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Abstract: In our country, as reported by the census of 2005, persons who reported any
limitations, 29.3% have limited movement or walking. Currently in the world are
implementing the use of orthoses to help minimize the motor limitations either aligning,
preventing, correcting deformity or improving the movement of the body part involved in
disability. The purpose of thiswork is present the different technical helps exoesgueleton
types with support at patients with movement disorder.
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Resumen: En Colombia, seglin datos aportados por el censo del 2005, de las personas
gue reportaron alguna limitacion, el 29.3 % poseen limitaciones para moverse o caminar.
Actuamente en el mundo se estd implementando el uso de las értesis para ayudar a
minimizar las limitaciones motrices ya sea previniendo, corrigiendo o mejorando el
movimiento de la parte del cuerpo implicada en la discapacidad. El propdsito de este
trabgjo es presentar las diferentes ayudas técnica tipo exoesgueleto como apoyo para
pacientes con atrofia o distrofia muscular.
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1. INTRODUCCION depende en gran medida tanto de la capacitacion
del terapeuta como de su experiencia. Todo esto
estd muy sujeto a los métodos tradicionales los
cuales carecen de un andisis estandarizado y

objetivo paralaevaluacion de la efectividad de la

limitacibn para caminar en
representa la segunda causa de
el mundo se encuentran

evidencias en las cuales se observa que rutinas de
gercicios aplicadas a tiempo pueden ser muy
acertadas para este tipo de discapacidad [1].

Ejercicios repetitivos e independientes pueden
fortalecer  directamente las  extremidades
implicadas, lo cual puede ayudar a recuperar a los
pacientes mas rapido.

Los tratamientos clasicos confian en primera
instancia en é uso de la fisioterapia, lo cual
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terapia por medio del desempefio de un paciente
sometido a esta.  En busca de una solucion, el

primer paso seria la cuantificacion de los métodos
usados en el transcurso de la rehabilitacion, por 1o
cual son necesarios instrumentos apropiados para
adquirir  mediciones de trayectorias de
movimientos (entre otros datos) con los cuales se
puedan especificar detalles de la tarea que acaba
de ejecutar e paciente en e gercicio fisico
propuesto por el terapeuta.
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Las mediciones de extremidades inferiores son
requeridas en el campo de la rehabilitacion,
medicina y ergonomia, en aplicaciones las cuaes
requieran que esas mediciones sean desempefiadas
por fuera del laboratorio, para después ser
analizadas en €l, con el fin de poder disefiar un plan
de trabgjo fisico a paciente €l cua ayude a su
terapia.

2. CONCEPTOS GENERALES

2.1 Ortesis

Las Ortesis [2] activas presentan, una aplicacion
particular de |os exoesgueletos, |as cuales consisten
en un mecanismo estructural externo acoplado a la
personay cuyas junturasy eslabones corresponden
alas de laparte del cuerpo humano que emula.

El contacto entre el usuario y el exoesqueleto
permite transferir potencia mecénica y sefides de
informacion. A diferencia de las ortesis pasivas,
estos dispositivos son sistemas mecatronicos que
utilizan actuadores para proveer la fuerza y la
movilidad de las articul aciones.

Generalmente son controlados por una unidad
central de procesamiento que tiene conectados
diferentes instrumentos de medida (giroscopios,
inclinbmetros, sensores angulares, sensores
mioeléctricos, entre otros) dependiendo del
algoritmo de control que utilice. Entre las
principales ventajas de las Ortesis activas de
marcha se puede mencionar que los patrones de
marcha se vuelven uniformes a tener mayor
control sobre las articulaciones y que €l paciente
puede hacer recorridos con una disminucion del
gasto cardiovascular, en comparacién con ortesis
pasivas.

De esta manera, las areas de oportunidad para
desarrollos en el campo de las ortesis activas se
enfocan en brindar mayor independencia de
locomocion, reducir el costo metabdlico asociado
con su uso, reducir €l peso y tamafio de los
actuadores, el uso de nuevos materiales, y mejorar
los programas de control para obtener patrones de
marcha més estables y armoniosos. Ademas es
importante incrementar la confiabilidad de los
sistemas y reducir los costos para que sean
comerciamente disponibles.

En cuanto a los sistemas de exoesqueleto, ofrecen
un amplio rango de aplicaciones, en e caso de
pacientes con problemas fisicos estos dispositivos
permiten asistir las terapias de rehabilitacion
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guiando los movimientos de las trayectorias
correctas para ayudar a paciente a reaprender los
patrones de motricidad y dar fuerza de soporte para
realizar los movimientos, recibiendo en este caso
particular el nombre de értesis activa.

Por otro lado, en ambientes industriales y militares
los exoesqueletos se perfilan como un amplificador
0 multiplicador de la potencia del usuario
permitiéndole soportar a través de la estructura
mecénica grandes cargas por tiempos largos,
evitando asi lesiones y accidentes debido a
sobreesfuerzos del trabgjo fisico. Aln mas,
dependiendo del tamafio, el peso y la ergonomia
del dispositivo, los exoesqueletos pueden llegar a
resultar beneficiosos en la vida cotidiana,
especialmente para personas de latercera edad.

Los exoesgueletos también ofrecen una forma
Unica de retroalimentar sefiales de fuerza al cuerpo
humano, asi que se pueden usar como interfaces
sensoriales  para  teleoperacion  industrial,
videojuegos y entretenimiento, 0 en monitoreo y
entrenamiento, entre otras aplicaciones.

De este modo, siendo las aplicaciones de los
exoesqueletos tan numerosas, grupos de
investigacion han mostrado interés en este tépico, y
especialmente en estos Ultimos afios han surgido
proyectos y publicaciones muy interesantes en el
tema, lideradas principamente por centros de
investigacion a nivel universtario y por
instituciones médicas y militares. Segin los
reportes en el &rea de exoesqueletos activos, los
pioneros son proyectos de Japon, Estados Unidos,
Canada, y algunos paises europeos como Suiza,
Italia, Franciay Alemania.

La documentacion existente de investigaciones y
proyectos realizados en esta temética se puede
dividir en dos grupos segun la aplicacion final del
exoesqueleto. Por un lado se encuentran los
exoesqueletos como amplificadores de potencia,
gue es €l principal enfogque de desarrollo concebido
desde la ciencia ficcion y por otro lado se
encuentran los exoesguel etos como tecnologias de
asistencia para individuos con problemas de
movilidad, que surgieron por el desarrollo delasya
mencionadas ortesis activas para los centros de
rehabilitaci on.

Esta Ultima aplicacion esta apenas en desarrollo y
no existe alin un dispositivo accesible a la mayoria
gue asista a los discapacitados en su vida cotidiana
fuera de los centros terapéuticos. Se espera que con
el avance de la tecnologia, con la miniaturizacion
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de los mecanismos y con el creciente desarrollo de
investigaciones en el area, se pueda lograr pronto
este objetivo con productos ergonémicos. Ahora
bien, a nivel latinoamericano no hay mucha
documentacion acerca de disefio y desarrollo de
exoesqueletos orientados como ortesis activas, la
mayoria de los trabajos que se encuentran estan
enfocados en la electro estimulacion y en el
desarrollo de protesisy ortesis pasivas.

Sin embargo se observan algunas tesis de grado y
proyectos de investigacion en facultades de
ingenieria mecatrénica, de ingenieria biomédica y
de control, de universidades e institutos, en
especial en Brasil, Colombia, Cubay Argentina.
Especificamente a nivel nacional se encuentran
referencias de titulos sobre exoesgueletos para
rehabilitacién, algunos para miembro superior y
otros para miembro inferior, sefialados en lineas de
investigacion de la Universidad Militar Nueva
Granada, de la Escuela de Ingenieria de Antioquia,
la Universidad Manuela Beltran, y Universidad
Auténoma de Bucaramanga.

2.2 Actuadores para Ortesis activas

Cuando se desea 0 necesita reproducir o imitar los
movimientos humanos, como es el caso de la
locomocion artificial, una de las primeras cosas
gue se tienen que definir, es el tipo de actuador que
se va a Uutilizar. Para ello es importante tener
presente algunas de las caracteristicas de los
muisculos humanos, entre las que destacan la
densidad de energia (0.07 Jcm3), su velocidad de
respuesta (<100ms), y su porcentgje de
acortamiento o recorrido Util (> 40 %).

Actualmente no hay disponible, actuador aguno

gue relna todas las caracteristicas del musculo

humano, por lo tanto la tarea de la seleccidn se
debe hacer buscando cubrir las caracteristicas o
propiedades que mayor relevancia tengan, para la
funcién especifica. En € disefio de értesis activas,

se han empleado principalmente actuadores del

tipo eléctrico, neumdtico, hidraulico, frenos
magnéticos, dispositivos elésticos y resortes
eléctricos (Fig. 1).

Los actuadores hidraulicos y neumaticos, son
dispositivos capaces de transmitir grandes energias
a las partes moviles, pero tienen la desventagja de
ser de gran tamafio y de emplear un gran nimero
de partes y accesorios asociados con su operacion,
ademéas de requerir un mantenimiento continuo
debido a problemas como condensacién y fugas, lo
gue ademas involucra la seguridad del sujeto. Por
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otro lado los frenos y embragues el ectromagnéticos
fabricados con particulas de las denominadas
tierras raras, representan una buena alternativa, con
ellos se han obtenido patrones de marcha uniforme,
reproducible y consistente durante varias sesiones;
son elementos limpios, silenciosos y de alta
disponibilidad comercial; su principal desventajaes
el peso y su tamafio, lo cual repercute en
incrementos del costo metabdlico y limitaciones en
su uso cotidiano. Actualmente los actuadores que
mayor uso tienen son los motores eléctricos en
combinacion con elementos acumuladores de
energia como resortes y eléasticos, debido a su facil
control y disponibilidad comercial.

Fig. 1. Ortesisde odi [la con actuador deresorte.

2.3 Sistema vestibular

El sistema vestibular (Ver Fig. 2, en el sistema
vestibular de la fig. 1, 2 y 3 son principalmente
utilizados para obtener una medicién de la
aceleracion angular en tres dimensiones y 4(el
otolith) mide la aceleracién y la gravedad) es un
par de pequefios Grganos sensoriales localizados en
las profundidades del hueso temporal, a ambos
lados de la cabeza y junto a caracol del oido
interno. El sistema no es tan famoso como el grupo
de los cinco sentidos. Pese a su humilde
reputacion, el sistema vestibular ha ganado fans
entre los neurocientificos, maravillados ante su
sofisticacion, sensibilidad, sentido de ubicacion e
informacion corporal que proporcionaal cerebro.

Cuando un ser humano se pone de pie y acomoda
sus pantorrillas, muslos, torso y cabeza en una
configuracion vertical estable, inconscientemente
se hacen malabarismos con seis péndulos
invertidos, seis unidades  mecanicamente
independientes con masas por encima del ee
pivotante. En gran medida, € bipedismo esuna
operacion de arriba hacia abajo supervisada por €l
sistema vestibular, que calcula la posicion de la
cabeza en relacion a suelo y le envia sefiales al
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cerebro para que ajuste de manera correspondiente
los ejes pivotantes hacia abajo. Si el sistema
vestibular se encuentra impedido, por un exceso de
alcohol, por ejemplo, el bebedor comenzara a
tambalearse alrededor de estos puntos de pivote,
como un bebé que aprende acaminar.

Fig. 2. Sistema Vestibular

2.4 Exoesquel etos Existentes

Esta es una recopilacién de los exoesqueletos més
sobresalientes actualmente en el mundo:

2.4.1 Exoesqguel eto Sarcos

El dltimo sistema Sarcos es un modelo de segunda
generacion con considerables mejoras con respecto
a su antecesor. Su inventor Stephen C. Jacobsen
dice que mientras se use el exoesgueleto, se puede
caminar y correr, eincluso, si el usuario tropezara,
el sistema rapidamente reagjustaria las extremidades
para mantener la cargadel traje. (Ver fig. 3).

Fig. 3. Exoesqueleto Sarcos

El exoesgueleto se apoya en una red dindmica de
sensores, |os cuales estan en contacto con el cuerpo
del usuario en ciertos puntos, tales como la planta
del pie. Estos sensores especiales, desarrollados
por arcos, alimentan el control computarizado, €l
cual a su vez, proporciona las érdenes pertinentes a
las extremidades robéticas del sistema, para
moverse en harmonia con los brazos y piernas del
usuario, sin obstaculizar el movimiento de estos en
ningln instante. Jacobsen dice que € uso del
exoesguel eto no requiere entrenamiento alguno. Un
gran reto en e exoesqueleto han sido los
componentes que se requieren para su fabricacién,
es por eso que la compaiia, ha disefiado y
fabricado cada uno de los componentes que han
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sido necesitados, como por ejemplo la fuente de
poder, la cual es una de las muchas piezas que se
han disefiado.

2.4.2 El Exoesqguel eto Neumatico Blando

El exoesqueleto neumatico blando (desarrollado en
ITP, Universidad de Nueva York) es un suave y
ligero trgje el cua actia como un masculo
neumético para las extremidades inferiores. Los
Musculos neuméticos se usan alrededor de la
pierna para ayudar a usuario en la elevacion de
cargas, el fortalecimiento muscular y para caminar.
A diferenciade otros exoesquel etos, esta aplicacion
permite €l libre movimiento del usuario, y esta4
construida principalmente de materiales suaves,
haciendo que el dispositivo tenga un peso ligero,
portatil y comodo. El sistema esta construido para
permitir un estado de inactividad y se activa con la
asistenciadel musculo necesario. (Ver fig. 4).

VN

Fig. 4. Exoesguel eto Neumatico Blando

El exoesqueleto neumético blando es gjustado al
usuario mediante correas las cuales posicionan el
misculo neumético en los principales grupos
musculares de la pierna. Los musculos neuméticos
actlan de forma sincronizada con el movimiento
del usuario, proporcionéndole apoyo y potencia a
cuerpo. El sistema es alimentado por un tanque de
aire similar a de un equipo de buceo llamado
'pony’, el cual trabaja gracias alos movimientos del
usuario a través de la flexion y los sensores de
fuerza usados en el cuerpo. Un sensor de fuerza
bajo el pie activa e musculo de aire arededor de la
pantorrilla y un sensor de flexién detras de la
rodilla activa el musculo de aire alrededor de los
muscul os quadricepsds.

2.4.3 Prototipo de exoesqueleto del MIT

Los investigadores en Biomecatrénica de el
Laboratorio de Medios del MIT han creado un
sistema tipo exoesqueleto para aliviar la carga de
los soldados y otras personas que llevan pesadas
mochilas o equipo. El exoesqueleto, puede soportar
gran parte del peso de una mochila pesada y
transferir ese peso directamente al suelo.
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En una edicién de la revista International Journal
of Humanoid Robotics, los investigadores informan
gue un prototipo de éxito puede tomar el 80 por
ciento de una carga de 80 libras llevada en la
espalda de una persona, pero hay un detalle: El
modelo actual dificulta d ritmo de marcha natural
de lapersonaquelolleva. (Ver fig. 5).

Fig. 5. Prototipo de exoesqueleto del MIT

"Definitivamente se puede decir que afecta el
modo de andar", dice Conor Walsh, un estudiante
graduado que trabaj6 en el proyecto, pero "se
siente tomando € peso de encima vy
definitivamente se siente menos estrés en la parte
superior del cuerpo”. El equipo de investigacion
fue dirigido por Hugh Herr, investigador principal
del Grupo de Biomecatrénica y profesor asociado
en el Laboratorio de Mediosdel MIT.

2.4.4 Dispositivo de asistencia al caminar

Honda inicid la investigacion de un dispositivo de
asistencia al caminar en 1999 con el objetivo de
ayudar a mas personas a la movilidad.
Actualmente, el dispositivo haentrado en lafase de
viabilidad. La tecnologia de control de cooperacion
utilizada para este dispositivo es una innovacion
Unica que Honda ha logrado mediante €l estudio
acumulativo de caminatas de humanos al igual que
la investigacion y el desarrollo de las tecnologias
gue ha llevado a cabo para el robot humanoide de
Honda, ASMO. La aplicacion de control de
cooperacion se basa en lainformacion obtenida de
los sensores de angulo de la cadera, después, la
CPU proporciona comandos de control a los
motores que proporcionan la asistencia. Con esta
ayuda, la zancada del usuario serd alargada en
comparacion con el paso normal del usuario sin el
dispositivo y por lo tanto la facilidad de caminar se
logra. (Verfig. 6).

El disefio compacto del dispositivo se logré con
motores planos brushless y un sistema de control
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desarrollado por Honda. Ademés, un disefio simple
para ser usado con un cinturén arededor de la
cadera y e muslo, fue empleado para ayudar a
conseguir un peso ligero, de aproximadamente 28
kg. Como resultado, €l dispositivo reduce la carga
del usuario y pueden gustarse a la forma de

diversos cuerpos.
-::

=
=
-
B
Fig.6. Di_spositivo de asistencia al caminar

2.4.5 Exoesgueleto HAL

Cyberdyne Corporation de Japdn, en relacion con
Daiwa House, ha comenzado la produccion en
masa de un tragje cibernético que aumenta la fuerza
del usuario en hastadiez veces. (Fig. 7)

’

Fig. 7. Exoesquel eto HAL

El HAL (Hibrido de Asistencia de extremidades),
Trabgja mediante la deteccion de sefiales
bioeléctricas débiles por medio de sensores en
areas especificas del cuerpo. El sitio web de
Cyberdyne, explica: "Cuando una persona intenta
moverse, las sefiales nerviosas se envian desde €l
cerebro a los misculos a través de las
motoneuronas, moviendo el sistema
musculoesquelético como consecuencia. En este
momento, biosefiales muy débiles pueden
detectarse en la superficie de la piel. HAL captura
estas sefiales a través de un sensor conectado en la
piel del usuario. Basado en|as sefial es obtenidas, la
unidad de energia controla las actividades diarias
del usuario.
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2.5 Xbus kit

El Kit de Xbus es un sistema portétil, ligero que
consta de un dispositivo Xbus maestro y de 5
sensores (MTx, Motion Trackers), que permiten la
medicion ambulatoria del movimiento humano.
Los MTx son controlados y alimentados por €l

dispositivo Xbus Maestro, y nos proporcionan la
posibilidad de cuantificar la orientacion,
aceleracion y un campo magnético terrestre en 3D,
como también la velocidad de giro. El dispositivo
Xbus maéster captura todos los datos medidos por
los MTx, después los envia digitalmente y de
forma inaldmbrica o através de un cable serie, aun
PC, donde los datos serén gravados cone MT
Manager o el MT Software Development Kit
(SDK). (Ver Fig. 8).

Fig. 8. XbusKit
2.5.1 Caracteristicas

Bl dispositivo Xbus Maestro conecta multiples
MTx (sensores) en una o doscadenas Xbus.

* Sincronismo en el muestreo de varios MTx con
frecuencias de muestreo gjustables por encima de
512Hz

» Compatible con PC mediante un cable USB o
conexion inaldmbrica Bluetooth 2.0.

e Compatible con Xsens MT Manager y MT
Software Development Kit.

* Activacion externa y notificacion del momento
de activacion disponible parala sincronizacion.

* Funciona con baterias o fuente de alimentacion
principal.

« Indicador de bateriabaja.

« Bufferde comunicacién internade 64 Kbyte.

* Fuentes de alimentacion paralos MTx.

2.5.2 Campos de uso
* Bionecanica

* Rehabilitacién

« Ciencia del deporte
* Realidad virtual

* Ergonomia

» Animacion
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3. Biomecéanica de la forma de caminar del ser
humano

Es importante proporcionar una breve resefia sobre
la biomecanica de la forma de caminar del ser

humano [ 3], ya que estainformacién desempefia un
papel crucial en el disefio de Ortesis activas para
extremidadesinferiores. (Figs. 9y 10).

Fig. 9. Modelamiento de la forma de caminar del
ser humano

En genera, la pierna humana puede ser
considerada como una estructura de siete grados
libertad, con tres grados de libertad de rotacion en
la cadera, uno en larodilla, y tres en el tobillo. La
fig.10 muestra una descripcién de los planos
anatémicos humanos (A), asi como un modelo
cinematico de la pierna humana en el plano sagital,
gue es el plano dominante del movimiento durante
lalocomocién humana (Fig. 10 B).

L ivrvamal

sargiiul

T ¢ i
ans

Fig. 10. Descripcién de los planos anatomicos (A)
y diagrama de una pierna mostrada en la posicion
de descanso (0 grados en todas |as uniones) (B).

Como resoluciéon comun este plano se refiere ala
flexion (direccion positiva) y extension (sentido
negativo). Ademas, el movimiento de la cadera en
el plano coronal se conoce como abduccion (hacia
fuera del centro del cuerpo) y la aduccién (hacia
adentro del centro de cuerpo). Ademas, el
movimiento del tobillo en el plano coronal se
conoce como la eversion (lejos del centro del
cuerpo) y la inversién. Los movimientos en los
demés grados de libertad de la caderay el tobillo se
denominan simplemente como una “rotacién”.
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Las fig. 11 y 12 muestran la biomecanica normal
de un individuo sano (82 kg, 0.99 m de longitud de
la pierna, de 28 afios de edad de sexo masculino
caminando a 1.27 m/s), mostrando angulos de
articulacion y la potencia para cadera, rodillay los
movimientos flexién/extension de tobillo durante
caminata [4]. Si bien los datos de caminar pueden
diferir entre sujeto y condicién, la naturaleza
cualitativade las curvas sigue siendo similar.
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Fig. 11. Angulos representativos de la
flexién/extensién de una pierna, ciclo de caminata.
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Fig. 12. Potencia representativa de la
flexidn/extensi6n de una pierna, ciclo de caminata.

Es especialmente (til tener en cuenta los requisitos
de energia de cada articulacién. De los datos de la
marcha se puede observar que en una marcha lenta,
la potencia de la cadera es positiva o cas cero, la
potencia en la rodilla es predominantemente
negativa (se disipa potencia), y la potencia en €

tobillo esta algo dividida en partes iguales entre
positivo y negativo. Tengaen cuentaque durante la
marcha a nivel del suelo, la potencia neta de la
persona deberia ser proxima a cero, ya que no hay
trabajo neto que se esta haciendo y laresistencia al

movimiento es pequefia.

Teniendo en cuenta los resultados de la figura 12,
los exoesqueletos y oOrtesis frecuentemente estan
dotados de medios que proporcionan potencia en la
cadera, disipan potencia en larodilla (por ejemplo,
usan frenos o amortiguadores), y amacenan
energia en €l tobillo mediante estructuras pasivas
elasticas. Sin embargo, estos resultados cambian
drasticamente cuando €l sujeto camina de forma
moderada o rapida, en una pendiente positiva o por
escaleras. Por esta razon, muchos dispositivos
permiten también que un suministro de potencia
sea proporcionado ala rodilla y algunas veces al
tobillo.
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3.1 Costo metabdlico del Transporte

Una medida clave de desempefio en la
demostracion de la eficacia de un aparato
ortopédico activo es el costo metabdlico de
transporte (COT). La medida del consumo fisico
proporcionado por una actividad se alcanza
mediante la medicién del consumo de oxigeno y la
produccion de didxido de carbono de la respiracién
humana durante la tarea [5, 6]. Sistemas compactos
y de bao costo para la medicién de estos
pardmetros existen (por ejemplo, el K4 sistema
telemétrico (SRL Cosmed, Roma, Itadia) [7]). La
comparacion metabolica COT entre la gjecucion de
una tarea con la ortesis activa y otro dispositivo
gue permita también su realizacion es un factor
determinante de si existe alguna ventaja energética
para usar la Ortesis activa.

4. DESCRIPCION DEL SISTEMA

Generalmente, cuando uno habla de desarrollar un
sistema, se deben tener muy en cuenta seis cosas:
Costo, tamafio, peso, desempefio, facil operacion y
automati zacion.

Si el exoesgueleto busca ayudar a rehabilitar un
paciente con una afeccion en una de sus
extremidades. El disefio de dicho sistema debe
estar dirigido principalmente a los siguientes
aspectos [§]:

El sistema debe contar con adquisicién de
datos en tiempo real, garantizando que el
movimiento de la extremidad pueda ser
cuantificado en el desarrollo de laterapia.

El movimiento humano no debe ser limitado a
un espacio de trabajo en particular. Se debe
considerar la telemetria para la transmision de
datos desde | os sensores acoplados a sistemaa
la computadora.

El sistema propuesto no debe traerle ninguna
tareacomplejaa usuario.

L os parametros del movimiento humano deben
ser representados real y consistentemente en el
computador.

Unainterface grafica amigable entre el sistema
y €l usuario esvital.

El sistema completo debe ser flexible a
instalarlo en un sitio.

Después de tener en cuenta todo esto, se propone
como siguiente fase la elaboracion de un estudio y
disefio conceptual de una ayuda técnica tipo
exoesqueleto para apoyo a pacientes con
desordenes en el movimiento de una extremidad



ISSN: 1692-7257 - Volumen 1 - Numero 15 - Afio 2010

Revista Colombiana de

inferior, con una primera etapa compuesta por una
tarjeta de adquisicion de datos, la cual tomara toda
la informacion proporcionada por los sensores
adaptados ala extremidad inferior.

La tarjeta comunicara los datos adquiridos a un
computador el cual tiene una interface grafica de
usuario desarrollada en Java, la cua le permitira al
terapeuta programar en un ambiente simulado 3D
la rutina de movimiento que va a ser g ecutada por
el paciente. Una vez el terapeuta halla programado
larutinay el paciente este en la posicién de origen
para redizar la tarea, se puede iniciar la terapia,
solo que esta vez con la ventgja para el especiaista
de poder apreciar como el paciente gecuta la
seccion de terapia con datos exactos medidos en
tiempo real, de cada una de las articulaciones
involucradas en el movimiento propuesto para la
terapia en la interface grafica, de tal forma que se
pueda apreciar cual es la evolucion de la terapia, o
por el contrario cuales puntos son los que se
necesitan trabajar aln.

Después de capturar en nuestra aplicacion toda la
informacion captada por el sistema, la aplicacion
tomara los datos que requiere para alimentar el

modelo  fisico  matemético  diseflado e
implementado en el software, con lo cua €
gjecutara la matemética pertinente para deducir las
acciones correctivas necesarias en el movimiento
propuesto y en un futuro cuando el sistema este

implementado, retroalimenten al exoesqueleto para
asistir el movimiento del paciente cuando se
€jecute la seccion de terapia. Como en este caso el
modelo es conceptual serédn simuladas las acciones
correctivas propuestas por € modelo fisico
matematico.

5. CONCLUSIONES

La cuantificacion de los métodos terapéuticos
tradicionales permitiria mejorar las terapias y
garantizar mejores resultados en tratamientos, y la
disminucion en el costo en las rehabilitaciones.
Actuamente, e reto en el disefio de la Ortesis
activas radica en gran medida en que estos
dispositivos no alteren el movimiento natural del
usuario, también en la reduccion del costo
metabdlico asociado con su utilizacion, comodidad
(Peso, ergonomia) e indudablemente un mejor
control. El costo de las értesis sigue siendo hasta el
momento una de sus principales desventgjas. El
principal eslabon en el disefio de una ortesis es sin
dudar el tipo de actuador a utilizar en la
implementacién. Dado que € cuerpo humano es
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una maquina perfecta en cuanto a disefio y
desempefio, es para los seres humanos un gran reto
encontrar los medios necesarios para tratar de
imitarlo. El control implementado en una Ortesis
estd en un 100% estructurado en la sensérica que
los disefiadores hayan decidido usar. Los sensores
son los pilares del control.
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