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egln el documento International Perspectives on Spinal Injury (Bickenbach, 2013),

publicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio en el mundo unas

500.000 personas sufren una lesién medular. Los datos actuales también muestran
que la Lesién Medular (LM) se asocia con un riesgo elevado de muerte, concretamente
los lesionados medulares tienen una probabilidad de morir prematuramente de dos a
cinco veces mayor que las personas sin LM. La lesién medular conlleva elevados costes,
individuales vy sociales, para el sector sanitario. En pafses desarrollados se estima que este
coste se encuentra entre 323.358€ (lesién medular incompleta) y 482.876€ (paraplejia) sélo
en el primer afo (Bickenbach, 2013). La rehabilitacién de la marcha es una prioridad para las
personas con LM, independientemente de la severidad de la lesién, del tiempo transcurrido
desde la instauracion de la lesién, y de la edad del sujeto.

Los robots utilizados hoy en dia en los procesos de neurorehabilitacién son maquinas que
no tienen en cuenta el grado de discapacidad o la anatomia especifica del paciente. Estos
dispositivos pueden ser, por una parte, maquinas que soportan parcial o totalmente el peso del
paciente y asisten el movimiento de caminar sobre una cinta de correr o soportes; o, por otra
parte, exoesqueletos de extremidades inferiores que asisten el movimiento de caminar sobre
el suelo, de forma que el paciente soporta su propio peso. Aungue en los Ultimos afos se han
presentado una gran cantidad de prototipos de exoesqueletos de rehabilitacion (Dollar y Herr,
2008; Pons,2008), son aiin muchos los retos para disefar sistemas que puedan ser utilizados en
actividades de la vida diaria de los pacientes. El correcto disefio de estos dispositivos debe tener
en cuenta un gran ndmero de variables, como las articulaciones que debe asistir en funcién de la
lesién, |a eficiencia energética, que condiciona tanto el peso del dispositivo como la autonomia
durante su uso, o la interaccién fisica sujeto-ortesis, puesto que en las zonas de contacto entre
el individuo vy el exoesqueleto pueden aparecer fuerzas y presiones de magnitud elevada que
provoquen lesiones y Ulceras en la piel. Aunque en la literatura aparecen un nimero importante
de prototipos de ortesis y exoesqueletos robéticos, y de modelos biomecanicos para la simulacion
de la marcha, se ha dedicado hasta el momento poca atencién al desarrollo de métodos de
simulacion predictivos para ayudar al disefio de los dispositivos y a la adaptacion del paciente.

Para el estudio de la biomecdanica del movimiento humano es comuin el uso de modelos
multicuerpo para la simulacién del movimiento. Estos modelos replican el aparato locomotor
con detalle. Dentro de este enfoque, existen dos tipos de problemas que pueden ser de
utilidad para asistir el disefio de dispositivos de rehabilitacion:

1. Analisis de movimientos reales. En ellos, la cinemaética se captura mediante sistemas
de cdmaras sincronizadas y las fuerzas de contacto pie-suelo se miden con placas
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dinamomeétricas. El andlisis se puede realizar mediante dinamica inversa o directa.
Con este enfoque se pueden obtener pares articulares, fuerzas musculares, e
incluso excitaciones y activaciones musculares. No obstante carece de la consistencia
dindmica del enfoque de dindmica directa, que sigue el movimiento adquirido
mediante controladores (Thelen, Andersony Delp, 2003), y lleva a cabo la integracién
de las ecuaciones del movimiento, junto con las de activacion y contraccién muscular,
permitiendo también, en el caso de lesionados, estimar las fuerzas de interaccién
entre sujeto y el dispositivo de asistencia mediante modelos de contacto (Silva,
Silva y Martins, 2010). Estos dos enfoques permiten, en el caso de dindmica inversa,
estimar cinematica, pares articulares, fuerzas musculares, reacciones articulares,
fuerzas de interaccién con dispositivos asistidos, etc. (Lugris, Carlin, Pamies-Vila,
Font-Llagunes y Cuadrado, 2013), que sirven para la monitorizacion objetiva del
proceso de adaptacién, y para comprobar si es necesario introducir cambios en el
diseno y/o control de las ortesis. En el caso de dindmica directa, dado un movimiento
deseado, proporciona una cierta capacidad predictiva, al establecer la posibilidad de
la ejecucion de dicho movimiento por parte del paciente, asi como los requerimientos
que serfan precisos en paciente y ortesis en la situacion actual.

2. Simulacién de movimientos. El objetivo es predecir cémo va a caminar una
persona determinada tras alguna modificacion en sus caracteristicas, que puede
consistir, por ejemplo, en unaintervencién quirtrgica que afecte a algln pardmetro
biomecanico, implante de una protesis o utilizacién de ortesis. En general, los
métodos desarrollados hasta la fecha se apoyan en los métodos de analisis antes
mencionados, pudiéndose distinguir los siguientes:

a. Métodos basados en dinamica inversa (Ren, Jones y Howard, 2007). Se
resuelve un problema de optimizacién en el que las variables de disefio son las
coordenadas que definen el movimiento. Cada evaluacién de funcién supone la
resolucion de la dindmica inversa para obtener los pares articulares, por lo que
es un método rapido computacionalmente, pero sufre la falta de consistencia
dindmica propia de la dindmica inversa.

b Métodos basados en dinamica directa (Anderson y Pandy, 2001). En este caso,
las variables de disefio del problema de optimizacion son las historias de las
excitaciones musculares, y la evaluacién de funcién implica resolver la dindmica
directa del sistema, lo que implica un elevado coste computacional.

¢ Métodosdedindmica predictiva (Sharify McPhee, 2014). Estos métodos pretenden
recoger los aspectos positivos de los dos anteriores y plantean un problema de
optimizacién en el que tanto el movimiento como las fuerzas que lo producen
son considerados como variables de disefio, y las ecuaciones del movimiento son
introducidas en forma de restricciones. Asf se evita resolver la dindmica directa
en cada iteracién, reduciéndose considerablemente el coste computacional.
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El anélisis biomecanico de la marcha del paciente puede proporcionar informacion relevante
que asista el disefio de un dispositivo de rehabilitacién adecuado a sus necesidades especificas.
Los datos obtenidos pueden facilitar no sélo una adaptacién a la morfologia del sujeto, sino a
las necesidades motoras requeridas para que la marcha resultante siga un patrén que se sitte
dentro de la normalidad, facilitando la seleccion de los actuadores, el disefio de las partes
rigidas y [a implementacion de [as estrategias de control necesarias para que el movimiento
se efectle con naturalidad.
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