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Estrategia de control de un robot de rehabilitacion de la marcha pseudoestacionario
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Resumen

La recuperacién de la marcha es una prioridad para las personas con enfermedades neurologicas o lesion medular espinal.
Los exoesqueletos actuales de reentrenamiento de la marcha implementan estrategias de control por seguimiento de la trayectoria
o0 por asistencia segun la necesidad, sin embargo, éstas no han mostrado atn ser superiores a la rehabilitacion convencional de
manera concluyente. En este articulo se presenta de forma conceptual la estrategia de control de un nuevo sistema robdtico
ambulatorio para la rehabilitacion de la marcha basado en un exoesqueleto comercial, integrando moédulos roboéticos adicionales
para proporcionar mayor libertad de movimiento al usuario y fomentar el control voluntario y la participacion activa. De esta
forma se espera que el sistema permita desarrollar de forma satisfactoria la terapia y, a futuro, favorezca la plasticidad neuronal
y el aprendizaje motor.
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Control strategy of a pseudo-stationary gait rehabilitation robot
Abstract

The restoration of gait is a priority for people with neurological disease or spinal cord injury. Current gait training exoskeletons
implement path-following or assist-as-needed control strategies. However, they have not shown to be conclusively superior to
conventional rehabilitation yet. This paper conceptually presents the control strategy of a new ambulatory robotic gait
rehabilitation system based on a commercial exoskeleton. The system integrates additional robotic modules to provide more
freedom to the user during motion and encourage voluntary control and active participation in the therapy. In this way, the system
is expected to provide a successful therapy development and, in the future, to promote neural plasticity and motor learning.

Keywords: Assistive technology and rehabilitation engineering, Exoskeleton, Robotics technology.

1. Introduccion aprendizaje motor (Krakauer, 2006; Van Hedel & Dietz,
2010). Para este fin, son de gran utilidad los sistemas de
La recuperacion de la marcha es una prioridad para las  entrenamiento asistido por robot, capaces de aportar mayor
personas con enfermedades neurologicas o lesion medular  repetitividad, control y tiempo de entrenamiento (Arazpour et
espinal, ya que su dificultad o pérdida afecta en gran medidaa  al., 2012; Krakauer, 2006; Rodriguez-Fernandez et al., 2021).
su independencia y calidad de vida (Burns et al., 2011; Chiou Los dispositivos robdticos actuales de reentrenamiento de
& Burnett, 1985; Ditunno et al., 2008; Simpson et al., 2012). la marcha combinan diferentes opciones: marcha sobre tapiz
La alta repetitividad e intensidad del entrenamiento, junto  rodante o sobre suelo, utilizacion o no de ayuda de
con el compromiso de los pacientes, se han presentado como  fisioterapeutas y/o dispositivos externos como muletas o
factores cruciales para inducir la plasticidad neuronal y el
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andadores y uso o no de sistema de descarga de peso (PWBS)
(Chen et al., 2016).

En cuanto a las estrategias de control implementadas en los
exoesqueletos de rehabilitacion de la marcha en la actualidad,
generalmente se dividen en control por seguimiento de la
trayectoria y asistencia segiin necesidad (AAN) (Chen et al.,
2016), cada uno de ellos utilizados en un 50% en los
exoesqueletos ambulatorios actuales (Rodriguez-Fernandez et
al., 2021). El control por seguimiento moviliza a los usuarios
de forma pasiva para que ejecuten una trayectoria de
referencia, lo cual disminuye el aprendizaje motor, el esfuerzo
y la participacion activa. Por el contrario, la estrategia AAN
sugiere que el usuario realice el movimiento de forma activa 'y
que el dispositivo aporte inicamente la ayuda extra necesaria
para que el movimiento siga la trayectoria deseada (Chen et al.,
2016). Sin embargo, durante el entrenamiento, el sistema
locomotor, si comete pocos errores en el movimiento, tiende a
relajarse (slacking) y a disminuir su activacion muscular para
ser mas eficiente (Reinkensmeyer et al., 2004), disminuyendo
su esfuerzo y participacion (Cajigas et al., 2017).

En la actualidad, las pruebas clinicas sugieren que la
combinacion del entrenamiento robotico y de la rehabilitacion
convencional influye positivamente en la capacidad de andar
de forma independiente. No obstante, aun no hay pruebas
concluyentes sobre la superioridad de la rehabilitacion robotica
sobre la terapia convencional (Lam et al., 2019; Mehrholz et
al., 2017, 2020; Rodriguez-Fernandez et al., 2021).

Por otro lado, las alteraciones y los pequefios errores
podrian fomentar la implicaciéon (Basalp et al., 2021) y el
aprendizaje de nuevos patrones motores (Marchal-Crespo et
al., 2014), mientras que los errores grandes y repetitivos se
asocian a peores resultados (Marchal-Crespo et al., 2019). Sin
embargo, estas teorias aun no se han aplicado al entrenamiento
de la marcha asistido por robots.

El objetivo de este articulo es describir de forma conceptual
la estrategia de control de un nuevo sistema robdtico
ambulatorio. Este sistema estd basado en un exoesqueleto
comercial de rehabilitacion de la marcha integrado a modulos
roboticos desarrollados para aportar mayor libertad de
movimiento y estabilidad al usuario.

2. Materiales y métodos

2.1. Sistema robotico

El sistema robotico estd basado en el exoesqueleto
ambulatorio de rehabilitacion de la marcha Exo-H3 (Technaid
S.L., Madrid, Espaiia) al cual se integran varios subsistemas
roboticos (Figura 1) con el objetivo de mejorar sus
prestaciones terapéuticas. Entre estos subsistemas, se
encuentra un bastidor robdtico que aporta estabilidad al
exoesqueleto y se desplaza acompafiando al exoesqueleto
durante la marcha, un actuador pélvico que aporta libertad de
movimiento en la pelvis y un sistema de proyeccion de
objetivos para mantener la motivacion del paciente y su
participacion activa durante la terapia.

El principal motivo para la utilizacion de este exoesqueleto
es que estd diseflado especificamente para la investigacion,
permitiendo la implementaciéon de nuevos algoritmos y
estrategias de control. Ademas, para el desarrollo de éstas, es
necesario que el exoesqueleto sea transparente durante la fase
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Figura 1: Diagrama de los componentes del sistema robético.

de balanceo, permitiendo al sujeto realizar la trayectoria que
desee y poder monitorizar las configuraciones articulares para
evitar posibles problemas.

2.2. Estrategia de control del Exo-H3

El exoesqueleto cuenta con sensores de posicion y de torque
en las seis articulaciones. Ademas, se integran sensores de
fuerza resistivos (FSR) en las cinchas de sujecion al muslo y a
la pierna para registrar la fuerza de interaccion entre el usuario
y el exoesqueleto, tanto en los movimientos de flexion como
de extension.

Dada una trayectoria inicial deseada de marcha sana, se
implementa un control de posicion (Figura 2) en el que,
muestra a muestra, se registra la posicion actual y Ia
interaccion en los sensores FSR, generando una nueva
trayectoria suave y derivable, integrando un controlador del
tipo proporcional/integral, en funcion de un modelo masa-
resorte-amortiguador (mass-spring-damper, MSD)
parametrizado que toma como entradas la posicion y la fuerza
de interaccion. De esta forma se aporta libertad de movimiento
al usuario y la trayectoria inicial se adapta a su movimiento y
a su participacion activa generando un comportamiento similar
al de un compensador de gravedad.

De la misma forma, si se desea que el paciente siga la
trayectoria deseada, se permite una trayectoria que depende del
MSD, pero que converge a la referencia.
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Figura 2. Esquema del controlador del exoesqueleto para cada articulacion,
donde FSR es el sensor de fuerza resistivo. m, k y ¢ son los parametros de
masa, resorte y amortiguador, respectivamente, del sistema mass-spring-
damper (MSD), x su desplazamiento y PIun controlador proporcional/integral.
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2.3. Experimentacion

Se colocan dos sensores FSR en la pierna, uno en la parte
anterior en contacto con la zona tibial y otro en la posterior, en
contacto con el gemelo, para actuar sobre el movimiento de
flexo-extension de la rodilla. Se obtienen datos para un sujeto
sentado vistiendo el exoesqueleto y efectuando los
movimientos unicamente con la pierna derecha.

En lugar de aplicar un patrén normalizado de la marcha, al
ser un movimiento periddico, se aplica una sefial sinusoidal
que movilice la flexo-extension de rodilla entre 40-60 grados
con una frecuencia de 1,5 Hz. De esta forma, en funcion de la
fuerza de interaccion registrada en ambos sensores, este
movimiento tendra que adaptar su amplitud en el sentido de la
fuerza, mientras ésta sea aplicada, y volver a su situacion
inicial cuando no se registren fuerzas de interaccion.

3. Resultados

La fuerza registrada en ambos sensores origina un cambio
en el movimiento (Figura 3). Asi, a mayor fuerza realizada
sobre el sensor posterior durante el movimiento de flexion de
la rodilla, mayor serd el aumento del angulo de flexién y, a
mayor fuerza registrada en el sensor tibial durante la extension,
mayor sera la extension. Ademas, inmediatamente después de
dejar de aplicar fuerza sobre los sensores y unicamente
acompaiar el movimiento del exoesqueleto, el movimiento
vuelve a ser el mismo que al inicio.
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Fuerza extension (N)

S

S

-]
B
{4
L
©
i
g
-
b
o
2
3
8
5
@
¥
B

2 3 4 10

Tiempo (s)

Figura 4. Fuerza registrada en los sensores FSR colocados en las cinchas que
se ajustan a la pierna en la zona del gemelo (superior) y en la zona tibial
(medio) en contacto con la pierna en Newtons y angulo de flexo-extension de
la rodilla en grados (inferior) en funcion del tiempo (segundos). La fuerza es
ejercida a favor del movimiento de flexion entre 1-5 sy a favor de la extension
entre 5-8 s.

De la misma forma, cuando se aplica la fuerza sobre el
sensor tibial durante la extension, la maxima flexion se
mantiene estable y lo mismo ocurre en el sentido opuesto, sin
verse alterada la extension maxima cuando la fuerza se aplica
unicamente sobre el sensor del gemelo durante la flexion
(Figura 3).

Ademas, como se observa en la Figura 4, el aumento de la
fuerza registrada por los sensores origina una variacion del
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Relacion AFuerza-
Aangulo extension

Relacion AFuerza-
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Figura 3. Relacion entre la variacion de fuerza registrada en los sensores y la
variacion del angulo de rotacion en flexion (izquierda) y extension (derecha)
y sus respectivas lineas de tendencias.

angulo de flexion de forma proporcional. Esta relacion sigue
una tendencia lineal, cuya ratio es de 7,7 grados/N para ambos
sensores.

Por otro lado, durante el entrenamiento, puede ocurrir que
se realice fuerza en ambos sentidos para intentar llevar a cabo
ambos movimientos de flexion y extension de forma activa,
aumentando la amplitud de la flexion en ambos sentidos
(Figura 5). Igualmente, por diversas causas como puede ser la
imposibilidad de realizar el movimiento correspondiente, la
fuerza puede ser ejercida en el sentido opuesto al movimiento,
lo cual disminuye la amplitud del movimiento (Figura 5). En
estos casos, al igual que en la Figura 3, tras dejar de aplicar
fuerza sobre los sensores la rotacion tanto a favor como en
contra del movimiento, el movimiento se restablece.
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Figura 5: Fuerza registrada en los sensores FSR colocados en las cinchas que
se ajustan a la pierna en la zona del gemelo (superior) y en la zona tibial
(medio) en contacto con la pierna en Newtons y angulo de flexo-extension de
la rodilla en grados (inferior) en funcion del tiempo (segundos). La fuerza es
ejercida a favor del movimiento entre 1-4 s y en contra entre 4-8 s.

4. Discusion y conclusiones

En este articulo se describe de forma conceptual la
estrategia de control de un nuevo sistema robdtico de
rehabilitacion de la marcha cuyos principales objetivos son
aportar mayor libertad al usuario para explorar nuevos
patrones de movimiento por si mismo y aumentar el equilibrio
y el control motor voluntario.
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Dada una trayectoria inicial deseada, tras registrar fuerzas
de interaccion en los sensores FSR colocados en las cinchas
del exoesqueleto, se genera una nueva trayectoria estable
acorde con el movimiento deseado. De la misma forma, al no
aplicar ninguna fuerza, la trayectoria se restablece volviendo a
la inicial.

La relacion observada entre la variacion de la fuerza
registrada por los sensores y la variacion del angulo de la
articulacion muestran una relacion robusta y lineal. Esta sera
muy util para poder predecir y simular la interaccion de los
distintos sensores y sus correspondientes movimientos. Sin
embargo, habra que analizar esta relacion para un mayor
nimero de muestras, sensores y articulaciones antes de
garantizar esta relacion.

Los resultados presentados en el articulo a partir de una
sefial sinusoidal proporcionan una interesante via de
investigacion con el objetivo de generar una nueva trayectoria
estable que permita una marcha mas libre en funcién de la
participacion activa del usuario a partir de una trayectoria
deseada y las fuerzas de interaccion registradas en el
exoesqueleto.

Ademas, tras asegurar el correcto funcionamiento del
control presentado en este articulo para todas las articulaciones
durante la marcha, la sincronizacion de todos los subsistemas
que componen el sistema robdtico completo serd una parte
esencial a tener en cuenta para poder desarrollar de la forma
deseada la terapia.

La implementacién de las estrategias de control y la
validacion de la seguridad y la viabilidad de la terapia abrira
nuevas lineas de investigacion para evaluar si este entorno
terapéutico de mayor libertad de movimiento maximiza las
prestaciones de estas tecnologias y mejora la terapia con
respecto a la convencional.
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