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Exoesqueletos
roboticos para
volver a caminar

Aproximadamente el 60% de los pacientes con problemas

neuromusculares padecen trastornos de la marcha que, a su vez,

tienen un elevado impacto en su calidad de vida.

Ademés, la pérdida de
movilidad e independen-
cia pararealizar actividades
bésicas de la vida diaria dan
como resultado un estilo de
vida sedentario. Esta falta
de actividad fisica aumen-
ta el riesgo de desarrollar
complicaciones de salud
secundarias, como pato-
logias respiratorias y car-
diovasculares,
intestinal y vesical, obesi-
dad, osteoporosis y tlceras,
que pueden disminuir atin
maés la esperanza de vida de
los pacientes afectados. En
consecuencia, la recupera-
cion delamarcha es uno de
los principales objetivos de
la rehabilitacion para pa-
cientes con discapacidades
neuromusculares.

disfuncion

La rehabilitacién de la marcha mediante tecnologia rob6-
tica apareci6 hace 25 anos como una alternativa al entre-
namiento convencional de la marcha. En comparacion
con la terapia convencional, la rehabilitacién robética
ofrece un entrenamiento altamente controlado, repetitivo
e intensivo. Permite reducir la carga fisica para el fisiote-
rapeuta, y proporciona evaluaciones objetivas y cuantita-
tivas de la progresion de los pacientes a lo largo del proce-
so de rehabilitacion. El uso de robots de rehabilitacion de
lamarcha comenzé en 1994 con el desarrollo del Lokomat.
Desde entonces, se han desarrollado diferentes robots de
rehabilitacién, que se pueden clasificar en exoesqueletos
fijos (por ejemplo, Lokomat, LOPES, ALEX), exoesquele-
tos portétiles (por ejemplo, ReWalk, Ekso, Indego), y dis-
positivos que solo se fijan alos pies (por ejemplo, Gait Trai-
ner GT II, Haptic Walker). Ademds de estas categorias, en
los tltimos afios se han desarrollado los soft exoskeletons
o exosuits, que utilizan sistemas de actuaciéon que se in-
tegran en la ropa para asistir la marcha. Aunque existen
diferentes tecnologias robéticas para la rehabilitaciéon de
la marcha, las caracteristicas 6ptimas de estas tecnologias
para un usuario y discapacidad especificos ain son un
tema abierto de investigacion.
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Los exoesqueletos porté-
tiles se estan convirtiendo
en un dispositivo revolu-
cionario para la rehabili-
tacion de la marcha, debi-
do tanto a la participacion
activa requerida por parte
del usuario que promueve
su actividad fisica, como a
la posibilidad de ser utili-
zado como un dispositivo
de asistencia en un entor-
no doméstico. El ntmero
de estudios cientificos so-
bre exoesqueletos portati-
les durante los tltimos 10
afos muestra un rapido
aumento, siguiendo la ten-
dencia general de los es-
tudios sobre robots de re-
habilitacién. Algunos de
estos dispositivos ya cuen-
tan tanto con el marcador
CE como con la aproba-
cion de la FDA, y estan dis-
ponibles comercialmen-
te, mientras que muchos
otros todavia estdn en fa-
ses de desarrollo.

Exoesqueletos portatiles para la asistencia y rehabilitacion
de la marcha

Los exoesqueletos son sistemas robéticos “vestibles”
que constan de una estructura mecanica, motores eléc-
tricos, sensores, un ordenador y baterias. En general, el
principio de funcionamiento de un exoesqueleto para
la rehabilitacién de la marcha es el siguiente: en primer
lugar, a partir de la informacién captada por los senso-
res y los algoritmos avanzados, el ordenador detecta la
intencién del usuario de dar el paso. Una vez detectado
este evento, el ordenador planifica el tipo de movimien-
to que debe efectuar el exoesqueleto para dar el paso.
Esta informacién se envia entonces a los motores, que
se encargan de ejecutar dicho movimiento en sinergia
con el usuario. Finalmente, las baterias alimentan los
diferentes sistemas presentes en el exoesqueleto.

Actualmente, los usuarios principales de exoesquele-
tos portatiles para la rehabilitaciéon de la marcha son
personas con lesiones medulares de nivel toracico,
aunque también se han usado, en menor medida, con
lesiones de nivel cervical y lumbar. En segundo lugar,
encontramos como usuarios de exosqueletos a per-
sonas que han tenido un accidente cerebrovascular
(ACV) o ictus. Finalmente, personas con otras afecta-
ciones neuromusculares, como, por ejemplo, esclero-
sis multiple o parélisis cerebral, también estdn empe-
zando a usar este tipo de tecnologia.
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En general, los exoesqueletos portétiles presentan articu-
laciones activas en cadera y rodilla. El tobillo, en cambio,
tiende a ser rigido o, en menor medida, pasivo. En cuanto
a su estructura, los exoesqueletos son capaces de adap-
tarse a la morfologia del paciente con ajustes mecénicos.
Sin embargo, ponerse y quitarse el dispositivo de mane-
ra rdpida y auténoma es todavia un reto, igual que man-
tener el equilibrio cuando se utiliza. Actualmente, para
andar con un exoesqueleto es indispensable el uso de
muletas, caminadores o bastones, lo que se traduce en
limitaciones de movilidad e independencia del usuario.

A pesar del gran aumento de exoesqueletos portitiles,
su evidencia clinica estd todavia limitada a intervencio-
nes cortasy con pocos sujetos. Ademas, la variabilidad de
los disefios y protocolos utilizados entre estudios impi-
den realizar una comparacién adecuada entre ellos. Res-
pecto a las métricas obtenidas, destacan aquellas que se
centran en la valoracién de la marcha (por ejemplo, el
test de los 10 metros), dejando de lado aquellas que con-
ciernen a condiciones de salud secundarias (por ejem-
plo, medir cambios en la densidad mineral 6sea). Por 1l-
timo, cabe destacar la limitacién que presentan hoy en
dia los exoesqueletos portatiles para realizar actividades
de la vida diaria, como caminar de lado, caminar por dis-
tintas superficies o subir escaleras.

Desarrollo del exoesqueleto ABLE. De la ciencia al mercado

La start-up catalana ABLE Human Motion ha desarro-
llado en los tltimos afios un exoesqueleto ligero, eco-
némico y facil de utilizar que permite que personas con
una lesién medular puedan volver a levantarse y ca-
minar de forma auténoma. Este exoesqueleto robdti-
co tiene su origen en proyectos de investigacion del La-
boratorio de Ingenieria Biomecédnica (BIOMEC) de la
Universitat Politecnica de Catalunya, junto con las Uni-
versidades de A Corufia y Extremadura.

En estos proyectos, gracias a la colaboracion con el equi-

po médico del Hospital de A Coruiia, se observé que los
pacientes con lesiones medulares por debajo de la vérte-
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bra tordcica 10 (T10) no tenian dispositivos de asisten-
cia adaptados a sus necesidades, sino inicamente exoes-
queletos robéticos pensados para cualquier paraplejia.
Estos sistemas son practicamente inaccesibles para el
ciudadano medio debido a su elevado coste, y poco ver-
satiles para el dia a dia debido a su elevado peso. Ademas,
requieren la supervisiéon por parte de fisioterapeutas du-
rante su utilizacion.

Las personas con lesiones medulares por debajo de la
vértebra T10 generalmente pueden ponerse de pie y ca-
minar con la ayuda de bitutores (estructuras ortésicas
que bloquean la articulacién de la rodilla) y con el sopor-
te de muletas o un caminador. Esto es asi gracias a que
estas personas preservan cierta funcién motora en la ca-
dera que les permite lanzar la pierna adelante para dar el
paso. Sin embargo, la marcha obtenida con los bitutores
es poco natural e ineficiente y, en consecuencia, solo los
utilizan en ocasiones puntuales.

A partir de la deteccién de esta necesidad clinica, el obje-
tivo de la investigacion fue crear un prototipo ligero, per-
sonalizado y f4cil de utilizar, para que el paciente pudiera
hacerlo de forma auténoma en un entorno doméstico. Se
empez6 estudiando la biomecdanica del movimiento con
bitutores de una paciente con lesion medular en la vér-
tebra T11. El anélisis de la marcha con bitutores permi-
ti6 determinar qué debia hacer el exoesqueleto robédtico
para que la paciente caminara de una forma més natural.
A partir de estos requisitos biomecénicos, se disefiaron
varios prototipos que afiadian moédulos mecatrénicos
a los bitutores ortopédicos: un motor en la rodilla para
flexionar y extender la pierna, y un sensor inercial que
mide orientaciones y aceleraciones para detectar la in-
tencioén del usuario de iniciar el paso. Todo esto se com-
plement6 con una mochila en la que habia la electrénica,
el ordenador y una bateria.



Con este prototipo se publicé un estudio piloto que se
demostré una mejora en la marcha de la paciente respec-
to al movimiento con bitutores. Concretamente, se ob-
servo un aumento de la velocidad de marcha (+24,11%)
y de la longitud de paso (+7,41%), y una disminucién del
desplazamiento lateral del centro de masas (-19,31%)
que indicaba un mayor equilibrio durante el movimien-
to. La marcha asistida por el exoesqueleto también resul-
to ser mds simétrica.

Los resultados positivos de este estudio piloto impulsa-
ron al equipo investigador a iniciar el camino que lle-
va de la ciencia al mercado. En primer lugar, se parti-
cip6 en el programa Caixalmpulse de la Fundacién “la
Caixa”, que aporto la financiacién y el apoyo necesarios
al proyecto (mentores, sesiones de formacién en regu-
latoria, transferencia de tecnologia, proteccion intelec-
tual y finanzas) para estudiar la usabilidad del dispositi-
vo en tres pacientes del Institut Guttmann, asi como la
viabilidad de llevar el producto al mercado. También se
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hicieron mads de cien entrevistas a médicos, pacientes y
fisioterapeutas, y se observé que habia una necesidad
médica no cubierta y con un mercado relevante que el
exoesqueleto ABLE solucionaba.

Después de pasar por el programa Caixalmpulse se fun-
dé la spin-off ABLE Human Motion, y hoy en dia la em-
presa estd formada por once jévenes apasionados por
la tecnologia que trabajan duro para convertir el fru-
to de afos de investigacién en la UPC en un producto
que pueda mejorar la movilidad y la autonomia de miles
de personas con lesién medular. En comparacién con
los exoesqueletos comerciales, el prototipo actual de
ABLE es hasta cinco veces més pequeio, esencial para
la aceptacion del uso diario; hasta tres veces maés ligero,
lo cual es muy importante para facilitar su portabilidad;
y es hasta ocho veces mads barato. Esto sitia a la empre-
sa en una posicién tnica para lograr su objetivo princi-
pal: llevar la tecnologia del exoesqueleto a casa de las
personas con lesiones medulares.

Font-Llagunes, ].M., et al., Design, Control, and Pilot Study of a Lightweight and Modular Robotic Exoskeleton for Walking Assistance After Spinal Cord Injury, Journal of Mechanisms and Robotics, Vol. 12(3), 2020.
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