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Introduccion

Existen enfermedades que comprometen los sistemas neurolégicos o
musculoesqueléticos que por su naturaleza afectan los componentes
biolégicos, psicoldgicos y sociales de las personas. Estas enfermedades
pueden afectar varias funciones del ser humano (actividades de la

vida diaria, autocuidado, socializacién), por ejemplo, alteraciones de la
marcha que involucran la capacidad de desplazarse de un lugar a otro.
Existen protocolos de rehabilitacion que los profesionales de la salud
siguen para reentrenar la marcha vy, asi, recuperar la capacidad de realizar
las diferentes actividades mencionadas.

Hay desarrollos tecnolégicos que requieren reentrenamiento de la
marcha, los cuales permiten una mayor comodidad para el fisioterapeuta
y hay evidencia de que brindan mejores resultados durante la
intervencion. Los sistemas de reentrenamiento de la marcha son
costosos, lo que dificulta su adquisicién en centros de rehabilitacién, en
especial en paises en via de desarrollo. Por lo tanto, existe la necesidad
de generar nuevos sistemas de reentrenamiento de la marcha que

sean disefiados con énfasis en la ergonomia, la seguridad y el contexto
socioeconémico de Colombia.

Esta cartilla es un instrumento divulgativo enfocado en promover el uso
de tecnologia como medio para el tratamiento de condiciones de salud,
alrededor de un caso en el disefio de un dispositivo para el reentrenamiento
de la marcha. El sistema desarrollado en este documento estd orientado
a personas con o sin afectaciones neuroldgicas, a ingenieros biomédicos
en el disefio de productos en salud, con una perspectiva desde el
reentrenamiento de la marcha. Aunque el enfoque viene de la tecnologia,
lo que centraria la cartilla en ingenieria y disefio industrial, se busca
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que permita el acercamiento de profesionales en salud. Se espera

que la cartilla sea Util como guia para quienes emprenden disefios

de dispositivos relacionados con reentrenamiento de movimientos
corporales, aunque de manera general podria ilustrar otros disefios de
productos tecnoldgicos para tratamientos de salud.

Este documento se elaboré en el marco del proyecto Sistema para el
reentrenamiento de la cinematica de cadera, rodilla y tobillo en personas con
condiciones de salud relacionadas con deficiencia en el patrén de marcha,
dentro de la convocatoria 874 de Minciencias para el fortalecimiento
de proyectos en ejecucién de Ctel en ciencias de la salud con talento
joven e impacto regional y con el apoyo de la Universidad Auténoma de
Manizales.



Justificacion

El desarrollo de proyectos de investigacion con equipos de trabajo
interdisciplinar que aborden problematicas de salud, como en este

caso, las deficiencias asociadas al patrén de marcha en conjunto con

los desarrollos desde las dreas de la ingenieria y el disefio permiten
aportar y generar soluciones a necesidades de la sociedad. En este
sentido, las instituciones de educacion superior, y particularmente

la Universidad Auténoma de Manizales, estdn comprometidas con el
desarrollo de la regién en aras del mejoramiento de la calidad de vida de
las personas, por lo que para ello es clave que los proyectos estratégicos
institucionales guarden concordancia con dichas necesidades.

La marcha y los desarrollos tecnolégicos asociados a su reentrenamiento
requieren de conocimiento interdisciplinario y de un enfoque que facilite
la participacién de los usuarios (personas con alteracién de la marcha,
profesionales en salud). Esta cartilla ilustra el proceso de disefio de un
dispositivo para el reentrenamiento de la marcha, promoviendo el uso de
tecnologia para la solucién de problemas de salud.

Esta cartilla beneficia a estudiantes y profesionales en ingenieria, disefio
y salud, como también a directivos de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, profesionales, usuarios y sus familias que requieren
el uso de dispositivos de ayuda para la marcha en el proceso de
rehabilitacién funcional. Los beneficios estan centrados en adquirir un
mayor conocimiento en el disefio de tecnologias que pueden apoyar el
reentrenamiento de la marcha y generar conciencia en relacién con la
marcha como actividad humana.
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Objetivos

«  Comprender el concepto de la marcha, sus fases y algunos tipos
de alteraciones que puede presentar.

« Identificar y describir un sistema de reentrenamiento de la marcha
y algunos sistemas tecnolégicos a nivel nacional e internacional
relacionados con la rehabilitacién del patrén de marcha.

« Presentar un esquema metodolégico encaminado al desarrollo de
un sistema para el reentrenamiento de la marcha.







La marcha
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La marcha, mejor conocida como «caminar», corresponde al uso del
pie, la pierna y el muslo (miembros inferiores) con el fin de desplazar

el cuerpo de un lugar a otro estando de pie. La forma de caminar permite
revelar aspectos individuales de la personalidad, la autoestima, las
posibles enfermedades y las situaciones emocionales (1). En la marcha,
el cuerpo humano se desplaza hacia adelante, soportando el peso de
forma alternada por los miembros inferiores: una pierna recibe el peso
del cuerpo y la otra se dirige hacia adelante para generar el movimiento
y mantener el equilibrio. Esta funcidn se repite en ambos miembros
inferiores, dando lugar al ciclo de la marcha (2).

El ciclo de la marcha se divide en dos periodos. El primero, apoyo o
soporte, hace referencia al momento donde el pie se encuentra en
contacto con el piso y corresponde al 60% del ciclo. El segundo,
oscilacién o balanceo, ocurre cuando el pie se encuentra elevado respecto
al suelo, favoreciendo el avance del miembro inferior. Este periodo es
equivalente al 40 % del ciclo (1). Ademas de los periodos, existen otros
elementos claves al analizar el ciclo de la marcha, los cuales son: contacto
inicial, despegue de los dedos y contacto final, los cuales pueden ser
observados en la figura 1.
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Contacto Iniclal Contacto Final

Despegue de los dedos

Figura 1. Eventos del pie en el ciclo de marcha
Fuente: adaptada de Pereira-Monge, Gonzales-Ferndndez,
Gémez-Cuesta (3).

A continuacién, en la figura 2, se describe de manera detallada el ciclo de
la marcha con periodos y fases.



Periodo de apoyo Periodo de oscilacion
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Contacto Respuesta Apoyo Apoyo Preoscilacién Oscilacién Oscilacion Oscilacion
inicial alacarga medio final inicial media final
e P e e B | il L B P .S el el T _\_...r—__-
0% 1 2% 10 % 0% 50 % 60 % 73 % 87 % 1100 %

Figura 2. Fases del ciclo de la marcha

Fuente: adaptada de Pereira-Monge, Gonzales-Fernandez,

Gémez-Cuesta (3).

Es importante mencionar que la marcha puede verse alterada por
diversas enfermedades o lesiones musculoesqueléticas. Las personas
pueden presentar sintomas como: debilidad, inestabilidad, lentitud,
rigidez, pesadez, tropiezos, tambaleos, caidas, entumecimiento, dolor
y fatiga en miembros inferiores (4). Como consecuencia, es posible
que la marcha se modifique y presente alguno de los siguientes
comportamientos (en los cédigos QR podrdn apreciarse videos
asociados a dichos comportamientos):

Marcha ataxica: se caracteriza por tener los pies mas
separados de lo normal. Se observa poca coordinacién y
dificultad para mover de forma alternada los miembros
inferiores. Ademds, se presenta poco control de la parte
superior del cuerpo (4).



https://www.youtube.com/watch?v=7uvaxZvAvXg
https://www.youtube.com/watch?v=7uvaxZvAvXg
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Marcha de pato o balanceante: los pies se posicionan mas separados [®]%
de lo normal, los miembros inferiores se balancean, el apoyo se hace AE
en la punta de los pies y generalmente se relaciona con debilidad de B
los gldteos (4).

Marcha disténica: hay posicién anormal y sostenida
de los pies durante el ciclo (el apoyo se da en el borde
lateral del pie, dirigido hacia abajo o empinado), las
caderas se observan exageradamente dobladas y
generalmente el movimiento esta alterado (4).

Marcha coreica: la marcha es similar a una danza, los movimientos
son generalmente lentos y los pies se encuentran muy separados.

Es comun que se observe, durante el ciclo, que la persona doble las
rodillas y mueva los brazos de manera involuntaria y poco coordinada

(4).

: @] Marcha antélgica: |a persona cojea, evita soportar todo
el peso sobre |a pierna que se encuentra lesionada,
camina como si tuviera una espina en la planta del pie y
los movimientos en las articulaciones disminuyen

(4, 5). Normalmente, se presenta dolor en alguna regién
de los miembros inferiores que empeora con el soporte
del peso (4).

Marcha hemiparética: es una alteracién donde se realiza un
movimiento circular anormal a nivel de la cadera de uno de los
miembros inferiores, generalmente se presenta cuando la persona
ha tenido un derrame cerebral (enfermedad cerebro vascular). Sus
sintomas son debilidad y la planta del pie se dirige hacia abajo
(empinado). Es frecuente que la pierna se sienta rigida (4).

Marcha parapléjica: en esta alteracién se presenta
espasticidad (aumento de la tensién muscular) y
debilidad, con lo que se genera un patrén de marcha en
tijera en ambas piernas (los muslos se intentan cruzar
uno sobre otro) (4).



https://www.youtube.com/watch?v=avhMtRay3Rg
https://www.youtube.com/watch?v=SqnmXePFiRs
https://www.youtube.com/watch?v=MdJ5LtLeg34
https://www.youtube.com/watch?v=xJaMnj12ukU
https://www.youtube.com/watch?v=1MlkvqXbLB8
https://www.youtube.com/watch?v=XttKcjw6MAA
https://www.youtube.com/watch?v=SqnmXePFiRs
https://www.youtube.com/watch?v=xJaMnj12ukU
https://www.youtube.com/watch?v=XttKcjw6MAA
https://www.youtube.com/watch?v=avhMtRay3Rg
https://www.youtube.com/watch?v=MdJ5LtLeg34
https://www.youtube.com/watch?v=1MlkvqXbLB8
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Estos son solo algunos ejemplos comunes de las deficiencias que se
pueden presentar y estar asociadas al patrén de marcha. Dependiendo
del origen (etiologia) que causa la alteracién en la marcha, esta puede
mejorar mediante una rehabilitacion funcional; sin embargo, hay algunos
problemas que no dependen de dicha rehabilitacion, sino de aspectos
intrinsecos del cuerpo humano que, de llegar a mejorar, se podra realizar
un proceso de recuperacién adecuado de la marcha, y con ello el impacto
en la independencia funcional, dado que la marcha es una actividad
humana que facilita y permite el desarrollo del ser humano en los niveles
corporal, individual y social.

Sin embargo, en patologias para las cuales las personas no podrian
volver a su marcha habitual (tal es el caso de las lesiones medulares
completas), es importante aplicar el proceso de rehabilitacion funcional
para estimular y mantener las estructuras musculares y éseas, evitando
mayores complicaciones.
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Disefios nuevos y complejos de sistemas de rehabilitacion generan
alternativas aplicadas al reentrenamiento de la marcha, logrando
procesos de rehabilitacion especificos y eficientes en escenarios como
centros terapéuticos y clinicas.

La situacion de vulnerabilidad en la poblacién —causada por la pobreza,
dificultades en el acceso a servicios, politicas publicas insuficientes,
requerimientos no satisfechos de servicios de rehabilitacién, entre otros—
constituyen barreras que dificultan la inclusién social, lo que repercute en
la calidad de vida (6). Es por lo anterior que surge la necesidad de ofertar
mayores y mejores servicios accesibles, eficaces, interdisciplinares y
oportunos; en especial, las intervenciones de rehabilitacion.

Con la evolucién tecnolégica se han desarrollado ideas para
complementar y apoyar los procesos terapéuticos y la fabricacion de
dispositivos ortopédicos. Ello, con el fin de impactar positivamente

los resultados en la rehabilitacion funcional y reducir el agotamiento
fisico de los profesionales. En este sentido, los avances dispuestos en
los procesos de rehabilitacién —y en especial, aquellos enfocados a la
marcha— estdn apoyados por diferentes posibilidades tecnoldgicas

en comparacion con los procesos convencionales en los cuales el
profesional planea, ejecuta, supervisa y evalua las rutinas y procesos de
rehabilitacion (7).

En la actualidad existen diferentes sistemas para el reentrenamiento
de la marcha apoyados desde la ingenieria, teniendo la posibilidad de
configurar sus pardmetros segun las caracteristicas propias de la persona
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y logrando eficiencia en la rehabilitacion (8). Los sistemas tecnolégicos
computarizados permiten tener un control sobre las articulaciones

que participan en la ejecucién de la marcha, siendo esto un valor
fundamental en el acompafiamiento del proceso de rehabilitacion. Lo
anterior, ya que los dispositivos presentan distintos modos de uso

y caracteristicas que contribuyen a diferentes grados de asistencia
durante la terapia. Esto permite que el fisioterapeuta se enfoque en el
paciente, ofreciendo una intervencién de calidad. Estos sistemas poseen
una estructura y unas caracteristicas comunes, de las cuales surgen tres
categorias (9), como se puede observar en las figuras 3 y 4:

Figura 3. Esquema de sistema de reentrenamiento de la
marcha que contiene las tres categorias
Fuente: adaptada de Hobbs, Artemiadis (10).
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Tipo y objeto de interaccion: se refiere a la relacién entre la persona 'y
la maquina, basada en el objetivo de la terapia (fisica o no). Puede haber
interrelacién fisica para corregir errores al caminar (correccion de errores
de la marcha a través de la comunicacién entre maquina y persona);

por ejemplo: pasar de caminar de un terreno regular a uno irregular.
Esto puede ser simulado, por ejemplo, usando una banda caminadora
en el sistema, lo que recrea el terreno y permite encontrar los errores.
Un ejemplo de una interaccién no-fisica es cuando la persona recibe
informacion por medio de una pantalla, relacionada con su actividad en
la terapia y qué debe hacer para mejorarla, brindando una especie de
realimentacion conocida como bio-realimentacion (9).

Estimulos de los dispositivos hacia las estructuras corporales: se
requiere que las partes del cuerpo que estan comprometidas por el
problema de la marcha se puedan llevar a un estado funcional. Ejemplo:
en un derrame cerebral se afecta la parte del cerebro que coordina

la marcha y mediante estimulos externos se puede llevar a cabo una
recuperacion. El reentrenamiento de la marcha puede hacer uso de
informacion auditiva y visual para fomentar la coordinacién, junto con
otros estimulos externos que son conocidos como «estimulos hapticos»,
los cuales reproducen experiencias tactiles en entornos virtuales. Estos
estimulos sensoriales influyen en el movimiento de la persona como
respuesta corporal para evitar perder el equilibrio y, consecuentemente,
una caida (9).

Implementaciones fisicas: se puede reentrenar la marcha con
implementaciones fisicas en compafiia de diferentes elementos, entre
ellos: sistemas de soporte de peso corporal, exoesqueletos y drtesis,
sistemas de estimulacién eléctrica o magnética o plataformas de
tobillo. Los sistemas de soporte de peso corporal utilizan un arnés
para reducir la cantidad de peso que tenga que levantar el terapeuta,
facilitando el balance del paciente y evitando caidas y posibles lesiones.
Los exoesqueletos y drtesis de miembros inferiores son instrumentos
mecatronicos o mecanicos que ayudan la movilidad de las piernas de
la persona mediante una fuente de potencia externa. Los sistemas que
producen estimulos eléctricos o magnéticos generan contracciones
musculares de manera controlada. Las plataformas de tobillo son
sistemas que solo estén en contacto directo con el pie del usuario y
estas hacen mover el pie de una manera controlada en una trayectoria.
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Las plataformas de tobillo, acompafadas de un sistema de soporte
de peso corporal, se pueden usar en personas que no son capaces de
ponerse de pie (9).

En la figura 4 se puede observar un esquema donde se identifican de
manera visual las categorias.

0 1 ¢ Simulacién de errores mediante
interaccion fisica

¢ Correccion de errores mediante
interaccion fisica

* Retroalimentacion de desempeiio
mediante interaccion no fisica

Estimulos
externos
02 o Sistemas de coordinacién
entre miembros
* Percepcion haptica
¢ Equilibriocepcion
¢ Audicion y vision

0 3 ¢ Entrenamiento orientado a

01 Tipo y objetivode | Implementaciones 03 °bJ?t“’°$ .y’tare’as .
interaccién fisicas . EstlgmgL?CIon eléctricay
magnética

o Exoesqueletos y ortesis
* Soporte del peso corporal

¢ Entrenamiento en banda
caminadora

 Foot plates

Figura 4. Estructura general de un sistema de rehabilitacion
de la marcha
Fuente: adaptada de Equipos interferenciales (9).
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A continuacién, se presentan y describen algunas soluciones (de

orden nacional, latinoamericano y con fronteras internacionales) para

la rehabilitacion de la marcha que se encuentran en el mercado o en

la academia para apoyar procesos terapéuticos y de rehabilitacion.
Ademés, se muestran también algunas iniciativas a nivel colombiano que
demuestran el constante interés y aporte hacia la sociedad por parte

de las instituciones que aterrizan las iniciativas en productos como
patentes o prototipos.

Soluciones a nivel nacional y
latinoamericano

En Latinoamérica se han desarrollado diferentes tecnologias orientadas
a la rehabilitacién basadas en el estado del arte en dicho campo de
investigacion. Particularmente en Colombia, se puede citar el disefio de
un mecanismo de soporte corporal para el reentrenamiento de la marcha
de la Universidad Auténoma de Occidente (UAO) (28). Este sistema
consta de un pedestal y un arnés, los cuales son de facil ajuste a las
medidas corporales de la persona. Existen otros dispositivos robéticos
como el sistema de biofeedback (bio-realimentacion) desarrollado por la
Escuela de Ingenieria de Antioquia (EIA) para rehabilitacion de marcha
asistida por un exoesqueleto. Este sistema tiene interaccion fisica con
la persona, corrigiendo errores de la marcha y generando un sistema

de retroalimentacion a partir de informacién del sistema nervioso de la
persona (28).

En México se ha desarrollado el «Sistema de entrenamiento de la
marcha para infantes entre 3 y 12 afios» por el Instituto Politécnico
Nacional de México (IPNM). Este sistema cuenta con un armazén
mecdnico, el cual permite a la persona realizar movimientos de

braceo de manera sincronizada y automatizada como elevar, doblar

y estirar las piernas para simular la marcha a partir de un mecanismo.
El armazoén soporta el peso de los pacientes mediante un arnés de
seguridad (28). En Latinoamérica la mayoria de los proyectos se basan
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en exoesqueletos reprogramables y no-reprogramables de desarrollo
estadounidense, europeo Y asiatico; sin embargo, estos no cuentan
con subsistemas de percepcidn tactiles o subsistemas de interaccién
orientado a objetos y tareas.

Patentes de dispositivos de
entrenamiento de la marcha

En el mundo se encuentran cientos de patentes relacionadas con
dispositivos de rehabilitacién. Quiza uno de los mds mencionados

es el Lokomat Gait Trainer (11), cuya estructura se presentd en la
figura 3. En Colombia el desarrollo tecnolégico alrededor de estos
dispositivos es escaso. Sin embargo, en el afio 2018, un profesor y un
estudiante de ingenieria mecatrénica de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga patentaron el «<Entrenador de marcha para el ejercicio
de los miembros inferiores humanos», que «... ha sido enfocado para
pacientes que tengan hemiplejia (paralisis de la mitad del cuerpo debido
a un accidente cerebrovascular)» (13). Este dispositivo se caracteriza,
de acuerdo con la figura 3, como un sistema que posee interaccion
fisica e integral, permitiendo al cerebro que se adapte nuevamente al
proceso de plasticidad (neuroplasticidad). Las rutinas y movimientos
los propone tnicamente el fisioterapeuta, es decir no cuenta con
rutinas preprogramadas. El dispositivo no realiza estimulacién eléctrica
y no utiliza exoesqueletos ni értesis. Contiene un arnés de soporte y
brinda la posibilidad de tener una plataforma para colocar los pies. No
se encuentra informacién de su uso en centros de salud u hospitales
y el costo estimado de fabricacién de un prototipo es de 12 millones
de pesos, que contrasta con dispositivos consolidados en el mercado,
como el Lokomat, cuyo precio supera los mil millones de pesos. A
continuacion, en la figura 5 se presenta un esquema ilustrativo de la
patente:
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Figura 5. Esquema de la patente «Sistema Entrenador de
Marcha» de la Universidad Auténoma de Bucaramanga
Fuente: tomada de OMPI (13).
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Tecnologia a nivel internacional

En la actualidad hay disponibles sistemas desarrollados en Estados
Unidos, Europa y Asia. Una de las categorias mas abordada es la
rehabilitacién de la marcha por medio de exoesqueletos, los cuales

se definieron en la caracteristica nimero tres de los sistemas de
reentrenamiento, relacionada con implementaciones fisicas en donde se
pueden utilizar diferentes elementos externos que trabajan en conjunto
para realizar la rehabilitacion.

El sistema Honda Walking Assist es un exoesqueleto de cadera que sigue
el principio del péndulo invertido, el cual detecta el movimiento de esta
articulacion al caminar a través de sensores integrados en los motores
ubicados en las piernas. El dispositivo guia el movimiento inicial y de
patada de la parte inferior de las piernas al ayudar a doblar y estirar las
articulaciones de la cadera con los motores controlados por computador
(22).

En Estados Unidos, la Universidad de California en Berkeley disefio el
exoesqueleto «Bleex» (14), el cual permite doblar, estirar la cadera,
rodilla y el tobillo, restringiendo el movimiento de los pies en sentido
lateral.

De igual forma, la empresa Cyberdyne desarrollé un equipo llamado
«HAL» (Hybrid Assistive Limb), el cual conduce a una «fusién» hombre-
mdquina-informacién (23). HAL apoya el movimiento de una persona con
dificultad para la marcha, acelerando el reaprendizaje motor.

Otro ejemplo de ello es Indego, un dispositivo cuya empresa tiene el
mismo nombre y el cual permite a las personas con lesién de médula
espinal obtener un nuevo nivel de independencia funcional y movilidad
en su hogar y comunidad (26).

Estos dispositivos principalmente se enfocan en la asistencia de la
marcha desde etapas iniciales hasta una asistencia total. Son disefiados
para que la persona se pueda desplazar de un lugar a otro reemplazando,
por ejemplo, una silla de ruedas, mejorando su calidad de vida.



Sin embargo, también se emplean para reentrenamiento de la marcha.
Debido al costo de estos dispositivos su adquisicién por el piblico es
limitado, atin asi, existen tecnologias mds asequibles como el equipo
denominado Grillo, de la empresa Ormesa, que es un andador de apoyo
para adultos y nifios, disefiado para facilitar el movimiento de las
personas con movilidad reducida y promover la mayor independencia
posible (21). Su costo se encuentra alrededor de dos mil délares.

La tecnologia presentada a continuacion estd orientada principalmente
para las instituciones de salud, utilizada para procesos de rehabilitacion
de la marcha en todas sus etapas y requiere del apoyo de personal

de salud para su manejo. Los dispositivos estan conformados por
caminadoras, estructuras méviles, pantallas, sensores, entre otras
caracteristicas.

Para procesos tempranos de rehabilitacién, la empresa Hocoma ha
desarrollado equipos que han marcado la diferencia en el proceso de
rehabilitacién, siendo Erigo uno de ellos (17). Erigo permite que un
terapeuta de manera segura y eficiente proporcione estimulacién
sensoriomotriz; es decir, estimulacién de todos los sentidos a través de
actividades controladas.

Alterg con su caminadora antigravedad o Anti-Gravity Treadmill integra
tecnologia patentada de presion diferencial de aire de la NASA, un
sistema de calibracién e informacién en tiempo real usando una cdmara
de aire presurizado para reducir uniformemente la carga y el peso
corporal (24).

La empresa alemana Zebris desarrollé el equipo Rehawalk, disefiado para
el andlisis y tratamiento de trastornos de la marcha en rehabilitacién
neuroldgica, ortopédica y geridtrica (27). El entrenamiento se puede
llevar a cabo cuando se utiliza un sistema de reduccién de peso.
También permite iniciar terapia en etapas tempranas. Otro ejemplo de lo
anterior es el equipo Rysen, de la empresa MoteR, que facilita la terapia
avanzada de la marcha con apoyo del peso corporal (25). El sistema
estd fundamentado en un robot paralelo comandado por cables, que

al adaptar las fuerzas de asistencia de soporte corporal en diferentes
direcciones permite que los fisioterapeutas dispongan de una variedad
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de actividades funcionales, dando libertad de movimiento al usuario en
su proceso de rehabilitacion.

En etapas posteriores de rehabilitacion se tienen sistemas como el
LiteGait fabricado por una organizacién que tiene su mismo nombre,
el cual proporciona asistencia para soportar peso en actividades
terapéuticas previniendo las caidas (20). Ademas, permite al
fisioterapeuta tener las manos libres cuando trabaja con personas con
diferentes niveles funcionales y diagndsticos.

Asi mismo, Meditouch desarroll6 el BalanceTutor, un sistema tecnolégico
innovador para el fortalecimiento de los miembros inferiores, empleando
tanto articulaciones aisladas como tareas funcionales (19).

Otro equipo de la empresa Hocoma, denominado Andago, admite el
entrenamiento de la marcha con una estructura mévil asistida y un arnés
que soporta el peso corporal. Este dispositivo permite a los terapeutas
utilizar cualquier accesorio que se ajuste al ancho interno de su
estructura, como escalones, rampas, parches de varias superficies, tablas
de equilibrio, entre otros, para realizar los procesos de rehabilitacion.

El Lokomat de Hocoma, mencionado antes en este documento, es un
sistema que integra implementaciones fisicas tales como exoesqueleto,
arnés de sujecién, caminadora, que utiliza biorealimentacion en sus
procesos, y que se puede usar desde etapas tempranas hasta etapas
avanzadas de rehabilitacion. El Lokomat, ademds de cumplir con

los componentes mecdnicos necesarios para la rehabilitaciéon via
implementacidn fisica, también tiene sensores que permiten evaluar la
actividad eléctrica en los musculos del paciente y el esfuerzo que esta
realizando a favor o en contra del mecanismo.

Otro ejemplo se encuentra en Asia, donde un grupo de investigadores
de la Universidad de Corea crearon un exoesqueleto, llamado «Cowalk»,
que puede simular el movimiento de la pelvis y lo integra en el patrén de
la marcha (15). Esta alternativa es mds compleja que otros sistemas, ya
que se producen movimientos en otros planos y con otras articulaciones
—en este caso, la pelvis— y, consecuentemente, patrones de la marcha
mds naturales.



Estos dltimos equipos nombrados, dan cuenta de la condicién holistica
de rehabilitacién que va no sélo enfocada a la marcha, sino a entender
las condiciones directamente paralelas como aspectos neuroldgicos,
ortopédicos e incluso geridtricos, integrando elementos como las
tecnologias computacionales para apoyar los procesos de interaccion
hombre-mdquina.

Para finalizar, se encuentran dispositivos que estan disefiados para una
de las partes del miembro inferior, como rodilla o cadera, y que pueden
ser usados en diferentes etapas de rehabilitacién o incluso en usuarios
que han tenido amputacién de pierna y requieren reentrenar la marcha.

El dispositivo «Rheo Knee XC» de la empresa Ossur es una rodilla
controlada por un microcomputador y esté disefiada para apoyar a los
pacientes desde la rehabilitacion temprana hasta la recuperacién total
(16).

Otro ejemplo es el dispositivo «HFAD» de la organizacién Orthoiberica.
Este es un sistema para asistir la flexién de cadera (18). El sistema ha
sido disefiado para mejorar el desempefio de la marcha y consiste en un
cinturén ubicado a nivel de la pelvis y en dos bandas de tensién sujetas
al zapato.

Meditouch desarrollé el LegTutor para rehabilitar la rodilla a través
de una drtesis asistida por motor y por software para llevar a cabo
movimientos de flexion y extension y para evaluar el avance en el
proceso de rehabilitacién (19).

Teniendo en cuenta el interés por abordar estas problematicas y brindar
soluciones a las mismas desde diferentes disciplinas, por ejemplo, desde
la tecnologia que se ha encargado de fortalecer dichos procesos y ser
un apoyo a los especialistas de rehabilitacién con el disefio y desarrollo
de dispositivos o aparatos de tipo eléctrico, mecdnico, mecatrdnico,
entre otros. A continuacion, se brindan unos apartados sobre estos
desarrollos.
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Terapias para reentrenamiento
de la marcha usando tecnologia

El uso de sistemas para el reentrenamiento de la marcha ha
evolucionado, lo cual ha permitido un mayor campo de actuacién y el
fortalecimiento de las bases tedricas. Estas tecnologias requieren de
repeticiones continuas que favorecen el aprendizaje motriz y aportan
conocimientos relacionados con pardmetros objetivos para prescribir y
hacer seguimiento al tratamiento. Los dispositivos de reentrenamiento
de la marcha involucran sistemas complejos que interactian entre si con
los sistemas musculoesquelético y nervioso. El uso de los dispositivos
puede traer consigo algunas desventajas, tales como el costo y la posible
disminucién en la relacién fisioterapeuta — usuario, pero hay que tener
en cuenta las ventajas relacionadas con la capacidad para trabajar los
componentes neuroortopédicos y los procesos de plasticidad neuronal
que facilitan la recuperacién de esquemas motores perdidos, asi como el
tono muscular, la fuerza, el equilibrio, el control de tronco y la capacidad
funcional.

Es importante tener en cuenta que al inicio del programa de
reentrenamiento de la marchas se debe acompariar de una adecuada
evaluacién de las caracteristicas de la marcha tales como las fases,

la velocidad con el fin de proporcionar un diagndstico y objetivo de
tratamiento y planear la intervencion teniendo en cuenta parametros
terapéuticos como el tiempo, la velocidad, grado de soporte corporal,
o el rango de movimiento de caderas y rodillas, las cuales se pueden
ir ajustando a lo largo de las sesiones en funcién de la evolucion del
usuario (29).

Se recomienda que el uso de los sistemas de reentrenamiento de la
marcha se complemente con técnicas de terapia fisica, ya que esto hace
que el plan de rehabilitacion funcional sea més eficaz y eficiente para

el usuario. En estos casos se deben tener en cuenta requisitos como la
capacidad para colaborar y comprender comandos verbales, visuales y
de movimiento, ademas de prescribir de manera progresiva la intensidad,



el tiempo y la velocidad del entrenamiento, ya que puede variar en cada

persona (30).

Numero de usuarios (de un grupo de 15)

Rehabilitacion con
plataforma de tobillo

Rehabilitacion con
fisioterapia tradicional

Figura 6. Reporte de resultados terapéuticos de un
dispositivo de reentrenamiento de la marcha con
plataforma de tobillo (sistema G-EO)

Fuente: adaptada de Hesse et al., (32), Hesse et al., (33).

Nota: Dos grupos separados de pacientes con accidente
cerebrovascular subagudo FAC 0-2 al inicio del estudio.
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Un ejemplo de rehabilitacion con tecnologia en comparacién con
rehabilitacién tradicional se encuentra en un estudio realizado por los
investigadores de la empresa G-EO Systems (32,33), para lo cual se
aplicaron los procedimientos a dos grupos separados de 15 personas
con accidente cerebrovascular subagudo de categoria de deambulacion
funcional en los niveles del O al 2, (con sus siglas en inglés: FAC 0-2), es
decir desde un nivel totalmente pasivo (0) a un nivel activo-asistido (2).
En una sesién de 30 minutos con la terapia tradicional se alcanzaron a
realizar entre 50 a 100 pasos, mientras que con el equipo tecnoldgico
se alcanzaron a realizar entre 1200 y 2000 pasos. Finalmente, el
resultado muestra que con el equipo el 67% de las personas mejoraron
la independencia en la marcha, mientras que con terapia tradicional lo
hicieron el 27% de las personas. Por otro lado, con el equipo, el 27%

de las personas lograron subir escalones, mientras que el 7% de las
personas lo pudieron hacer usando terapia tradicional.

De esta manera la aplicacién de la tecnologia brinda nuevos estandares
de rehabilitacién en términos de versatilidad, asi como el ofrecimiento de
un amplio rango de posibles aplicaciones, ajustdndose a las necesidades
de cada persona de manera individual.




Una metodologia para el
desarrollo de un sistema
de reentrenamiento
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El contexto en el que se desarrolla este documento es el del disefio

de un dispositivo para el reentrenamiento de la marcha. La perspectiva
inmediata del problema es la de reproducir el movimiento de los
miembros inferiores al caminar. Desde lo disciplinar el problema del
movimiento estd en la mecanica, y particularmente en la biomecanica.
Este punto de vista explica el matiz del enfoque de disefio asumido para
este proyecto: uno enfocado en disefiar un producto que resuelva un
problema desde la ingenieria. Por conveniencia y oportunidad se asumié
el enfoque desarrollado por el Prof. Robert Norton en varias décadas de
ejercicio de la Ingenieria Mecdnica en proyectos de disefio. Vale la pena
aclarar que el proceso de disefio de Norton no es distinto de otros en
ingenieria (por ejemplo, mecatrénica o de disefio de producto), pasos
mds, pasos menos, inicia con la identificacién de la necesidad, y termina
con la produccién, en un proceso que por su naturaleza no es lineal

y es iterativo (31). Los diez pasos del proceso de disefio propuesto

por Norton (31) son: «identificacién de la necesidad, investigacion
preliminar, planteamiento de la meta, especificaciones de desempeiio,
ideacidn e invencidn, andlisis, seleccidn, disefio detallado, creacién de
prototipos y pruebas y produccién».

Este documento se enfoca en ilustrar el proceso de disefio, mas que el
producto mismo, por lo que las siguientes descripciones se realizan con
esa premisa.

La identificacion de la necesidad fue espontanea en alguna medida,
derivando de un proyecto anterior sobre el disefio de un exoesqueleto
para la asistencia de la marcha (34). La naturaleza de la necesidad, la
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rehabilitacién o reentrenamiento de la marcha, condujo a la formacién
de un equipo de investigadores en salud (fisioterapia), disefio (disefio
industrial), e ingenieria (mecdnica, electrénica, biomédica). La
investigacion preliminar se desarroll6 usando bases de datos académicas y
vigilancia tecnoldgica de productos comerciales, llegando a un inventario
significativo de conceptos y tecnologias para rehabilitar o reentrenar la
marcha. Este paso permitié ajustar la expectativa y acotar el problema,
evidenciando que alcanzar el estado del arte en |a asistencia de la
marcha seria una labor demandante en recursos financieros y técnicos,
por ejemplo, continuando el camino del disefio de un exoesqueleto. Un
paso clave, al menos en la experiencia del proyecto, es el planteamiento
de la meta. La premisa planteada por (31), «debe expresarse en términos
de visualizacién funcional, en lugar de cualquier solucién particular»,
facilita centrarse en el problema, no en la solucién. Por ejemplo, para

el proyecto permitié romper con el preconcepto de un exoesqueleto y,
tal vez mds importante, revisar el problema en el contexto regional, en

el que, en la experiencia de los profesionales en salud del proyecto, la
implementacién de tecnologia para el reentrenamiento de la marcha

es incipiente. Las especificaciones de desempeiio, entendidas como «lo
que el sistema debe hacer» deben ser multidimensionales, por ejemplo,
desde la perspectiva de los usuarios de la solucién. En el caso del
reentrenamiento de la marcha, como en la solucién de otros problemas
de salud, se pueden considerar dos usuarios principales: |la persona
objeto del reentrenamiento (en otros casos terapia), y el profesional de
la salud. El contexto indica algunos desempefios o requerimientos (edad,
talla, peso), mientras la informacién que viene de los profesionales de
salud permite refinar caracteristicas (condiciones de salud, niveles de
asistencia, patrones biomecanicos, espacio tipico en el que se desarrollan
|las terapias).

En concordancia con lo expuesto anteriormente, para la formulacién de
dichos requerimientos se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Es esencial el propésito de la determinacion de los requerimientos. El
objeto no es conocer todos los requerimientos, sino darse cuenta
de cudles son aquellos que no se encuentran condicionados para
aprovechar esa libertad en la bisqueda de soluciones.

- La formulacién de requerimientos ficticios suele hacer que el
problema admita soluciones ventajosas, mas no comprobables.
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Es importante agregar los tipos de requerimientos que se han de tener
en cuenta en la formulacién de un proyecto (35):

Tabla 1. Requerimientos para la formulacién de un proyecto

Requerimientos de uso

Son aquellos que por su contenido se
refieren a la interaccién directa entre el
producto y el usuario

Requerimientos de

Son aquellos que por su contenido se
refieren a los principios fisico-quimico-

funcion . . .
técnicos de funcionamiento
. . Son aquellos que por su contenido se
Requerimientos )
refieren a los componentes, partes y
estructurales o
elementos constitutivos de un producto.
. . Son aquellos que por su contenido se
Requerimientos

técnico-productivos

refieren a los medios y métodos de
manufacturar un disefio

Son aquellos que por su contenido se

Requerimientos refieren a la comercializacién distribucion
econdmicos o de y demanda potencial del producto por
mercado parte de compradores individuales o
institucionales.
. . Son aquellos que por su contenido se
Requerimientos ) .
refieren a los caracteres estéticos de un
formales

producto

Requerimientos de
identificacion

Son aquellos que por su contenido
se refieren a las presentaciones
bidimensionales o tridimensionales

Teniendo en cuenta lo anterior, se pueden adicionar otros
requerimientos de tipo ambiental, social, cultural y en general, todos
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aquellos que sean considerados por los proyectistas frente a la
consolidacién de un producto, servicio o sistema.

Para este desarrollo en particular, se realizaron talleres cocreativos
como una estrategia clave para la consolidacién de ideas de disefio y
prototipos iniciales, donde se identificaron requerimientos de uso desde
aspectos ergonémicos (ergonomia héptica y procesos de comunicacion
hombre-maquina que permitan una interacciéon mds intuitiva, eficiente

y accesible para los diferentes usuarios), antropométricos (rango

etdreo de 18 afios en adelante con las correspondientes dimensiones
iniciales de los sistemas de apoyo pedal, teniendo en cuenta el percentil
95) y biomecanicos (actividad de apoyo del usuario en postura en
bipedestacién con aparente apoyo bimanual) que permitieron la
identificacién de aspectos claves para los posibles usuarios del producto;
adicional a ello, los requerimientos funcionales a partir de un mecanismo
que surge dentro de los andlisis realizados frente a los movimientos
estudiados, teniendo como principales aquellos de orden articular, los
cuales fueron complementando el proceso de reentrenamiento de la
marcha. Los demads requerimientos no se han tenido en cuenta, dado
que en la fase inicial se ha consolidado el prototipo sin tener presentes:
materiales, aspectos fisicos mecanicos, estéticos, entre otros; sin
embargo, seran considerados indiscutiblemente en etapas posteriores
del proyecto.

Frente a las demandas establecidas para la configuracién del prototipo,
finalmente se determinaron los siguientes requerimientos:

« Se deben tener en cuenta diferentes condiciones que alteran la
marcha.

« Se debe considerar un movimiento que permita reentrenar la
movilidad en las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo.

« Debe considerarse el rango de movilidad normal desarrollado en la
configuracién del movimiento del paso.

+ Sedeben tener en cuenta las dimensiones antropométricas de la
poblacién colombiana frente a los percentiles 5 y 95 respecto a
hombres y mujeres, lo cual permitiria establecer dimensiones de
soporte, de agarre y de equilibrio.



+ Se debe considerar un mecanismo que facilite el movimiento
teniendo en cuenta los grados de libertad definidos.

Para el proyecto este paso se desarrollé en reuniones semanales de un
equipo interdisciplinario de ingenieros, disefiadores, y fisioterapeutas. Se
destaca que el paso se realizé en un taller cocreativo en el que se amplié
el grupo de trabajo, incluyendo ingenieros, disefiadores, fisioterapeutas
y usuarios potenciales que eran ajenos al proyecto, y que aportaron
desde su experiencia profesional y desde su vivencia personal. La etapa
de ideacion e invencion se desarroll6 en un taller cocreativo mediado

por un profesional de disefio industrial ajeno al proyecto. Se destaca

la importancia de un espacio propicio para la creacién y la expresién
libre de ideas (en el caso del proyecto que soporta este documento fue
en un taller de disefio). En la experiencia del equipo es tan importante

la actitud como el espacio: se requiere de un trabajo colectivo con
liderazgos, pero sin jerarquias y con una postergacién intencional

de los juicios de las ideas. En este punto resulté clave la mediacion

del profesional de disefio. Las etapas de ideacion e invencion, andlisis,
seleccion, y disefio detallado son, al menos para el proyecto que inspiré
estd cartilla, marcadas por los perfiles profesionales que demanda el
disefio. Cada profesion y oficio aportan desde su perfil, por ejemplo, los
disefiadores desde ergonomia y usabilidad, los ingenieros mecanicos
desde el disefio de maquinas, los ingenieros electrénicos desde el
control, y los ingenieros biomédicos desde la biomecanica. Aunque los
procesos deben ser articulados y transdisciplinares, la especialidad suele
llevar a independizar las labores. En este punto es clave el liderazgo de
los profesionales en salud, que transversalizan los disefios y los enfocan
en el cumplimiento de las especificaciones de desempefio.

Para el proyecto de disefio de un dispositivo de reentrenamiento de

la marcha las etapas de produccion de prototipos y la produccién aun

no se alcanzan. Para los prototipos se tiene un avance en la forma de
simulaciones mediante modelos geométricos por computador, que,
aunque no reemplazan a los prototipos, permiten correcciones y ajustes
en etapas preliminares y con un costo menor. La simulacion del espacio del
producto usando impresiones de planos de vistas ortogonales en escala
natural también facilita la evaluacién de percepciones y el desarrollo de
sugerencias, por ejemplo, en el desarrollo de talleres cocreativos.
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Figura 7. Taller cocreativo (enero del afio 2022,

Manizales, Caldas)



Para el proyecto del disefio del dispositivo para el reentrenamiento

de la marcha se destaca el enfoque ASC que acompaiié el proceso de
disefio. La financiacion de Minciencias de un grupo de tres Jévenes
Investigadores Profesionales (fisioterapia, biomédica, disefio industrial) y
tres J6venes Investigadores de Pregrado (estudiantes de final de carrera
de |. Biomédica, |. Mecanica, y Fisioterapia) resulté en un cambio tanto
operativo como de enfoque. Desde lo operativo, los jévenes fueron
motores en los procesos de planeacidn, ideacién, anélisis y calculo.
Desde el enfoque lideraron la conciencia de la ASC, promoviendo la
inclusion de la sociedad, no solo como objeto sino como actor del
proyecto. Esto se evidencia en premisas del proyecto (dos usuarios,
paciente y profesional), en la planeaciéon de espacios de cocreacion
incluyentes, y en las formas de divulgacion de los resultados obtenidos
hasta este momento (articulos para la comunidad cientifica, esta cartilla
para equipos de disefio en problemas en salud, un podcast, un video

del equipo cientifico y una instalacion artistica sobre la marcha para un
publico general). Se invita a visualizar el video del equipo cientifico en el
siguiente link: https://[www.youtube.com/watch?v=kBQ652_rqak&list=PL
t01SQ93XZAeUEDNT2CGhB47u-Wbzdlul4&index=16g

Video del equipo en Youtube
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Figura 8. Muestra artistica de la evolucién de la marcha



Analisis y seleccion de
alternativas: caso diseno

de un dispositivo para el
reentrenamiento de la marcha

Aunque cada etapa del proceso de disefio es necesaria y relevante, se
destacan el andlisis y la seleccion de alternativas desde la vivencia en
el disefio de un dispositivo para el reentrenamiento de la marcha que
inspird esta cartilla.

Desde la biomecanica el problema del reentrenamiento de la marcha

se tradujo en la sintesis de un sistema enfocado en la trayectoria del
tobillo, con la hipdtesis de que al reproducir la trayectoria con respecto
a la cadera se cierra una cadena cinemdtica que restringe naturalmente
el movimiento de los otros segmentos de la extremidad. Esta premisa
supone varios problemas, por ejemplo, la trayectoria del tobillo varia de
persona a persona en funcién de la antropometria, y es un movimiento
espacial. Ademds, en términos del reentrenamiento es necesario que los
patrones de marcha sean programables para un proceso incremental y
personalizado. Este proceso condujo a la formulacién de unos criterios
de diserio establecidos en un proceso colectivo en el que se acordaron
por su relevancia para el disefio. A cada criterio se les asigné un peso
relativo para evaluar las alternativas (los pesos se calcularon como los
promedios de los pesos asignados individualmente por los integrantes
del grupo de investigadores). Los criterios de disefio cuantificables y
sus pesos relativos fueron: reprogramabilidad (20,83%), ajustabilidad

a diferentes antropometrias (22,67%), facilidad de implementacion de
un sistema de control (13,17%), necesidad de un arnés para soporte del
peso (13,75%), control independiente de cada extremidad (15,83%) y
niveles variables de asistencia (13,75%). La informacién se recolecté a
través de encuestas automatizadas.

Considerando el contexto del problema, en el que se busca una
reduccion de costos significativa con respecto a los sistemas disponibles
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comercialmente, la marcha se confiné al plano sagital. Al reducir la
movilidad de cada extremidad a un plano paralelo al sagital, se reduce
la necesidad de motores y la complejidad del control, mientras el
movimiento resultante es cercano al natural. Este enfoque de movilidad
reducida estd presente en estudios y disefios como el presentado en
(32, 33). Para evitar lesiones y movimiento no controlado se usaria una
drtesis pasiva en cada extremidad.

La etapa de ideacién e invencién, acompafiada de una revisién de
literatura, permitid la seleccion de cinco alternativas que cumplian
potencialmente con los criterios de disefio y con la premisa del
movimiento. En este punto se valoraron documentos académicos en los
que se argumenta que el uso de dispositivos tipo plataforma de tobillo
produce resultados significativamente superiores en la rehabilitacion y
reentrenamiento de la marcha con respecto a la fisioterapia tradicional, o
a la fisioterapia asistida por una banda caminadora, por ejemplo, (32, 33)
donde se presentan estudios en rehabilitacién de la marcha después de
una lesién del sistema nervioso central y en pacientes no ambulatorios
de accidente cerebrovascular respectivamente. Las cinco alternativas
que se listan a continuacién son estructuras mecanicas cuya salida

de movimiento es controlada desde una plataforma de tobillo: (A1)
mecanismo Stephenson tipo lll, (A2) eslabonamiento con mecanismo

de leva y seguidor, (A3) mecanismo de siete eslabones de manivelay
deslizador, (A4) robot paralelo de dos grados de libertad con estructura
2-PRR, (A5) robot paralelo de dos grados de libertad con estructura
2-PRR y un grado de libertad adicional para el control de la orientacién
del pie.
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Figura 9. Ejemplo de alternativa Al. Mecanismo tipo
Stephenson lll
Fuente: tomada de Tsuge et al. (36).

Dado el alcance de este documento las alternativas no se describiran

en detalle, sin embargo, se destaca que cada sistema fue sintetizado
(de forma preliminar) dimensionalmente y evaluado cineméaticamente
para verificar la posibilidad de desarrollar el movimiento requerido por la
plataforma del tobillo.

La seleccién de la alternativa con el mejor potencial se realiz6 mediante
una encuesta automatizada, en la que cada integrante calificé los
criterios de disefio en una escala graduada ([0-10]). La calificacion
individual se asigné ponderando los criterios con los pesos relativos:
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Calificacion = 0,2083*R + 0,2267*AA + 0,1317*FC + 0,1375*0A +
15,83*Cl + 0,1375*NA,

donde R corresponde con la evaluacién de la reprogramabilidad, AA

con la ajustabilidad a diferentes antropometrias, FC con la facilidad de
implementacién de un sistema de control, OA con la oportunidad de un
arnés para soporte del peso, Cl con el control independiente de cada
extremidad, y NA con el potencial para niveles variables de asistencia. Las
calificaciones individuales se promediaron para obtener una calificacion
global de las alternativas A1-A5, con el siguiente resultado: Al - 5,87, A2
-5,79,A3-7,29,A4-7,58, A5 -7,53.

La alternativa seleccionada A4 es un robot paralelo de dos grados de
libertad que controla el movimiento del tobillo de una extremidad,
reprogramable en trayectoria y cadencia, que se puede combinar

con un arnés para soporte del peso, que al tener solo dos grados de
libertad facilita el disefio del control, y con posibilidad para tener niveles
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variables de asistencia. Al replicar lado a lado la estructura, entonces se
tiene el dispositivo para ambas extremidades con opcién de una labor
independiente para cada pierna. Desde el punto de vista mecdnico se
destaca que el dimensionamiento de la alternativa se optimizé con base
en indices de desemperio adecuados para robots paralelos: espacio de
trabajo, longitud caracteristica minima (para garantizar dimensiones
fabricables), indice global de condicién (como una medida de la
controlabilidad y sensibilidad de los movimientos de salida), indice local
de condicién méaximo (similar al indice global), e indice global de rigidez.

El proceso de andlisis y seleccion aqui presentado fue adecuado para el
proceso de disefio que motivo esta cartilla, sin embargo, se aclara que no
es la Unica opcidn. La invitacion para los lectores es a buscar su propia
estrategia, por ejemplo, desde el contexto y disciplinas involucradas en
el proceso de disefio de productos.

Figura 10. Alternativa A4. 3GDL (motor)

Nota: Solucion exacta, reprogramable, controla el angulo de tobillo,
ajustable para varias antropometrias. Requiere un actuador en
simultaneo, y es obligatorio un arnés de soporte.
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Con respecto a los dispositivos de reentrenamiento de la marcha de
origen internacional, se pueden relacionar varios aspectos, uno de ellos
es que la tecnologia en este dambito de rehabilitacién también puede
tener nuevas perspectivas, siendo el apoyo para desplazamiento y
soporte de cargas una de las mas importantes dado que los mismos
estudios que permiten identificar las restricciones de movilidad, son
oportunidades para el aprovechamiento en otros puntos de apoyo
corporales. Adicionalmente, se destaca la importancia de todo el
contexto que conlleva el estudio de la marcha, llegando a definir
sistemas de rehabilitacién holisticos como es Lokomat, donde se procurd
controlar la mayor cantidad de variables tanto biomecdnicas, como
electrénicas y demds que incidieron en su disefio.

Ahora bien, después de analizar y comparar las diferentes probleméticas
y soluciones del mercado se puede concluir que la marcha asistida

con tecnologia tiene ventajas sobre los métodos de entrenamiento
convencionales, incluido el inicio temprano del entrenamiento de la
marcha en personas con alto nivel de dependencia, menor esfuerzo para
los fisioterapeutas, mayor duracién e intensidad del entrenamiento,
patrones de marcha més fisiolégicos y reproducibles, y la posibilidad de
medir la evolucién en la rehabilitacién funcional.

Se puede apreciar que en la actualidad el interés por adquirir,
implementar y aplicar esta tecnologia es cada vez mayor, y que
diferentes equipos de investigacion, asi como, centros tecnoldgicos,

de salud e instituciones educativas se encuentran en la bisqueda de
soluciones en la vanguardia tecnoldgica. Sin embargo, es importante
brindarle la apertura y oportunidad a la industria y la investigacion en
Colombia para fomentar la ciencia, la tecnologia y la innovacién en las
personas y organizaciones que se encuentran trabajando en estas dreas.

Se brinda un enfoque metodoldgico dirigido a grupos de investigacién
en biomédica, fruto del trabajo interdisciplinario de un grupo de
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investigadores del drea de ingenieria, fisioterapia y disefio, el cual parte

de una necesidad regional y nacional, en Caldas, Colombia, en el contexto
de rehabilitacion, ensefiando a través de la experiencia vivida por el
equipo, diversas alternativas con unos requerimientos minimos que
cumplen con los estdndares de equipos biomédicos, y que pueden ser
implementadas con un presupuesto de baja cuantia. Adicionalmente, el
enfoque metodoldgico estd enmarcado en una serie de actividades de ASC
que integran actores sociales desde el campo de la salud y la discapacidad,
tales como talleres cocreativos, muestras artisticas, podcast, videos,

entre otros. Como trabajo futuro se tiene programada la construccién y
evaluacién del prototipo del sistema de reentrenamiento de la marcha.

Figura 11. Equipo de investigadores del proyecto



Glosario

Abduccion-aduccion:

Andador:

Banda caminadora:
Biofeedback:
Cinematica:

Condiciones de
salud:

Contracciones
musculares:

Desarrollo
tecnologico:

Dispositivos
ortopédicos:
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Movimientos de los segmentos del cuerpo
hacia la derecha o izquierda, observados
desde una perspectiva frontal.

Dispositivo de apoyo y soporte para

la ejecucion de la marcha que consta
normalmente de cuatro puntos de apoyo
en el suelo y es manipulado con ambos
brazos simultdneamente.

Mecanismo que permite la ejecucion de
la marcha sin necesidad de desplazarse
sobre una superficie movil.

Técnica basada en estimulos sensoriales
llevados al cuerpo humano y basados en
eventos externos.

Rama de la mecdnica que describe el
movimiento de los objetos sélidos y su
trayectoria en funcién del tiempo.

Conjunto de variables objetivas y de
autorreporte de condiciones fisiolégicas,
psicoldgicas y socioculturales que
determinan el perfil sociodemogréfico y de
morbilidad de la poblacién trabajadora.

Movimientos voluntarios o involuntarios
de los musculos que normalmente

se relacionan con tensién o dureza
momentanea.

Proceso metodolégico para el disefio y
fabricacidn de dispositivos tecnolégicos.

Elementos de uso exterior al cuerpo que
cumplen alguna funcién terapéutica, ya
sea para facilitar o limitar determinado
movimiento.



60

Enfermedad
cerebrovascular:

Espasticidad:

Estimulacion:

Estimulacion
sensoriomotriz:

Estimulo haptico:

Exoesqueletos:

Flexion-extension:

Médula espinal:

Microcomputador:

Ocurre cuando el suministro de sangre
a una parte del cerebro se interrumpe

o se reduce, lo que impide que el tejido
cerebral reciba oxigeno y nutrientes. Las
células cerebrales comienzan a morir en
minutos.

Rigidez o tensidon inusual en los musculos.

Accién externa que promueve la
realizacién o ejecucién de una actividad.

Estimulacién para potenciar la capacidad
fisica, mental y comunicativa de la
persona, aprovechando las posibilidades
de plasticidad del sistema nervioso
central.

Estimulo percibido por el sentido del
tacto.

Dispositivos mecédnicos —normalmente
accionados por motores— que se usan
externamente a modo de “armadura”,
para facilitar o apoyar el movimiento del
cuerpo humano.

Movimientos de los segmentos del cuerpo
hacia adelante o hacia atrés, observados
desde una perspectiva lateral.

Estructura que se encuentra al interior
de la columna vertebral y cumple la
funcién de conectar el encéfalo (cabeza)
con el resto del cuerpo, incluyendo las
extremidades.

Dispositivo electrénico de tamano
reducido que tiene la capacidad de
procesar informacién de manera digital.



Miembros inferiores:

Neuroplasticidad:

Patente:

Planos anatomicos:

Patron de marcha:

Reaprendizaje
motor:

Reentrenamiento:

Rehabilitacion:

Rehabilitacion
neurolégica:

Rehabilitacion
geriatrica:

Rehabilitacion
ortopédica:

Comunmente conocidos como «piernas,
son las estructuras compuestas por

los muslos, las pantorrillas y los pies, y
contienen las articulaciones de cadera,
rodilla y tobillo.

Capacidad propia del sistema nervioso
para adaptarse a nuevas situaciones.

Es un tipo de proteccién de la propiedad
intelectual de una idea, disefio o producto
tecnoldgico.

Son las diferentes perspectivas desde

las que se puede observar el cuerpo
humano. El plano sagital corresponde a la
vista lateral; el plano coronal, a una vista
frontal; y el plano transversal, a una vista
superior.

Movimientos propios que se realizan al
caminar, los cuales son repetitivos.

Reentrenamiento o rehabilitacién
enfocado al control grueso o fino de los
movimientos del cuerpo humano.

Proceso de aprendizaje sobre alguna
habilidad especifica, posterior a un
entrenamiento o aprendizaje previo.

Proceso de recuperacion de habilidades
que fueron afectadas o disminuidas por
alguna enfermedad o lesidn.

Recuperacién de habilidades propias del
sistema nervioso.

Rehabilitacion enfocada de manera
especifica a la poblacién de la tercera

edad.

Recuperacién de habilidades relacionadas
con el movimiento del cuerpo de manera
total o parcial.
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Que puede cambiar su funcién o propdsito
por medio de la reconfiguracién de sus
elementos mecénicos y/o algoritmos.

Orientacién de los segmentos del cuerpo,
ya sea hacia afuera o hacia adentro,
observados desde una perspectiva
superior.

Dispositivos electrénicos que generan
informacion a partir de fenémenos de la
naturaleza o, en este caso, fenémenos
propios del cuerpo humano.

Conjunto de érganos y tejidos
relacionados con la comunicacién entre el
cerebro y el resto del cuerpo.

Cambios o alteraciones en el patrén de la
marcha, regularmente relacionados con
enfermedades o lesiones.
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