de
la marcha es inferior a 5 minutos.

1.5. Analisis de datos

Los datos de los sensores inerciales se descargaron y trataron mediante MATLAB. En
primer lugar se segmentaron los datos mediante un algoritmo especialmente disefiado para
este experimento, detectando el contacto inicial a través de la verificacion de los siguientes
eventos: extension completa de la rodilla, cadera en extension y tobillo en flexiéon dorsal.
Ademas, el algoritmo permite realizar una inspeccion visual del resultado de la deteccion,
facilitando eliminar detecciones incorrectas.

Tras la deteccion se extrajeron las trayectorias articulares en el plano sagital de cada paso y
se normalizaron entre 0 y 100%. Para cada paso y articulacion se obtuvieron obtienen las
siguientes variables: maximo, minimo, rango articular, y valor cuadratico medio. Ademas,
para cada articulacion y grado de libertad se obtuvo la curva resultante de promediar todos
los pasos.

Se realiz6 una prueba t de Student para evaluar las diferencias entre las variables obtenidas
previamente y tras cada entrenamiento de la marcha, asi como entre el registro inicial del
primer y ultimo entrenamiento de la marcha. El valor de significacion se establecid en
p<0,05.

2. Resultados.

La figura 1 muestra los la trayectoria cinematica promedio en el plano sagital para las
articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo inmediatamente antes (curva azul) y después
(rojo) de realizar entrenamiento de la marcha durante 15 minutos con el exoesqueleto
HANK para las 4 sesiones consideradas. La ultima fila de la Figura 1 muestra la
comparacion de los registros previos la tratamiento de las sesiones 1 y 4. Las principales
variables descriptoras, maximo, minimo, rango de movimiento y valor promedio RMS
correspondientes a las graficas se muestran en las tablas 1 a 3, para las articulaciones de
cadera, rodilla y tobillo respectivamente.
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Fig. 1: Angulo de flexién-extension de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo (primera, segunda y
tercera fila respectivamente) obtenidos inmediatamente antes (curva azul) y después (curva roja) de 15 minutos
de entrenamiento de la marcha con el exoesqueleto HANK. La ultima fila corresponde a la comparacion entre las
sesiones primera y ultima de entrenamiento. Las curvas estan normalizadas de 0 a 100% del ciclo de la marcha y
representan un ciclo promedio + desviacion estandar.

La inspeccién visual de las graficas muestra diferencias apreciables entre el registro previo
y posterior al entrenamiento en la sesion 1, siendo esta diferencia menos apreciable segin
avanzan las sesiones de tratamiento, llegando a ser casi coincidentes en la sesion. La
progresion del paciente en la modificacion de las trayectorias articulares se muestra en la
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ultima fila de la Figura 1, donde se muestra un cambio apreciable en las trayectorias
articulares.

Sin embargo, la inspeccion de los descriptores de las graficas muestra que siguen existiendo
diferencias en los parametros analizados, por lo que sigue existiendo un efecto del uso del
exoesqueleto en el paciente (p<0.05).

Tabla 1: Parametros cinematicos promedio de la flexion-extension de la cadera. Los datos son media+
desviacion estindar. Los valores en negrita representan significacion estadistica entre pre- y post-
entrenamiento para una misma sesién. El * indica significacion estadistica entre las sesiones 1y 4.

Maximo Minimo Rfmgo RMS
articular

Pre 59,5+£3.4 -8.6+£3.7* 68,1+5.4* 31,0+2.9
Sesion 1

Post 58,3+£3.0 -6,9+2.8 65,1+3.2 33,3+1.9

Pre 59,9+3.1 -9,4+3.9 69,3+4.3  30,5+2.6
Sesion 2

Post 69,2+3.0 -3,1£3.6 72,4+3.4  36,1+2.2

Pre 82,7+3,2 4,0+£2,5 78,6+3,7 44,5+3,6
Sesion 3

Post 71,7+2,3 1,7+4,0 70,0+4,2 38,7+2,1

Pre 57,7429 -13,8+4,8* 71,5+4,0¥ 29,8+1,9
Sesion 4

Post 60,0£1,6 -8,5+3,5 68,5+3,2 322+1,3

Tabla 2: Parametros cinematicos promedio de la flexion-extension de la rodilla. Los datos son media+
desviacion estandar. Los valores en negrita representan significacion estadistica entre pre-y post-
entrenamiento para una misma sesion. El * indica significacién estadistica entre las sesiones 1y 4.

Maximo Minimo R‘fmgo RMS
articular

Pre 47,0£2.1* 0,9+2.3* 68,1+5.4* 18,1+1.7
Sesion 1

Post 52,44+3.8 -3,5+1.8 65,1+£3.2 22,442.2

Pre 57,3+1.9 1,8+1.8 69,3+4.3 23,6+1.9
Sesion 2

Post 62,7+2.2 4,6+1.5 72,4+3.4 27,1+1.5

Pre 66,2+3.0 3,5+1.2 78,6+3.7 29,0+2.5
Sesion 3

Post 59,9+2.8 3,4+1.6 70,0+4.2 24,7+1.4

Pre 45,3+1.8* -6,3+2.6* 71,5+4.0%* 17,2+0.9
Sesion 4

Post 43,6+1.9 -1,0+2.4 68,5£3.2 16,9+1.0
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Tabla 3: Parametros cinematicos promedio de la flexién-extension de la tobillo. Los datos son media+
desviacion estandar. Los valores en negrita representan significacion estadistica entre pre-y post-
entrenamiento para una misma sesion. El * indica significacién estadistica entre las sesiones 1y 4.

Maximo Minimo Rz.lngo RMS
articular

Pre 7,8+£1.0* -15,7£0.9* 68,1£5.4*  8,5+1.0%
Sesion 1

Post 2,7+1.9 -25,1+2.6 65,1£3.2 14,4+2.0

Pre 8,7+1.5 -19,8+1.7 69,3+4.3  10,2+1.3
Sesion 2

Post 10,7+1.0 -18,6+0.8 72,4+3.4 8,6+0.5

Pre 11,3+1.0 -19,1+1.9 78,6+3.7 9,9+0.9
Sesion 3

Post 1,9+2.4 -23,3+1.8 70,0+4.2  12,7+1.1

Pre 11,1£0.9*  -134+1.1* 71,5+4.0% 7,5£0.5*
Sesion 4

Post 9,8+0.7 -12,6+1.1 68,5+3.2 7,5+0.5

3. Discusion.

La utilizaciéon de un exoesqueleto ambulatorio para el entrenamiento de la marcha se
fundamenta en los principales principios de la neurorrehabilitacion: la realizacion de tareas
funcionales, repetitivas e intensivas, con el objetivo de fomentar los mecanismos
neuroplésticos y de aprendizaje que permitan la recuperacion de la funcidn alterada.

Hasta la fecha no existen estudios que hayan investigado los cambios cinematicos
inmediatos al entrenamiento con exoesqueleto. Este estudio es el primero que explora los
posibles cambios cinematicos en el plano sagital del entrenamiento de la marcha con
exoesqueleto ambulatorio. Los resultados presentados muestran que efectivamente parece
que existe un cierto efecto posterior al entrenamiento, que parece instaurarse en el paciente
a través de las 4 sesiones analizadas. La inspeccion de las curvas muestra una adaptacion
progresiva hacia los patrones finales, similares a los patrones cinematicos impuestos por el
exoesqueleto, que provienen a su vez de una base de datos normativa [28]. No obstante, el
analisis estadistico realizado a los descriptores de las curvas muestra diferencias
significativas en todas las sesiones, incluso en la sesion 4, donde las curvas aparentemente
muestran una gran igualdad.

Este trabajo abre numerosas cuestiones importantes para el campo de Ila
neurorrehabilitacion de la marcha con robots de asistencia. En primer lugar, es necesario
estudiar si existen cambios en las articulaciones en los planos frontal y coronal como
consecuencia de la restriccion de movimiento del exoesqueleto. En este trabajo se ha
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obviado este andlisis debido a la extension del mismo, y porque a priori no cabe esperar
demasiados cambios en estos grados de libertad dado que no son movilizados por el robot.

El efecto de la intensidad de la terapia en el efecto tras entrenamiento debe ser estudiado.
La pregunta subyacente es si existe una dosis o tiempo de entrenamiento por encima del
cual no se producen cambios en la cinematica articular, siendo entonces innecesario
continuar el entrenamiento en esa sesion.

Este estudio cuenta con varias limitaciones. En primer lugar, el bajo numero de sesiones de
entrenamiento analizado, asi como las caracteristicas particulares de la paciente impide
obtener conclusiones generalizables sobre el proceso de aprendizaje. Ademads, la
adquisicion de la cinematica mediante los sensores inerciales presenta limitaciones
vinculadas a las prestaciones de esta tecnologia y el procedimiento de registro. La
tecnologia de medida ambulatoria inercial presenta limitaciones relacionadas con la deriva
de los sensores y las perturbaciones electromagnéticas que limitan la precision de las
muestras obtenidas. Por otra parte, la calibracion anatéomica de la orientacion de los
sensores a la orientacion de los segmentos introduce también alteraciones en las medidas.

4. Conclusion.

El presente estudio ha mostrado que existen cambios en la cinematica articular durante las
sesiones de entrenamiento de la marcha con exoesqueleto. Los cambios tienden a reducirse
segun aumentan las sesiones de entrenamiento, aunque no se ha podido demostrar
estadisticamente. El procedimiento experimental puede considerarse valido, siendo este
estudio la base para un analisis mas amplio con un mayor niimero de sujetos y sesiones de
entrenamiento.
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