. i1 UNIVERSIDAD
Revista Ingenieria Biomédica

ISSN 1909-9762 / E-ISSN 1909-9991 .'. E | H5
¢

Volumen 12 / Numero 24 / julio-diciembre de 2018 / pp. 49-59
Universidad EIA / Envigado, Colombia Ser, SaberyServir

Sistema de biofeedback para rehabilitacion de
marcha asistida por un exoesqueleto

John Jairo Villarejo Mayor! ¥, Nicolas Jacobo Valencia Jiménez', Gloria Patricia Arango Hoyos?,
Eduardo Francisco Caicedo Bravo'

'Grupo de Percepcion y Sistemas Inteligentes, Universidad del Valle, Cali, Colombia

’Grupo de Investigacion Sinergia, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Recibido 8 de julio de 2015. Aceptado 18 de enero de 2017

Resumen—Los robots proporcionan nuevas formas de terapia para pacientes con desordenes neurologicos. Las terapias de
marcha asistidas con exoesqueletos pueden incrementar la duracion y la intensidad de los entrenamientos para los pacientes y
reducir el esfuerzo fisico del terapeuta. Sin embargo, el uso de estos dispositivos para el entrenamiento de la marcha limita la
interaccion fisica entre el terapeuta y el paciente, en comparacion con la terapia manual. Una apropiada realimentacion de las
funciones corporales y biomecénicas en la interaccion con el sistema robotico facilita la evaluacion del desempefio del paciente,
motivandolo en el reaprendizaje de la marcha con resultados superiores. Este articulo presenta el disefio de una interfaz de usuario
para un exoesqueleto de miembros inferiores para asistencia en la marcha y en terapias de rehabilitacion. Se consideraron aspectos
técnicos y clinicos para proporcionar ventajas del exoesqueleto durante las terapias, estableciendo una herramienta de apoyo para
la configuracion, monitoreo y registro de los parametros involucrados. Se propuso un esquema de realimentacion sensorial para
el paciente acerca de la actividad muscular, la presion ejercida en diferentes puntos de los pies y algunas variables biomecénicas.
Finalmente, se valida la herramienta con sujetos sanos por medio de un test de usabilidad propuesto.

Palabras clave—Electromiografia de superficie sEMG, Exoesqueleto de miembros inferiores, Interfaz de usuario,

Rehabilitacion de la marcha.

B10FEEDBACK SYSTEM FOR EXOSKELETON ASSISTED GAIT REHABILITATION

Abstract—The inclusion of robots in rehabilitation allow advantages for generate newer therapies in neurologic disorder
patients. Assistive gait therapies using robots, like exoskeletons, allow increase the time and intensity training for patients while
the strenuous labor of therapist is reduced. However, the physic interaction between therapist and patient in training with robots
is limited, in relation to the traditional manual therapy. An appropriated feedback of biological and biomechanics functions in the
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robot interaction during training provides an easier performance evaluation of the patient for the therapist. Further, biofeedback
gives a motivation to the patient and encourages him for gait relearning with higher effects than conventional. This paper presents
a user interface design for a lower limb exoskeleton for human gait assistance in rehabilitation. Clinical and technical criteria for
increasing the advantages of the exoskeleton in therapy were considered. A biofeedback scheme about muscle activity, plantar
pressure and some biomechanics variables, for the patient is proposed. Finally, a validation for this tool with healthy subjects by
a usability test was carried out.

Keywords— Gait rehabilitation, Lower limb exoskeleton, Superficial electromyography sSEMG, User interface.

SISTEMA DE BIOFEEDBACK PARA REABILITACAO DE MARCHA ASSISTIDA
POR UM EXOESQUELETO

Resumo—A inclusdo de robds na reabilitagdo fornecem vantagens que promovem novas formas de terapia em pacientes com
desordens neurologicas. Terapias de marcha assistidas por exoesqueletos permitem o aumento da durac@o e da intensidade dos
exercicios com os pacientes, reduzindo o esforgo fisico dos terapeutas. Nao entanto, o uso desses dispositivos para o treino da
marcha limita a interacdo fisica entre o terapeuta e paciente, em comparagdo com a terapia manual. Uma apropriada realimentagio
das fungdes corporais e biomecanicas na interacdo com o sistema robotico facilita a avaliagdo do progresso do paciente, motiva
e incentiva ao paciente na reaprendizagem da marcha gerando efeitos superiores aos convencionais. Neste artigo apresenta-se o
desenho de uma interface de usuério para um exoesqueleto de membros inferiores para assisténcia na marcha e nas terapias de
reabilitagdo. Sdo considerados aspectos técnicos e clinicos para fornecer maiores vantagens do exoesqueleto durante as terapias,
estabelecendo uma ferramenta de suporte para configuragdo, monitoramento e registro dos parametros envolvidos. Foi proposto
um sistema de realimentag@o sensorial para o paciente sobre a atividade muscular, a pressdo em diferentes pontos dos pés e
algumas variaveis biomecanicas. Finalmente, ¢ apresentada a ferramenta de validacdo para individuos saudaveis utilizando um
teste de usabilidade proposto.

Palavras-chave—Eletromiografia de superficie SEMG, Exoesqueleto de membros inferiores, Interface do usuario, Reabilitagcdo

da marcha.

1. INTRODUCCION

as lesiones en la médula espinal y enfermedades
Lcerebrovasculares pueden producir una reduccion
parcial o total de las capacidades motoras. Debido a la
pérdida de tejidos nerviosos el cerebro es incapaz de
controlar ciertos musculos, que aunque no estan completa-
mente dafiados, inhiben sus funciones, haciendo necesario
un programa de rehabilitacion [1]. Estas lesiones pueden
provocar pérdida del control motor, grados variables de
debilidad muscular y trastornos de la sensibilidad.

Los procesos de rehabilitacion fisica generalmente
presentan importantes limitaciones, entre las que se cuen-
tan los tiempos reducidos para las sesiones de terapia y la
imposibilidad para garantizar una practica consistente de la
actividad, atin con la presencia permanente del terapeuta.
Se suma a la problematica expuesta, las limitaciones en los
procesos de medicion de la condicion del paciente y su re-
cuperacion, que en la mayoria de los casos son de caracter
subjetivo y no evaliian de forma consistente la evolucion en
el tratamiento. La problematica planteada abre un creciente
interés por obtener mediciones objetivas, confiables y repe-
tibles acerca de estos procedimientos, y por vincular ayudas
técnicas que permitan aumentar los tiempos de practica y
ajustar la exigencia para la recuperacion del paciente.

La ejercitacion de las articulaciones juega un papel
importante en la rehabilitacion para restaurar las funcio-
nes musculares y el control motor, ademas de prevenir
limitaciones en la movilidad articular. En pacientes
con desdérdenes neurologicos la rehabilitacion deberia
incluir un reentrenamiento de la marcha en funcién de
trayectorias deseadas de acuerdo a un programa especifico.
Actualmente se acepta que el tratamiento efectivo de las
lesiones no consiste en terapias pasivas y de reposo, sino
en el ejercicio y en el restablecimiento funcional [2]. El
ejercicio activo ayuda a mantener la flexibilidad de las
articulaciones evitando rigidez y limitaciones musculares,
ademas permite trabajar directamente sobre la musculatura
proporcionando estabilidad al paciente [3]. El soporte del
peso y la marcha son las funciones mas importantes de los
miembros inferiores y su rehabilitacion deberia orientarse
hacia la restauracion de un alineamiento adecuado en posi-
cion bipeda y la restauracion de la habilidad para caminar
de manera estable y segura.

El aprendizaje motor es un proceso de adquisicion de
capacidades para realizar acciones con destreza, que resul-
ta de la experiencia y la practica y que produce cambios
permanentes en el comportamiento [4]. Se ha logrado es-
tablecer también que el inicio temprano del entrenamiento
y la practica de tareas especificas favorecen el aprendizaje
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motor [5]. Algunos estudios han mostrado que el aumento
de la intensidad en el entrenamiento podria conducir a me-
jores resultados [6-8]. Sin embargo, en la terapia manual
las piernas del paciente son guiadas por el terapeuta quien
controla y asegura los movimientos en trayectorias, lo
que termina siendo una tarea ardua y poco consistente. En
algunos casos, los terapeutas tienen que asistir la postura
de la pierna extendiendo la cadera y la rodilla en contra del
peso del paciente o flexionando la rodilla, incluso en con-
tra de la espasticidad. El esfuerzo fisico intenso de los te-
rapeutas limita la duracion de los entrenamientos, mientras
que el paciente se beneficiaria con una mayor duracion.

Se han desarrollado diversos sistemas roboticos para
ofrecer soporte continuo para las piernas, brindando un
patron de marcha fisioldgico repetido con una alta exac-
titud por periodos de tiempo prolongados en relacion a la
terapia manual [9-12]. La pérdida del contacto fisico entre
el paciente y el terapeuta representa una desventaja, pero
puede ser superada con el apoyo de la tecnologia. Por me-
dio del contacto fisico el terapeuta podia sentir la actividad
del paciente y determinar subjetivamente sus habilidades,
proporcionando una realimentacion al paciente, tanto para
determinar el entrenamiento adecuado, asi como para ayu-
dar a mejorar la motivacion del paciente.

Se ha demostrado que la realimentacion de la actividad
del sistema de rehabilitacion robdtico podria substituir
estas limitaciones, basado en que la informacion obtenida
sobre el desempefio de la terapia permite mejorar los
efectos del entrenamiento [13]. El término en inglés bio-
feedback ha sido ampliamente usado para definir el tipo de
realimentacion artificial de las variables biologicas medi-
das en la interaccién humano-robot, que son transferidas
sensorialmente al sistema bioldgico, en este caso el cuerpo
humano [14].

Los movimientos del cuerpo humano normalmente son
realimentados y controlados por sistemas aferentes tales
como la propiocepcion, fuerza o y sensores visuales, tam-
bién conocidos como realimentacion intrinseca [15]. Esta
realimentacion es generada por el propio movimiento, ya
sea por la propiocepcion o por la visualizacion de la parte
del cuerpo en movimiento. Por el contrario, la realimen-
tacion extrinseca puede ser proporcionada por una fuente
externa, como el terapeuta [11, 15].

Mantener a los pacientes informados sobre su progreso
puede llevar a una mayor exigencia en el esfuerzo durante
el entrenamiento. Esto hace que la realimentacion pueda
ayudar en la motivacion y en la mejora de los resultados
del entrenamiento [14]. Se requieren entonces de medicio-
nes para comparar el estado actual respecto del deseado,
que pueda ademas establecer la cantidad y la calidad de los
movimientos realizados por el paciente.
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El biofeedback ha sido aplicado en rehabilitacion de
marcha con pacientes con accidente cerebro-vascular y
con lesiones en la médula espinal [16]. Registros de elec-
tromiografia (EMQ) [17] y variables cinematicas han sido
procesados para presentar estimulos visuales, acusticos
[18] o como combinacién de ambas [19], asi como tam-
bién con métodos vibrotactiles [20]. La aplicacion de bio-
feedback en rehabilitacion de lesiones neuroldgicas ayuda
a mejorar las funciones motoras del paciente durante la
marcha [21].

En la terapia manual, el terapeuta estima el nivel de
asistencia necesaria para asegurar que le paciente manten-
ga un patron de marcha fisiologico. Sin embargo, cuando
se reduce el desempeno del movimiento este tipo de asis-
tencia comunmente se incrementa para obtener una me-
jora, llevando posiblemente a que el paciente camine con
un esfuerzo inferior al de su capacidad maxima. Por tanto,
la estimacion de la capacidad méxima de locomocion del
paciente y su realimentacion podrian mejorar la calidad del
entrenamiento de la marcha.

Los sensores de fuerza se pueden usar para medir el ni-
vel de asistencia generada por el robot para el seguimiento
de los patrones de marcha. Por otro lado, la electromio-
grafia de superficie (SEMG) registra la actividad eléctrica
generada por un grupo de fibras musculares relacionadas
a determinada actividad. La sEMG captura informacion
referente a los musculos que actian en una actividad
dindmica como la marcha, incluyendo un gradiente otros
musculos cercanos a la region de captura.

La electromiografia superficial (EMGs) permite obte-
ner una valoracion del nimero de fibras musculares que
son reclutadas para realizar un movimiento en particular,
que finalmente refleja el nivel de esfuerzo fisico realizado
relacionado con la amplitud de la sefial en el dominio tem-
poral y la frecuencia de reclutamiento de estas fibras. Esto
se relaciona directamente con el grado de contraccion de
los musculos durante un movimiento especifico, haciendo
posible determinar cuéles estan siendo utilizados y cuando
se realizan compensaciones inadecuadas con otros [22].

Una de las técnicas mas utilizadas en rehabilitacion
es el biofeedback electromiografico, que detecta la acti-
vidad mioeléctrica mediante electrodos de superficie para
generar informacion auditiva o visual util al paciente para
inhibir o aumentar determinada actividad muscular [23-
25]. Otra forma de realizar biofeedback se hace a partir
de la informacion de una plataforma sensible a la presion
durante la bipedestacion, para reentrenar la simetria en el
apoyo y el equilibrio (estatico y dindmico); también la po-
sicion articular obtenida con un electrogonidometro puede
ser utilizada para este fin [26].
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Algunos dispositivos robdticos son empleados para
asistir la estimulacion sensitivo-motora  obteniendo
mejoras significativas en la recuperacion motora de los
musculos reentrenados [27]. Un componente esencial
de los dispositivos de asistencia roboética lo constituye la
interfaz de usuario, que comunica la maquina con el hom-
bre, permitiendo la interaccion entre ellos y el monitoreo
de sefiales del equipo y el paciente durante su utilizacion.
Adicionalmente, se han utilizado programas informaticos
interactivos con los cuales se le proporciona realimenta-
cién sensorial (biofeedback) al paciente mediante seflales
acusticas y visuales y se permite analizar y monitorear
algunas funciones motoras [28]. Varios estudios han
demostrado mejoras significativas en los procedimientos
de rehabilitacion tanto ortopédicos como neurologicos al
incluir herramientas o dispositivos que permitan obtener
valoraciones objetivas y llevar a cabo procedimientos mas
prolongados, repetibles y precisos.

Actualmente, importantes centros de rehabilitacion
incluyen el uso de aparatos roboticos para facilitar los
procesos de rehabilitacion, especialmente en situaciones
en las que se requiere la practica de acciones especificas
con repeticion constante y precisa. Este es el caso del
entrenamiento de la marcha en pacientes con secuelas de
Enfermedades Cerebrovasculares (ECV), Traumatismo
Craneoencefalico (TCE) y Traumatismo Raquimedular
(TRM) [12, 29-31].

Los trabajos de investigacion que se estan desarrollan-
do con estos grupos de pacientes han demostrado que la
asistencia con control robético sumada a la terapia con-
vencional aumenta la duracién del entrenamiento, permite
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entrenar de manera temprana un patréon de marcha mas
fisioldgico y simétrico y posibilita medir y documentar la
participacion del paciente; ademas facilita el trabajo para
el equipo de rehabilitacion, requiriendo menos personas
para asistir a un solo paciente [1].

En la Universidad del Valle, Colombia, se han desarro-
llado algunos adelantos en cuanto a dispositivos para reha-
bilitacion fisica. El primero de ellos, un exoesqueleto de
rodilla para rehabilitacion fisica, permite la transferencia
de cargas y soporte actuado para entrenamientos activos y
pasivos de flexo-extension de rodilla. El dispositivo consta
de un sistema de control electrénico con controlador, ac-
tuador y un conjunto de sensores adjuntos que se integran
a médulo central, proporcionando una amplia variedad de
informacion respecto a la cinematica y a la cinética del
exoesqueleto [32].

El segundo dispositivo consiste en un exoesqueleto
para rehabilitacion asistida de pacientes con pérdida par-
cial o completa del movimiento de MMII, con soporte en
el troco y con cadera y rodillas accionadas. Fue concebido
para pacientes con TCE, ECV o TRM, que requieran asis-
tencia para mantener el equilibrio y en tareas de rehabili-
tacion de marcha y de movilidad de miembros inferiores.

En [33] se describe el desarrollo de una interfaz de
usuario como herramienta de configuraciéon, monitoreo
y realimentacion sensorial para el exoesqueleto de MMII
mencionado anteriormente (Fig. 1). Se presenta un esque-
ma general que compone la herramienta, su funcionalidad
y se exponen las ventajas que representa la herramienta en
el tratamiento con pacientes.

Fig. 1. La Interfaz Humano-Maquina (HMI)
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1. Exoesqueleto

El exoesqueleto para rehabilitacion asistida de pa-
cientes con pérdida parcial o completa del movimiento de
MMII, cuenta con soporte en el tronco y accionamiento
en cadera y rodillas (Fig. 2). El exoesqueleto cuenta con
un sistema de control de equilibrio en bipedestacion. Se
compone de una estructura mecanica (drtesis), un sistema
de actuacion en cuatro articulaciones y un sistema de ins-
trumentacion que se encarga de controlar y medir el estado
de variables como torque, velocidad, angulo y aceleracion
en las articulaciones, presion en los pies y sefiales elec-
tromiograficas. Cuenta con sensores de angulo de Efecto
Hall; sensores de presion (Flexiforce-resistivos); sensores
de aceleracion lineal (triaxiales) y giréscopos (triaxiales);
y un circuito de adecuacion de sefales electromiograficas
de superficie sSEMG de 4 canales por cada miembro
inferior. Los actuadores y los instrumentos se conectan a
nodos concentradores y de estos, a un procesador principal
a través de una red de datos cableada con el protocolo SPI.

Los parametros medidos en la estructura mecanica y
las sefiales biologicas capturadas en el paciente son:
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+ Sefiales de SEMG

«  Angulo de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo
» Velocidad angular de rodilla

* Presion en cuatro puntos de la planta del pie

» Torque de los motores en las articulaciones de cadera
y rodilla

2.2. Interfaz de usuario

De acuerdo al potencial del exoesqueleto y a las nece-
sidades reunidas por los terapeutas, se tomaron en cuenta
principalmente las tareas relacionadas con los programas
de fortalecimiento muscular y neurorehabilitacion. Para el
entrenamiento en programas de fortalecimiento muscular
se consideraron los ajustes de resistencia al movimiento
activo-asistido en cada arco de movimiento. Por otra parte,
en neurorehabilitacion se pueden realizar una gran variedad
de facilitaciones de tareas motoras, reeducacion de patrones
de marcha, acondicionamiento fisico en general y optimiza-
cién de la funcionalidad en actividades de la vida diaria y
basicas cotidianas, como desplazamientos y traslados.

Acople superior
para articulacion de
cadera

Soporte de tronco

Soporte de pélvico

Actuadores

Acople inferior

inferiores.

Fig. 2. Exoesqueleto de la Universidad del Valle para rehabilitacion asistida de pacientes con pérdida parcial del movimiento de los miembros

para articulacion de
cadera

Barras telescopicas
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Para el desarrollo de la interfaz se reunieron criterios
que cubren aspectos técnicos, desde el campo de la inge-
nieria, y de otro lado, aspectos clinicos relacionados con
el potencial de la herramienta tanto para pacientes como
para terapeutas. Se desarrolld un trabajo interdisciplinar
con un grupo de rehabilitadores de los principales centros
de rehabilitacion de la ciudad de Cali para determinar las
principales necesidades buscando una herramienta de
facil manejo y gran utilidad. Dentro de los parametros de
retroalimentacion que fueron considerados mas pertinentes
por los rehabilitadores estan, los arcos de movilidad de
cadera, rodilla y tobillo en el plano sagital, las sefales
electromiograficas, la distribucion de presion sobre la
planta del pie y la velocidad angular en cadera y rodilla.
Este trabajo cont6 con el aval del comité de ética humana
de la Universidad del Valle, Colombia, que determin6 un
estudio con riesgo minimo. Se definieron todas las accio-
nes para prevenir lesiones en los participantes durante las
pruebas, asi como también las acciones correctivas en caso
de presentarse algun evento adverso. Cada participante
recibié una explicacion sobre su participacion en el estudio
y firmo6 un consentimiento informado antes de realizar las
pruebas. Este trabajo conté con la aprobacion del comité
de ética de la Universidad del Valle, Colombia, para la
realizacion de las pruebas de validacion de la herramienta
con el exoesqueleto.

Se establecid que el sistema debe permitir el segui-
miento y evaluacion del proceso de rehabilitacion de las
terapias. Ademads, permite la configuracion y programacion
del sistema de instrumentacion del exoesqueleto desde un
PC de forma inalambrica. Con esto, es posible determinar
los sensores que pueden ser visualizados en la interfaz y
configurar parametros de ajuste para la calibracion. La
supervision de la informacion de los sensores ubicados en
la estructura mecanica y el paciente es realizada en modo
On-line.Como sistemas de biofeedback, se establecid una
realimentacion visual y auditiva de acuerdo que permite al
paciente para que participe activamente en las terapias y
sea consciente de la evolucion durante el proceso de reha-
bilitacion, haciéndolo mucho mas eficiente. Por ultimo, los
registros de cada terapia pueden ser guardados y consulta-
dos en el histérico de cada paciente.

2.3 Biofeedback

Para el biofeedback proporcionado por la interfaz,
se emplearon los canales de SEMG obtenidos en ambos
MMII y los sensores de la planta de los pies. Las sefiales
sEMG fueron procesadas individualmente para cada canal,
obteniendo una envolvente de la sefial en el tiempo. Para
la obtencion de la envolvente, fue calculado el valor RMS
de la sefial SEMG en (1), usando el método de ventana
deslizante de 200ms que separa conjuntos de muestras
adyacentes para su procesamiento (Fig. 3). Este tiempo fue
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seleccionado de modo que el resultado pueda ser apreciado
en tiempo real.
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Fig. 3. Arriba, sefial SEMG en el tiempo; abajo, envolvente de la sefial
SEMG calculada con el valor RMS

La senal envolvente obtenida se utiliza para tanto para
el biofeedback visual como para el auditivo. En el primer
caso, la sefial es comparada con diferentes umbrales para
determinar el rango de activacion en el que se encuentra,
usando escalas de colores que se relacionan proporcional-
mente con el grado de activacion muscular referente a la
sefial SEMG. En el segundo caso, la amplitud de la sefal
envolvente es relacionada con la frecuencia de una sefial
auditiva, igualmente de forma proporcional con la activa-
cion muscular.

Un esquema similar se utilizd con la sefial de los
sensores de presion ubicados en la planta de los pies, esta-
bleciendo una relacion proporcional entre la amplitud de la
sefial y sefial visual basada en tamafio y color.

I11. RESuLTADOS

La interfaz de usuario es concebida como una aplica-
cion software, util y de facil manejo para el personal de
salud, tomando en cuenta posibilidades tecnoldgicas, las
necesidades de los pacientes, falencias de los procesos
actuales en rehabilitacion y posibles aportes del exoesque-
leto en el reentrenamiento, evaluaciéon y seguimiento de
actividades motoras.

La herramienta software fue disefiada en JAVA con la
ayuda de NetBeans IDE 6.8 y cuenta con las siguientes
caracteristicas:

*  Permite el ingreso y consulta de registros de pacientes
mediante una base de datos creada conMySQL server 5.0.
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+ Comunicacion con el sistema de procesamiento princi-
pal en el modo cliente servidor.

* Monitoreo y registro de variables del exoesqueleto
obtenidas por la instrumentacion.

» Estrategias de biofeedback.

La interfaz diseflada para el exoesqueleto cuenta con
tres modulos: modulo 1, historia clinica del paciente; mo-
dulo 2, configuracion, programacién y mantenimiento; y
modulo 3, monitoreo, registro y biofeedback. Un diagrama
de bloques de la interfaz puede ser observado en la Fig. 4.

INICIO
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IHISTORIACL[NICAI [CONFIGURACI()NI

ANTENIMIENTO
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I PARAMETROS I I TERAPIA I EE—
————Y e,

1 ARCHIVO 1
[ ]
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| PACIENTE DB ” CONFIGURACION DB || REGISTRO DB |

BASE DE DATOS

Fig. 4. Diagrama de bloques general para la Interfaz de usuario con
el exoesqueleto.
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El médulo de historia clinica registra la informacion
personal del paciente y permite el ingreso de algunos pa-
rametros clinicos que determinan el tipo y nivel de lesion.
El médulo de configuracion, programacion y monitoreo de
tareas es uno de los mas importantes para los pacientes y
los terapeutas, dado que con él se pueden realizar la mayor
cantidad de ajustes (Fig. 5). La principal funcion es la de
proveer realimentacion visual mediante el monitoreo de
variables medidas a partir de la aplicacion de técnicas de
biofeedback (Fig. 6).

En el moddulo de configuracion del sistema se pro-
graman las terapias a realizar por parte del personal tera-
péutico, determinando parametros de acuerdo al tipo de
terapia y parametros criticos. Estos parametros definen la
trayectoria a seguir por el actuador, el numero de repeti-
ciones, relacion de asistencia y el tipo de control de bajo
nivel a efectuar. Las trayectorias se establecen por parame-
tros como la posicion angular inicial y final y se definen
mediante una curva de “velocidad vs tiempo”, en donde se
determina la aceleracion inicial del actuador, la velocidad
a la que se mantendra constante, y por ultimo, la desace-
leracion hasta llegar nuevamente al reposo. Pardmetros
como angulos criticos y velocidad maxima se establecen
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segun el tipo de lesion y la patologia del paciente para
realizar una parada de emergencia del sistema completo.

Ya que se espera que el paciente incremente gradual-
mente su nivel de fuerza muscular a lo largo de su periodo
de rehabilitacion, se hace necesario ajustar el grado de
asistencia proporcionado por el exoesqueleto mediante
una valoracion del nivel de fuerza muscular residual en
el paciente a través del torque de la articulacién de rodi-
lla, para evitar que provea de una mayor asistencia de la
necesaria que conlleve a prolongar la recuperacion. Para
esto se determina el torque necesario que debe ejercer el
exoesqueleto para asistir unicamente su propio peso, obte-
niendo la relacion de asistencia cero y posteriormente se
incrementa gradualmente este pardmetro hasta conseguir la
correcta ejecucion de la tarea propuesta.

Entre las actividades que se han concebido para
realizar con el exoesqueleto se encuentran tareas de flexo-
extension de rodilla, mantenimiento de la flexibilidad y del
arco de movilidad articular (AMA), y el fortalecimiento y
restablecimiento neuromuscular de la extremidad inferior
afectada. Cada una de estas actividades que son determi-
nadas por el terapeuta, son programadas a través de una
secuencia de movimientos que determinan un conjunto de
trayectorias a seguir por el sistema actuador.

La comunicacion entre el exoesqueleto y la HMI
es bidireccional. Los parametros de configuracion del
exoesqueleto se programan en el nodo de procesamiento
central desde la interfaz de usuario via protocolo TCP.
La adquisicion de datos se configuréd a 200Hz y los datos
son transmitidos al PC via protocolo UDP. Un modulo de
mantenimiento permite calibrar la escala de los valores de
los sensores observados.

Para el monitoreo de la actividad paciente-exoesquele-
to, se ha incluido la visualizacion on-line de algunas varia-
bles medidas en el exoesqueleto y de variables bioeléctri-
cas en el paciente, que son convenientes y relevantes para
el personal de la salud. La informaciéon que se visualiza
podria ser util para corregir los movimientos durante la
terapia, evitando lesiones mayores o, por el contrario, pro-
porcionar mayor libertad en los movimientos en los casos
en que sea posible de acuerdo al progreso del paciente.

Dado que las sefiales sin procesar en el tiempo no
serian faciles de interpretar por un paciente, se determind
que el uso de otros esquemas basados en barras verticales
podria evidenciar rapidamente la intensidad muscular con
base en las SEMG procesadas. Ademads, se usaron colores
que relacionan una baja intensidad con un color azul,
hasta un color rojo que relaciona una intensidad fuerte.
De igual forma, se incluy6 un diagrama grafico del cuerpo
humano para sefialar las zonas que estan siendo medidas.
Los colores y el tamafio de los circulos dibujados (Fig. 6)
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relacionan igualmente la intensidad muscular. De igual
forma, se usaron las sefales provenientes de los sensores
de presion en los pies que para determinar la forma en que
se ejerce la presion. Con eso se puede corregir el apoyo
que realiza el paciente, que finalmente contribuye a la
correccion del patrén de marcha.

Finalmente, se establecié un test de usabilidad que
permite identificar la facilidad que puede tener un usuario
durante su uso. Para esto, se realiz6 un proceso de evalua-
cion en el cual se contd con la ayuda de un grupo de seis
voluntarios, quienes estuvieron interesados en el sistema
de apoyo a la rehabilitacion desarrollado. En este proceso
se contd igualmente con la participaciéon de un personal
técnico conocedor del sistema para la realimentacion e
identificacion de mejoras en este aspecto.

Antes de la prueba de usabilidad se explicod al grupo
de participantes sobre el manejo de la aplicacion mediante
una demostracion del sistema completo. La prueba se
basé en el “Test de Evaluacion Heuristica”, que permite
identificar mediante una encuesta realizada a los usuarios
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finales el nivel de satisfaccion en el manejo en cuanto a los
siguientes aspectos:

* Funcionalidad de la aplicacion

* Calidad de la informacién relevante que se muestra y
que se recibe

* Relacion entre el sistema y el mundo real

* Control y libertad del usuario

* Consistencia y estandares

* Prevencion de errores

e Capacidad de diagndstico y manejo de errores
e (Capacidad de dominio de la aplicacion

» Estética y disefio

*  Documentacion

En la Tabla 1 se presenta el test realizado, donde se
establece una calificacion para cada aspecto de la evalua-
cion, en el que 5 indica que el usuario estd muy de acuerdo
y 1 que esta muy desacuerdo.

INTERFAZ USUARIO

Exoesqueleto para Rehabilitacién
Asistida de Marcha
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Fig. 5. Interfaz de Usuario del Exoesqueleto: (superior izquierda) Ventana de inicio; (superior derecha) Ventana de la Historia clinica; (inferior
izquierda) Ventana de Configuracion, Programacion y Monitoreo de variables biomecanicas; (inferior derecha) Ventana de Mantenimiento
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Fig. 6. Biofeedback realizado por la interfaz de usuario: (izquierda) Indicadores de actividad EMG; (superior derecha) Valores de angulos y

Tabla 1. Resultados del Test de Usabilidad para la interfaz de usuario

La aplicacion no induce a cometer errores 4
S . Reconocer en Lugar de Recordar
Visibilidad del estado del sistema e
— - Los iconos son facilmente reconocibles
La aplicacion muestra claramente donde se encuentra el 4 —
usuario Los botones pueden identificarse claramente
Los accesos posibles de explorar en la aplicacion estan 5 Es posible reconocer donde se encuentra el usuario 4
claramente sefialados e identificados Estética y Disefio Minimalista
Relacién entre sistema y el mundo Real La informacion es relevante 4
El lenguaje es claro 4 El contenido esta bien clasificado 3
Los conceptos utilizados son entendibles 4 El contenido esté correctamente organizado 4
Las palabras son de significado conocido 4 El contenido esta bien distribuido en la aplicacion 4
Los iconos generan significado 4 Reconocimiento, Diagnostico y Recuperacién de Errores
Control del Usuario y Libertad Es facil reconocer cuando ocurre un error 4
Es facil regresar a las interfaces ya exploradas 5 Después que ocurre un error es facil volver a la interface 5
Es facil volver a la interface principal 4 de origen
Existen botones para dar paso a otra interface 5 Cuanfio ocurTe un error existen mecanismos para 4
R . . solucionarlos
Consistencia y Estindares
. . . R Ayuda y Documentacion
Existe coherencia entre el nombre del boton y la interface 4 Y y
al que apunta Existe algtin tipo de ayuda o indicacion de soporte en la 3
. ' licacis
Todos los botones tienen contenido 5 aphicacion
Existe coherencia entre el titulo de la interface y su 5 Cuando existe ayuda, ésta es especifica
contenido La ayuda esta asequible 4
Solo existe un solo boton que lleve a una misma interface 5 L
— Los resultados de la evaluacién indicaron que la
Prevencion de Errores L, . .
- - - aplicacion resulta de gran interés para los terapeutas y se
Existen mensajes que prevengan posibles errores Sy . .
considerdé como una herramienta importante para el acom-
Es posible prever posibles errores pafiamiento de las terapias.
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4. CONCLUSIONES

Una aplicacion software para la interaccion con un
dispositivo exoesquelético concebido para rehabilitacion
fisica representa una herramienta de apoyo para terapeutas
y médicos especializados, que intervengan en el proceso
de recuperacién de pacientes que conserven algun tipo
de movilidad en sus musculos para su restauracion. El
paciente es el principal beneficiado del sistema, puesto que
el principal proposito es el de facilitar y reducir el tiempo
empleado durante el proceso. Con esta herramienta se
integran diferentes métodos para realizar biofeedback ac-
tuando en conjunto con otras variables biomecéanicas para
permitir al terapeuta realizar analisis mas detallados. Esta
realimentacion brinda una informacién complementaria
para el paciente que le permite conocer su desempefio y
exigirse mas en los entrenamientos para su beneficio. Este
estudio de caracter multidisciplinar implica la integracion
de diversas areas de conocimiento y la apropiacion de
conceptos y comprension de técnicas de campos diferen-
tes al de la ingenieria, por lo cual representa un aporte
considerable para futuros proyectos relacionados con el
desarrollo de ayudas técnicas en apoyo a la discapacidad,
desde el punto de vista de la concepcion y el planteamien-
to de soluciones para problemas de la salud. El software
desarrollado fue registrado ante la Direccion Nacional de
Derechos de Autor, Ministerio del Interior, Colombia, con
el nimero de registro: 1-2012-22057.
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