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Resumen

Actualmente la poblacién estd envejeciendo con mayor rapidez, lo que lleva a que mas
personas tengan dificultades para caminar, debido a los procesos degenerativos naturales de
la vida. Por otro lado, existe un porcentaje importante de personas que padecen algin tipo de
enfermedad o discapacidad que limita sus procesos de locomocién. Por ello, los avances tecno-
l6gicos, especialmente en robdtica movil, han apostado por dispositivos de asistencia para esta
poblacién. A partir de esto, han surgido caminadores inteligentes, dispositivos que involucran
sensores, sistemas de control y diferentes componentes electronicos en su estructura mecanica.
En este trabajo, inicialmente se presenta los resultados de un estudio de evaluaciéon de per-
cepcién con personal de salud y rehabilitacion, con la finalidad de obtener su opinién acerca
de los caminadores inteligentes, sus caracteristicas y su impacto en terapias de rehabilitacion
y asistencia. La obtencién de la percepcion se realizd a través de un cuestionario basado en
el cuestionario estandar Quest (Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Tech-
nology, Version 2.0). De este estudio se encontraron distintas necesidades, orientadas a la
seguridad principalmente e interaccién del caminador con el usuario. Se evidencié que los
parametros de seguridad con un porcentaje de 58.62 %, fueron més determinantes para los
profesionales de la salud, contra otro tipo de pardmetros como disefio, dimensiones, peso,
entre otros que presentan los caminadores inteligentes.

Posteriormente, para el segundo estudio, se seleccionaron 4 preguntas del primer estudio en-
focadas a parametros de seguridad, modalidades y sistemas de monitoreo, seguridad y nave-
gacion, a las cuales se les aplico un andlisis estadistico y la prueba de Friedman, para obtener
diferencias significativas con la finalidad de tener un criterio de disefio méas exacto y profundo,
para disefiar una estrategia de control orientada al uso clinico. Para las 4 preguntas, el valor
p obtenido fue menor a el nivel de significancia « cuyo valor se fijéo en 0.05, resultados que
evidenciaban que existen diferencias significativas entre todas las categorias de las preguntas
seleccionadas.

Con base a los resultados de las 4 preguntas seleccionadas y teniendo en cuenta la prueba
de Friedman y el analisis estadistico descriptivo, se disené una estrategia de control, que se
adaptaba a las necesidades encontradas en primer estudio del proyecto. La estrategia de con-
trol disefiada involucraba un sistema de deteccién de obstdculos, con un sistema de frenado
de emergencia y dos tipos de realimentaciéon para el usuario, que son realimentacién auditiva,
por medio de alarmas y comentarios audibles y realimentacién visual por medio de alarmas
visibles. Con la finalidad de validar la estrategia disenada, se construyé un mundo virtual,
donde se evaluaria la estrategia mediante la simulacién de un caminador inteligente. El mundo
virtual correspondia a una pista con diferentes tipos de obstaculos, con los cuales interactuaria
el caminador inteligente.

Finalmente, el tercer estudio, buscaba analizar la usabilidad de la estrategia de control dise-
nada en usuarios sanos, los cuales manipulaban el caminador inteligente en el entorno virtual
disenado. En este estudio, se utilizé el cuestionario de usabilidad y aceptaciéon QUEAD (A
Questionnaire for the Evaluation of Physical Assistive Devices, Version 1.0), del cual se obtu-
vo que usabilidad percibida, actitud y comodidad, categorias preguntadas frente a la estrategia
de control utilizada por los participantes del estudio, fueron lo que més destacaron en los re-
sultados del cuestionario relacionado a la prueba.

Lo expuesto anteriormente en los tres estudios realizados para este proyecto, permitieron con-
cluir que para los profesionales de la salud y rehabilitaciéon les parece que los caminadores
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inteligentes deben principalmente enfocarse en parametros de seguridad, apoyando y facili-
tando el proceso de movilidad de los usuarios con problemas de locomocién. De igual manera,
se evidencié tanto en la literatura como en el estudio de percepcion que los sistemas de detec-
cién de obstaculos son indispensables en los caminadores inteligentes. Igualmente, este tipo
de sistemas deben ser integrados con otro tipo de ayudas y medidas de seguridad para lo-
grar mantener la seguridad de los usuarios lo mas alta posible. Esto se vio evidenciado en la
estratega de control disefiada para este proyecto, donde se incluian realimentaciones visibles
y audibles para guiar a los usuarios y se incluia un sistema de frenado de emergencia para
minimizar lo més posible, que el caminador presentara una colisién con un obstaculo, ya que
esto presenta un escenario de bastante riesgo por la posibilidad de que se presente una caida.
Palabras clave: Asistencia, caminadores inteligentes, cuestionarios de percepcion,
estrategias de control, marcha humana, profesionales de la salud, usabilidad,
rehabilitacion, robots maoviles.
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Capitulo 1

INTRODUCCION

Este primer capitulo presenta la motivacién general, el proyecto relacionado y los objetivos
del trabajo presentado en esta tesis. La motivacion de este trabajo incluye las estadisticas
mundiales de las patologias que afectan la marcha humana, las ventajas del uso de la robdtica
en terapias de rehabilitacién y asistencia y la importancia de utilizar caminadores inteligentes
para ayudar en estos procesos a los pacientes y profesionales de la salud. El proyecto se
divide en tres estudios, uno de percepcién de caminadores inteligentes por parte del personal
de salud y rehabilitacién, uno de disefio de la estrategia de control, y finalmente, uno de
evaluacién de usabilidad y aceptacion de la estrategia disenada en usuarios no patolégicos. Es
importante resaltar que la evaluacién de usabilidad de la estrategia, se realizé por medio de
una simulacién de un caminador inteligente que se movilizaba en un mundo virtual. A partir
de los tres estudios anteriores, se presentan los objetivos del proyecto, ademéas de los aportes
y la organizaciéon del documento.

1.1 Motivacion

El proceso de movilidad humana estd a cargo del sistema musculoesquelético, el sistema
6seo y el sistema nervioso, los cuales se encargan de ejecutar y planificar los eventos de la
marcha humana, sin embargo, esta puede verse afectada por una serie de discapacidades y
limitaciones [1]. De acuerdo con la Organizacién mundial de la salud se estima que el 15% de
la poblacién mundial actual sufre algin tipo de discapacidad, dichas limitaciones incrementan
significativamente en la poblacién de la tercera edad [2] y se estima que la poblacién mundial,
va a aumentar a mayores de 60 afios entre un 12% y 22 % para el ano 2050 [3].

Existen diferentes patologias que pueden generar marchas patoldgicas donde, algunas de las
principales causas son los accidentes cerebrovasculares (ACV), la pardlisis cerebral (PC) y
las lesiones de la médula espinal (LME) [4]. Estas condiciones y trastornos son la causa més
frecuente de alteracion de la locomocion en personas de 65 a 84 anos [5].

Alrededor de 15 millones de personas sufren un ACV a nivel mundial, donde el 33 % de esta
poblaciéon queda con algin tipo de limitacién que perjudica el desarrollo de sus actividades
diarias, lo que lleva a una disminucién de su calidad de vida [6]. En el caso de la LME, entre
250.000 y 500.000 personas en todo el mundo sufren de esta condicién cada afio [7] y el nimero
de personas que sufren de paralisis cerebral en todo el mundo se encuentra alrededor de 1,5
a 4 de cada 1000 bebés nacidos, lo cual genera una condicién significativa a lo largo de sus
vidas [8].



La poblacién que presenta estas patologias generalmente sufre secuelas como deterioro motor,
dafios en la postura, problemas cognitivos [9], falta de equilibrio, perdida de la coordinacién
muscular (ataxia), marchas anchas o asimétricas y aumento del tono muscular (espasticidad)
[10]. Estas patologias comprometen severamente el desarrollo de una marcha normal y afectan
el desarrollo de las actividades diarias de las personas, generando una limitacion. Alrededor del
29,3 % de personas con discapacidad presentan una limitacién permanente relacionada a los
patrones de la marcha [11]. Estos datos mencionados anteriormente, representan un desafio
para los dispositivos de asistencia, ya que deben ser amigables y eficientes con el usuario.
Debido a que los pacientes que padecen de estas patologias presentan diferentes condiciones,
algunos de los dispositivos actuales no logran suplir satisfactoriamente las necesidades de estas
personas.

Las ayudas para la movilidad, como muletas, sillas de ruedas y bastones, son sencillas y
por lo general de facil acceso para los pacientes; sin embargo, entre sus desventajas estan la
incapacidad de reducir el gasto energético y la posibilidad de sufrir caidas [4]. También existen
otros dispositivos de asistencia, unos de ellos son los caminadores convencionales, los cuales
utilizan la capacidad de locomocion de las personas para ayudar al movimiento y mejorar
los eventos caracteristicos de una marcha patologica, proporcionando una base de apoyo y
mejorando el equilibrio [12].

No obstante, estos dispositivos han sido asociados con caidas y lesiones, ya que el acto de
levantar y avanzar con el dispositivo puede resultar en la desestabilizacién de las fuerzas
biomecanicas, lo que conduce a un desequilibrio, y por lo tanto, aumenta el riesgo que se
presente una caida [12].

Las caidas se definen como acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar
con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Las lesiones relacionadas con las
caidas pueden ser mortales [13]. El factor de la caida de la poblacién es un problema grave, las
caidas son la segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales o no intencionales.
Se calcula que anualmente mueren en todo el mundo unas 646 000 personas debido a caidas,
y mas de un 80 % de esas muertes se registran en paises de bajos y medianos ingresos [13].
Los mayores de 65 anos son quienes sufren mas caidas mortales [13]. Cada ano se producen
37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere atencién médica [13]. Por estos motivos, las
estrategias preventivas deben hacer hincapié en la educacién, la capacitacién, la creacion
de entornos mas seguros, la priorizaciéon de la investigacién relacionada con las caidas y el
establecimiento de politicas eficaces para reducir los riesgos [13].

Sierra et al, ha demostrado que los caminadores inteligentes son una alternativa que promete
tener excelentes resultados para estas problematicas, ya que incluyen alta tecnologia, sistemas
de control y sensores, los cuales pueden brindar funcionalidades significativas para minimizar
riesgos, potenciar terapias de rehabilitacién, disminuir el gasto energético y brindar auto
independencia monitorizada [4]. Estos dispositivos permiten deteccién y evasion de obstéculos,
monitoreo de la salud del usuario, localizacion, anélisis de marcha, identificaciéon de intencién
de movimiento, una avanzada interfaz humano-robot, entre otros [12], [14].

Dichas caracteristicas ayudan significativamente a mejorar a experiencia del usuario cuando
utiliza el dispositivo, asi como brindando mayor seguridad estabilidad y equilibrio [12]. Ademés
de esto, los caminadores inteligentes, cuentan con herramientas de apoyo fisico, las cuales se
complementan con la asistencia sensorial para proporcionar una mejor estabilidad de la marcha
y seguridad para el usuario [12].

En este contexto, este proyecto tiene como objetivo presentar una estrategia de control que



sea adaptable a un caminadores inteligente, basada en la opinién de los profesionales del area
clinica y de la rehabilitacion. De esta forma, se propone un estudio de percepcién el cual
pueda brindar bases sélidas en el disefio de caminadores inteligentes y estrategias de control
adaptables a estos dispositivos, con la finalidad de lograr cumplir la demanda y la necesidad
actual del personal que ayuda en los procesos de rehabilitacién. Ademaés, el presente trabajo
tiene como objetivo realizar y reportar una primera evaluacién de usabilidad de la estrategia
disenada a partir de una simulacién de un caminador inteligente en usuarios sanos.

1.2 Proyecto relacionado

El grupo de investigacién GiBiome de la Escuela Colombiana de Ingenierfa Julio Garavito
y la universidad del Rosario se tiene una linea en la cual se desarrollan diferentes proyectos
con el fin de resolver problemas médicos en el campo de la rehabilitacién. Uno de los objeti-
vos de estas lineas es desarrollar soluciones que tengan un impacto real en el sector clinico,
gracias a una interacciéon constante entre investigadores del area de la salud y la ingenieria
para resolver problemas médicos. De igual manera, en este grupo se brindan soluciones que
incluyen el procesamiento de seniales, ingenieria de rehabilitacién, mecanica y electrénica con
el objetivo de brindar una solucién mas completa para los especialistas de salud. El grupo de
investigacion se encuentra clasificado A en Minciencias.
El proyecto de investigacién "Desarrollo de una plataforma de rébotica adaptable para asis-
tencia y rehabilitaciéon de marcha AGoRA"(MinCiencias grant 801-2017), tiene como finalidad
desarrollar y estudiar en el sector médico, la implementacién de una plataforma robética ajus-
table, la cual es usada en procesos de rehabilitacion, apoyo y asistencia de la marcha. Esta
plataforma se compone por dos dispositivos: un caminador inteligente y un exoesqueleto ac-
tivo. La plataforma esta enfocada en la interaccién entre el usuario y el dispositivo robético
de asistencia. Esta relacién tiene un impacto muy significativo, debido a que agrupa la in-
teraccion cognitiva y fisica del paciente, obteniendo la informacién del ambiente en donde se
encuentra el usuario con la finalidad de interactuar de manera natural con el dispositivo robé-
tico, brindando una mayor seguridad, navegacién en el entorno de rehabilitacién, estabilidad
y soporte durante la marcha asistida. Con el desarrollo de este proyecto se espera apoyar a
los dispositivos de asistencia robotica en trastornos como la marcha patolégica. De este mo-
do la plataforma pretende potenciar e innovar las terapias de rehabilitacién convencionales,
logrando ayudar los procesos clinicos de rehabilitacién.

1.3 Objetivos

1.3.1. General

Identificar las caracteristicas méas relevantes de los caminadores inteligentes para los pro-
fesionales de la salud del sector clinico y desarrollar un sistema de control orientado a las
necesidades clinicas encontradas anteriormente.

1.3.2. Especificos

1. Realizar una revisién de literatura para entender las caracteristicas méas relevantes de
los caminadores inteligentes en rehabilitaciéon y asistencia junto con sus estrategias de
control.



2. Disefiar un cuestionario de percepcién de tecnologia de asistencia e implementarlo con
profesionales de la salud del sector clinico.

3. Disefniar y desarrollar un sistema de control orientado a las necesidades encontradas en
el cuestionario de percepcion.

4. Evaluar la usabilidad del sistema de control en usuarios no patolégicos usando una
simulacién de un caminador inteligente.

1.4 Contribucién

Con el desarrollo de este trabajo de investigacién de pregrado se presentan las siguientes
contribuciones en el campo de la rehabilitacién robdtica:

= Una seccion en la pagina web del centro en investigacion en biomecatronica que describe
a detalle los caminadores inteligentes mas relevantes de la literatura, con sus principales
caracteristicas y funcionalidades.

= La percepcién de los profesionales de la salud y rehabilitacién con respecto a los cami-
nadores inteligentes y cudales de sus caracteristicas resultan de mayor importancia desde
su punto de vista.

= Una estrategia de control para caminadores inteligentes, basada en la percepcién de los
profesionales de la salud y la rehabilitacion.

= La evaluacién de usabilidad y aceptacion de la estrategia de control disefiada con usua-
rios no patoldgicos, realizada en un entorno virtual, utilizando la simulacién de un
caminador inteligente.

1.5 Organizacién del documento

En esta seccién se presenta como estd organizado este trabajo de grado

= En el capitulo 2 se encuentra la revisién de literatura de diferentes estudios de investiga-
cién acerca de caminadores roboticos, sus caracteristicas principales tanto fisicas como
sensoriales y los sistemas de control que estos utilizan en diferentes funcionalidades
brindadas en rehabilitacién y asistencia de la marcha humana.

= En el capitulo 3 se presenta la metodologia utilizada para la realizaciéon de los tres
estudios principales de este proyecto. El primero con el objetivo de obtener la informacién
necesaria sobre las necesidades clinicas usando caminadores inteligentes, el segundo con
el objetivo de explicar como fue el proceso de diseno de la estrategia de control orientada
a las necesidades encontradas en el primer estudio. Finalmente, el tercero describe como
fue el proceso de evaluar la usabilidad de la estrategia utilizando la simulaciéon de un
caminador inteligente en un entorno virtual, con usuarios no patologicos.

= En el capitulo 4 se muestra la informacién organizada y procesada de los datos obte-
nidos, asi como los andlisis estadisticos utilizados para dar respuesta al problema de
investigacién planteado. De igual manera se presenta la estrategia de control disenada
e implementada y los resultados de las pruebas de usabilidad aplicadas a esta.
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= En el capitulo 5 se presenta una discusién de los resultados comparando lo que se
encuentra en la literatura con lo que se obtuvo del proyecto.

= En el capitulo 6 se presentan las conclusiones obtenidas de los resultados obtenidos de
los tres estudios.

= En el capitulo 7 se ilustran los trabajos futuros que se recomiendan teniendo en cuenta
los resultados obtenidos.



Capitulo 2

ESTADO DEL ARTE

Este capitulo presenta una perspectiva teérica sobre la marcha humana y la marcha pato-
légica, presentando algunos de los tipos de marcha patoldégica mas comunes. Posteriormente
se introducen algunos dispositivos de asistencia a la movilidad con sus caracteristicas y propé-
sito. Finalmente, se presenta una revisién bastante profunda sobre caminadores inteligentes,
con sus caracteristicas en detalle, al igual que las diferentes funcionalidades tanto fisicas como
sensoriales que estan presentes en estos dispositivos. De la misma manera, se presentan algunas
estrategias de control utilizadas por los caminadores inteligentes. Igualmente, se introducen
los caminadores inteligentes actuales mas relevantes de la literatura con las funcionalidades
que estos brindan y sus sensores.

2.1 Marcha humana

La marcha bipeda es una forma caracteristica de desplazamiento del ser humano, la cual
lo diferencia del resto de las especies animales [15]. Esta se describe como un conjunto de
movimientos ritmicos y alternantes de las extremidades inferiores y del tronco, permitiendo el
desplazamiento del cuerpo a través de la accién coordinada de cada uno de los componentes
que conforman el sistema locomotor humano [16]. En el estudio de la marcha, un componente
utilizado para su andlisis es el ciclo de la marcha, el cual se define como el proceso que
se analiza desde el primer contacto del talén de una pierna de referencia hasta el siguiente
contacto del talén de la misma pierna [16].

El ciclo que se muestra en la figura 2.1, estd compuesto por dos fases principales: La fase
de apoyo la cual dura el 62% del ciclo y la fase de balanceo que dura el 38 % restante [17].
De igual manera, las variables cinematicas ayudan el estudio de la marcha, al describir el
desplazamiento del cuerpo mediante el registro de los cambios angulares de las articulaciones
y los movimientos rotativos de los segmentos corporales [16]. Estas variables de igual forma,
se encargan en el registro de la longitud de paso y la velocidad del movimiento [16].

En el patrén de marcha normal siempre hay un pie apoyado en el suelo de manera estatica y
otro avanzando en el aire de manera dindmica, cuando un pie esta apoyado el otro estd en fase
de despegue, de tal manera que cuando uno es estatico el otro es dinamico y viceversa. Esto
puede ser descrito y analizado mediante un conjunto de patrones dindmicos que se obtienen
en un laboratorio de marcha [17]. Con la informacién obtenida en los laboratorios de marcha
se permite el desarrollo de diferentes modelos que realizan una descripcién méas completa
del movimiento [16]. Actualmente, existen diversos modelos que describen la marcha humana
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incluyendo la dindmica del movimiento, inspirados en la morfofisiologia del sistema locomotor

[16].

CONTACTO RESPUESTA  SOPORTE SOPORTE BALANCEO  BALANCEQ BALANCEQ
INICIAL ALACARGA HEDIO TERMINAL  PREBALANCEO INICIAL MEDIO TERMINAL
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62% 38%

Figura 2.1: Fases del ciclo de la marcha [18].

2.2 Marcha patolégica

La marcha humana puede verse afectada por un conjunto de traumatismos y patologias
que modifican notablemente la dindmica natural de la marcha [16]. Estas afectaciones pro-
ducen un deterioro de la marcha normal que se denomina marcha patolégica [17]. Este tipo
de marcha se define como una afectacion en uno o mas de los actores que intervienen en el
movimiento humano [17]. En la mayoria de los casos este tipo de limitaciones se presenta
cuando ocurre una falla en alguno o varios de los sistemas relacionados con el movimiento ya
sea el sistema nervioso, el sistema muscular o el sistema dseo [17].

Las personas mayores generalmente sufren méas trastornos de la movilidad, debido a que la
edad provoca una serie de cambios en la movilidad [12]. Con el avance de la edad, la velocidad
tiende a disminuir ligeramente, y se cree que esto aumenta la eficiencia del movimiento corpo-
ral, ya que se gasta menos energia por zancada [12]. De igual manera una disminucién de la
velocidad y la longitud también puede desempenar un papel en la maximizacion del equilibrio
y la estabilidad y ser una forma natural de ayudar a prevenir el riesgo de caida [19].

Sin embargo, los trastornos de la movilidad, definidos como una marcha lenta, asimétrica, con
pérdida de fuerza y coordinacién muscular, no son necesariamente una consecuencia inevita-
ble del envejecimiento, sino que reflejan algunas consecuencias de enfermedades neurolégicas
y no neuroldgicas que generalmente son relacionadas con la edad [12].

El desarrollo de un trastorno de la marcha es un inconveniente significativo, que puede condu-
cir a un importante factor de riesgo de caidas y lesiones [19], [20]. El peligro de caidas en las
personas mayores se debe a la alta susceptibilidad hacia las lesiones causadas por enfermeda-
des predominantes, como la osteoporosis o la reduccién de los reflejos de proteccién [12]. De
igual manera al riesgo directo de lesiones relacionadas con fracturas graves o traumatismos
craneales [12]. Igualmente otra consecuencia de las caidas es la reduccién de la movilidad y la
pérdida de confianza en si mismo de la persona [12].

Se estima que el 20 % de las personas mayores tienen algin tipo de dificultad para movilizarse
o requieren de ayuda y asistencia externa para poder caminar y desplazarse [21]. Por lo cual,
existen terapias para la rehabilitacién de la marcha que implican la accién de caminar con
dispositivos de ayuda como értesis y otros soportes de asistencia segun sea el necesario [22].
Sin embargo, el porcentaje de pacientes que logran procesos de rehabilitacion significativos se
sitia entre el 40 % y el 50 % [23]. Generalmente, los individuos tienen procesos de rehabili-
tacion diferentes, mientras que algunos no consiguen recuperar un patrén de marcha normal,
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otros lo hacen tras afios de terapia [22]. No obstante, en la mayoria de los casos, las personas
que logran recuperarse de ciertas lesiones siguen necesitando la ayuda de dispositivos de asis-
tencia para recorrer largas distancias y desplazarse de manera auténoma [24].

Como se mencion6 con anterioridad, los problemas de locomocién no son solamente asociados
a una patologia, puesto que por lo general, su causa puede ser multivariable y progresiva,
lo que conlleva y potencia patrones de marcha anormales [25]. Con base en las caracteris-
ticas distintivas de la marcha normal, es posible conocer y distinguir las distintas marchas
patoldgicas que existen segin las causas que las generan, estas se presentan en la tabla 2.1.

Tipo de marcha Causas mas comunes Consecuencias
Pérdida de coordinacién
de las extremidades
Desplazamiento del centro
de gravedad
Desestabilizacion y pasos
lentos e inestables [16], [22]
Marcha lenta, apoyada sobre
un solo miembro
Lesién de una via Aumento de tono muscular y
piramidal del SNC alteraciones posturales
Desplazamiento del centro
de gravedad [16], [26]
Marcha lenta con pasos
arrastrados
Marcha Parkinsoniana Lesién del SNC Desplazamiento del centro
de gravedad
Inestabilidad postural [16], [27]. [28]
Paresia en los musculos Balanceo lateral
Marcha Balanceante . y Sobrecarga de una sola
de la cintura pélvica .
pierna [26], [27]
Dificultad en la dorsiflexion
En algunos casos pie caido

Problema en el sistema
Marcha Atéxica nervioso central (SNC)
(ataque en el cerebelo)

Marcha Hemiparética

Lesion de un nervio

Marcha Estepante Siiiié(;o (cidtico popliteo Apoyo solo con la punta del
pie [16], [27]
Desplazamiento del tronco hacia
adelante

., , Inclinacion de las rodillas hacia
. Lesion de las 2 vias
Marcha Paretica iramidales del SNC adentro
p Pérdida de control muscular
Incapacidad de iniciar la fase de
despego [16]

Tabla 2.1: Tipos de marchas patoldgicas con sus causas y consecuencias.



Como se presentd en la tabla 2.1, existe una variedad de tipos de marchas patoldgicas,
que pueden afectar significativamente los procesos de movilidad de las personas y generar
condiciones de limitacion que generalmente no se pueden rehabilitar en su totalidad. De igual
manera existen otros tipos de alteraciones en la marcha natural, sin embargo estas no se
consideran patoldgicas, sino parte del proceso degenerativo del cuerpo humano especialmente
con la vejez de las personas [16].

2.3 Dispositivos de asistencia a la movilidad

Las Tecnologias de Asistencia de Marcha (TAM), son utilizadas para brindar asistencia,
en procesos de rehabilitacion de pacientes con alguna condicién de discapacidad motora,
por esta razon se busca brindar herramientas que otorguen seguridad, estabilidad, soporte y
asistencia a los usuarios [12]. De esta manera, identificar las necesidades de los pacientes y
del personal de salud ayuda a potenciar los procesos de rehabilitaciéon. Por tal motivo, se han
desarrollado diferentes estrategias y dispositivos para ayudar a las personas que necesitan
apoyo en sus procesos de movilidad [29]. En la tabla 2.2 se muestran algunos dispositivos
de ayuda a la movilidad, como muletas, sillas de ruedas y bastones, los cuales se consideran
sencillos y suelen ser facilmente accesibles para los pacientes. De igual manera se presentan
los caminadores convencionales que utilizan la capacidad de locomocién de las personas para
ayudar al movimiento y mejorar las caracteristicas de la marcha patoldgica, proporcionando
una base de apoyo y mejorando el equilibrio [24].

Dispositivos de asistencia

a la movilidad Propésito Caracteristicas

Dos ruedas frontales
Dos ruedas traseras
Apoyapiés
Apoyabrazos
Manijas

Asiento

Sillas de ruedas Transporte

Almohadilla axilar
Soporte
Soporte y ~ Manijas

Muletas movimiento Tapa de extremo
Altura ajustable
Tubo de estructura
Soporte y Manija
Bastones .. Tubo de estructura
movimiento
Tapa de extremo
Tubos de estructura
Caminadores Soporte y  Manijas
convencionales movimiento Altura ajustable

Cuatro patas de soporte

Tabla 2.2: Dispositivos de asistencia a la movilidad con su propésito y caracteristicas [29].



Existen dos tipos de clasificaciéon de dispositivos de asistencia para ayudar a pacientes
con limitaciones en la movilidad, los cuales son: Dispositivos para pérdida parcial del mo-
vimiento y dispositivos para pérdida total de la capacidad para movilizarse [29]. Dentro de
la clasificacién de perdida parcial, se encuentran los dispositivos externos presentados con
anterioridad, donde los principales son las muletas y los bastones, cuyas funciones principales
buscan brindar balance y estabilidad [30]. Por otra parte, la clasificacién de pérdida total
abarca a los dispositivos los cuales son utilizados para brindar asistencia a las personas que
han perdido la capacidad total de movilizarse [29]. En esta clasificacién resaltan las sillas de
ruedas, dispositivos multifuncionales que ayudan a las personas a desplazarse, participando
en diferentes actividades de la vida diaria, aumentando su participacion social y promoviendo
la independencia [30].

Con respecto a los caminadores convencionales, son utilizados para ayudar a personas con
perdida parcial de la movilidad y de la misma forma que los dispositivos presentados en per-
dida parcial. Su funcionamiento promueve y potencia la estabilidad y balance del usuario [31].
Esto se logra debido a que se amplia la base de apoyo y brinda soporte del peso de los usuarios
[31]. Analizando los dispositivos anteriores presentados en perdida parcial del movimiento, el
caminador convencional es el que proporciona mayor estabilidad, sin embargo decrementa la
velocidad de marcha de los usuarios y requiere un mayor esfuerzo fisico [31].

No obstante, algunos de los dispositivos mencionados con anterioridad se han asociado con
caldas y lesiones, ya que el acto de levantar y avanzar con el dispositivo puede provocar una
desestabilizacion de las fuerzas biomecéanicas, lo que conlleva a un desequilibrio y por lo tan-
to el riesgo de caida aumenta [12]. Actualmente, existen dispositivos como sillas de ruedas
que incluyen sistemas electromecédnicos para facilitar la funciéon de desplazamiento, algunas
de ellas incluyen sistemas sofisticados que diversifican sus funciones, éstas ultimas son llama-
das sillas de ruedas inteligentes. Una silla de ruedas inteligente, en adicién a la capacidad
motriz que comparte con las sillas de ruedas eléctricas, cuenta con mecanismos de mediciéon
de variables vitales, sistemas de comunicacién y transmisiéon de informacion, mecanismos de
monitoreo, adaptacién a distintos comandos de control diferentes a la palanca de mando e
incluso capacidades de navegacién auténoma o semiauténoma [32]. De igual manera, se han
integrado diferentes tecnologias robéticas, como los caminadores inteligentes los cuales dan
solucion a las probleméticas mencionadas anteriormente y ademés proporcionan asistencia,
seguridad y estabilidad a la poblacién que requiere asistencia para caminar [4].

2.4 Caminadores inteligentes

Los caminadores inteligentes son dispositivos que contienen sistemas electrénicos, de con-
trol y sensores integrados en su estructura mecédnica convencional, lo que proporciona una
mejor experiencia de conduccién para los usuarios al controlar el dispositivo [12]. Una de las
principales ventajas es la minimizacion de los riesgos de caida y la posibilidad de experimentar
una marcha més suave y natural [33]. Algunos caminadores inteligentes ofrecen dos modali-
dades. La primera es automatica, en la que el dispositivo se mueve de forma auténoma, pero
dependiendo de las intenciones de la persona. La segunda es la manual en la que el usuario
mueve el caminador libremente. De igual manera, algunos dispositivos, ofrecen modalidad
compartida, en la que tanto el usuario como el caminador tienen el control del movimiento
del dispositivo [34]. Estas modalidades dan la posibilidad al usuario que utiliza el dispositivo,
de elegir una de ellas dependiendo de sus necesidades e intenciones [34].
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Estos avances en la tecnologia hacen posible la incorporacion de sensores y actuadores en di-
chos dispositivos, lo cual da la posibilidad de incorporar nuevas caracteristicas. Estas buscan
mejorar las terapias basadas en los caminadores mediante la intervencion de asistencia a la
necesidad y mejora de la fiabilidad del dispositivo [35]. Los caminadores (robéticos, avanzados
o inteligentes) suelen ser dispositivos de tres o cuatro ruedas en los que la locomocién esté con-
trolada por motores, ofreciendo, al mismo tiempo, patrones de marcha naturales, estabilidad
lateral y la posibilidad de evitar caidas [35]. Los sensores destinados a extraer las condiciones
del usuario o del entorno proporcionan un control seguro y eficaz [35]. En resumen, los ca-
minadores inteligentes deben tener en cuenta cuestiones de usabilidad, como la seguridad, la
comodidad y la sencillez de uso del dispositivo [12]. Por este motivo, el desarrollo y la evolu-
cién de las tecnologias permitieron integrar una serie de funciones utiles en los caminadores
inteligentes, para que sean mas ficiles de controlar y mas comodos para el usuario [12].

En este proyecto se realizé una revision bibliografica con respecto a la metodologia utilizada
para encontrar la literatura relacionada con el estudio, esta bisqueda se realizé a través de la
estrategia PICO, donde la Poblacién (P) fueron personas que padecian algin tipo de limita-
cién motora, pero también se incluyeron a los profesionales clinicos que utilizan caminadores
inteligentes en los procesos de rehabilitacién de los usuarios. Por parte de la Intervencion
(I) estuvieron aquellos procesos en los que se brinda asistencia y rehabilitacién de la mar-
cha mediante caminadores inteligentes. A modo de Comparacién (C), se analiz6 las pruebas
realizadas y validadas en laboratorios o entornos clinicos, y se destacé qué caracteristicas, sis-
temas de control, sistemas sensoriales e interfaces tenian los caminadores en su seguridad y/o
funcionalidades relacionadas con la asistencia. Finalmente, los resultados y salidas (O) de la
investigacion buscaron estudiar el funcionamiento y desempeino de los caminadores robdticos
en las terapias o pruebas que se les realizaron.

Para la biisqueda de la literatura se utilizé la siguiente ecuacién basada en la logica Booleana.
(“Smart Walker*” OR “Robotic Walker*”) AND (“Gait Assistance” OR “Assistive Gait” OR
“Walker-assisted Gait” OR “Gait Rehabilitation” OR "Walker functionalities” OR “Walking
Assistance”) AND (Control systems").

Los criterios de inclusiéon tomaron en cuenta articulos que incluian informacién sobre cémo
funcionaban los caminadores inteligentes, sus caracteristicas y sistemas de control, asi como
articulos que iban dirigidos a personas con problemas de marcha y usaban caminadores inteli-
gentes como asistencia. Para los criterios de exclusién se excluyeron los articulos que incluian
robots de rehabilitacion distintos de la marcha humana, dispositivos distintos a caminadores
roboéticos y dispositivos de asistencia no inteligentes. La biisqueda de literatura se implemento
en las siguientes bases de datos: IEEE Xplore, PUBMED y Google scholar. Después de pasar
por el proceso de revision de la metodologia y la literatura, se encontraron 407 articulos en
Google Scholar, 48 en IEEE Xplore y 1 en PUBMED. Se seleccionaron un total de xx articulos
basandose en los criterios de inclusién y exclusién.

Algunos ejemplos de los caminadores inteligentes mas significativos en la literatura se exponen
en la tabla 2.3.
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Caminador inteligente

Sensores

Funcionalidades

AGoRA [4], [36]

Sensores de fuerza

TL (Telémetro laser)
Panel ultrasénico
Céamara HD
Codificadores rotatorios

Deteccion de fuerzas
Deteccion de intencion

de movimiento

Monitoreo de marcha
Deteccién de obstaculos
Deteccion de personas
Navegacién y orientacién
(localizacién, construccion
de mapas y seguimiento
de rutas)

Sensores de fuerza
Codificadores rotatorios
TL

Sensor de sonda
Codificadores épticos

Deteccion de obstaculos
Deteccion de objetos
transparentes

Evasién de obstaculos
Comunicacién auditiva
con el usuario

PAMM [37], [38]

Sensores de fuerza
Sensores ultrasénicos
TL

Sensores de torsién
Sensores acusticos

Monitoreo de salud del
usuario

Detecciéon de obstaculos
Detector de descensos y
escaleras

Comunicaciéon inaldmbrica
Monitoreo de marcha
Control automatico de
velocidad del caminador

MONIMAD [39], [40]

Sensores de fuerza
Codificadores rotatorios
Sensores de torsién
Sensores de posicion
magnética

Asistencia para pararse
y sentarse

Monitoreo de salud del
usuario

Respuesta a perdidas de
estabilidad

Deteccién de obstaculos
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Sensores biomecédnicos
Sensores inerciales
Sensores de fuerza
Sensores 3D

Sensores ultrasénicos

Monitoreo de marcha
Bloqueo del movimiento
del caminador hacia atras
Comunicacién inaldmbrica
Navegacion basada en las
intenciones del usuario

Sensores de fuerza
Sensores IMUs
TL

Codificadores rotatorios

Deteccion de fuerzas
Deteccién de intencién
movimiento

Deteccién de obstaculos
Monitoreo de marcha
Deteccién de distancia del
usuario con el caminador

Modulo sensor de
infrarrojos

Sensores rotativos
Sensores de proximidad
TL

Codificadores rotatorios

Deteccién de obstaculos
Evasién de obstaculos
Deteccién de intencién
de movimiento

Control automatico de
velocidad del caminador
Navegacion basada en las
intenciones del usuario

WCIWAR [46

]

Sensores de fuerza
Sensores ultrasénicos
Inclinémetros

Sensores de posicion
angular

Codificadores rotativos
Push-pull unidimensional

Deteccion de intencién de
movimiento

Deteccién de fuerzas
Deteccién de obstaculos
Deteccién de distancia del
usuario y el caminador
Monitoreo del rango
circundante del caminador
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Sensores tactiles
Sensores de fuerza
Sensores de presién
Sensores de torsion

Navegacion omnidireccional
Control automatico de
velocidad del caminador
Monitoreo de marcha
Deteccién de intencién de
movimiento

Sensores de fuerza
Codificadores rotatorios
Céamara HD

TL

Interfaz héaptica

Deteccién de obstaculos
Monitoreo de salud del
usuario

Navegacién automaética
Emisién de alarmas audibles
Comunicacién inalambrica

Codificadores rotatorios
Sensores de fuerza
Inclinémetros

Brajula digital

Antenas

Sensores RIFD

Deteccion de caidas
Deteccion de riesgo de
vuelco del caminador
Deteccién de obstaculos
Monitoreo de salud del
usuario

Deteccién de intencién de
movimiento

Navegacion y orientacién
(localizacién, construccién
de mapas y seguimiento
de rutas)

I-GO [50], [51]

Sensor de torsién
Sensor de fuerza
Codificadores rotatorios
Inclinémetros

TL

Deteccién de obstaculos
Deteccién de descensos y
escaleras

Deteccién de intencién de
movimiento

Navegacién y orientacién
(localizacion, construccién
me mapas y seguimiento
de rutas)

Control automatico de
velocidad del caminador
Evasién de obstaculos
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Codificadores rotatorios
Sensores de fuerza
Sensores IMUs
Sensores infrarrojos

TL

Céamara HD

Deteccion de intencién de
movimiento

Asistencia para pararse

y sentarse

Monitoreo de marcha
Control automatico de
velocidad

Deteccién de caidas
Altura ajustable

Sensores de fuerza
Sensores de torsién
TL

Sensores visuales
Sensor Kinect

Monitoreo de salud del
usuario

Deteccién de caidas
Monitoreo de marcha
Navegacién y orientacién
(localizacién, construccién
de mapas y seguimiento
de rutas)

Deteccién de obstaculos

TL

Codificadores rotatorios
Modulo bluetooth
Unidad de procesamiento

Emision de alarmas
vibratorias

Deteccion de obstaculos
Navegacion y orientacién
(localizacion, construccién
de mapas y seguimiento
de rutas)

Bloqueo de las ruedas traseras

del caminador evitando que
deslicen

v

VA - PAMAID

[57]

TL

Sensores ultrasénicos
Sensores de fuerza
Sensores de torsién

Deteccion de obstaculos
Evasion de obstaculos
Deteccién de intencién de
movimiento

Comunicacién auditiva con
el usuario
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TL

Sensores ultrasénicos
Sensores tactiles
Céamara HD
Sensores de fuerza

Deteccion de obstaculos
Navegacién y orientaciéon
(localizacién, construccion
de mapas y seguimiento

de rutas)

Deteccién de intencién de
movimiento

Emision de alarmas visuales

TL

Sensores infrarrojos
Codificadores rotatorios
Sensores sonar

Sensores de fuerza

Deteccion de obstaculos
Seguimiento de ruta
Frenado de seguridad
Emisién de alarmas de
advertencia

Microsaft
Kinect One

ISR-AIWalker [61], [62]

Sensor de movimiento
de salto

Sensores de fuerza
Sensor Kinect
Codificadores rotatorios
Cémara RGB-D

Deteccion de intencién de
movimiento

Monitoreo de marcha
Navegacion automatica
Reconocimiento de agarre

Tabla 2.3: Caminadores inteligentes relevantes de la literatura con sus sensores y funcionali-

dades.

2.4.1.

Generalmente los caminadores robdticos tienen entre sus caracteristicas algin tipo de
funcionalidad de soporte fisico con la finalidad de generar asistencia, estabilidad y equilibrio
durante la movilidad [41]. Existen principalmente dos tipos de asistencia fisica: pasiva y activa

Asistencia fisica
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12].

2.4.1.1 Soporte pasivo

La funcionalidad de asistencia fisica pasiva introduce mejoras mecanicas o estructurales
en el dispositivo, mejorando la estabilidad de la marcha, las mejoras realizadas consisten en
la ampliacién de la base del dispositivo, la distribucién equilibrada proporcional de elementos
de mayor peso en la parte baja de la estructura y/o la colocacién equilibrada de elementos
pesados como motores, baterias, electrénica, sensores, etc [12]. Una estrategia pasiva, es la
sustitucion de los manillares convencionales del caminador por plataformas de apoyo para los
antebrazos [12].

2.4.1.2 Soporte activo

De igual manera que en el soporte pasivo, los caminadores ofrecen soporte fisico activo
[12]. Normalmente, se instalan motores en las ruedas de estos dispositivos para controlar
los frenos [62], para compensar la gravedad en terrenos inclinados y para proporcionar la
energia de empuje necesaria para mover el dispositivo [12]. Realizar funciones de soporte,
requiere bastante esfuerzo fisico y de coordinaciéon debido a que incrementa la demanda de
estas capacidades [57]. Por tal motivo es necesario el apoyo del soporte fisico activo, debido a
que genera apoyo adicional en energia de empuje con la finalidad de controlar el caminador y
desplazar de una manera mas eficiente y segura el dispositivo inteligente [57].

2.4.2. Asistencia sensorial

Los caminadores inteligentes también proporcionan asistencia sensorial al usuario, segin
criterios de navegacién y guia, monitoreo biomecénico y estrategias de seguridad [13]. Estos
dispositivos brindan asistencia al usuario en diferentes niveles, segin sus necesidades [13]. En
las siguientes secciones se presentard una clasificacién y un breve estado del arte sobre las
funciones sensoriales realizadas por los caminadores inteligentes expuestos en la tabla 2.3.

2.4.2.1 Sistema de detecciéon de obstaculos (Seguridad)

El sistema de deteccion de obstaculos es importante para las personas que utilizan camina-
dores inteligentes [12]. Esto se debe a la alteracion del equilibrio [63], a su vez que los cambios
bruscos del terreno pueden presentar a veces serias dificultades para el equilibrio, incluso si se
utiliza una ayuda para la deambulacién [12], [63]. Este sistema de detecciéon ayuda al usuario
a evitar los obstaculos a través de alertas sonoras, vibratorias, visibles o tomando acciones
automédticas de evasion, por ello, la mayoria de caminadores (79 % de dispositivos presentes en
la tabla 2.3) ofrecen este sistema de retroalimentacién sensorial como estrategia de seguridad
del usuario.

2.4.2.2 Sistema de deteccién de caidas (Seguridad)

El sistema de deteccién de caidas es una asistencia sensorial importante, ya que estima
el riesgo de caida del usuario, en la mayoria de los casos para estos sistemas es imperativo
implementar cAmaras que monitoreen la posicién de la cabeza del usuario [64] y sensores que
midan la distancia entre la rodilla y el caminador. En algunas ocasiones, estos sistemas pueden
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incluir alarmas para avisar cuando el usuario estd a punto de caer o modificar la posiciéon del
dispositivo para ayudar a estabilizar el usuario [65]. Estos sistemas son generalmente acep-
tados por la trascendencia que tienen para mejorar la vida de las personas, permitiendo que
los usuarios dejen de tener una marcha cautelosa, brindando independencia y tranquilidad
al usuario [64] (16 % de los dispositivos presentes en la tabla 2.3) ofrecen este sistema de
retroalimentacién sensorial como estrategia de seguridad del usuario.

Por los motivos presentados con anterioridad, el uso de un telémetro laser (TL) es muy ttil
debido a la necesidad de los caminadores inteligentes de detectar obstaculos o cambios en el
campo que estén relacionados directamente con la posibilidad de presentar una caida [66].

2.4.2.3 Sistema de deteccién de velocidad del caminador (Seguridad)

El sistema de deteccién de velocidad incluido en los caminadores inteligentes, busca im-
plementar una medida de seguridad que determine qué tan rapido se mueve el dispositivo, con
la finalidad de tomar acciones cuando se encuentra en un rango de velocidad que no es seguro
para los usuarios [45]. Para este tipo de sistemas los caminadores generalmente incluyen sen-
sores infrarrojos, codificadores de ruedas, TL, acelerémetros, camaras, entre otros. De igual
manera este sistema cuenta con un controlador y un servomotor para controlar la velocidad
de las ruedas. La ubicacién de las extremidades inferiores en algunas ocasiones se estima con
respecto al sistema de coordenadas del caminador, esto se puede hacer utilizando un TL [44].
Gracias a este sensor, el caminador puede calcular la velocidad, posicién y orientacion infe-
ridas del humano a partir de la distancia a las piernas del usuario y asi ajustar la velocidad
a un rango seguro, ya que con la misma velocidad que se desplaza el usuario se desplaza el
caminador [45]. El controlador se encarga de procesar los datos de la velocidad lineal y angular
para enviar una sefnal al servomotor que incluye un controlador PID (proporcional-integral-
derivativo) interno, que calcula la velocidad de rotacién de cada rueda del robot y la ajusta a
un rango seguro de velocidad [47], (26 % de los dispositivos presentes en la tabla 2.3) ofrecen
este sistema de retroalimentacion sensorial como estrategia de seguridad del usuario.

2.4.2.4 Sistema de detecciéon de descensos y escaleras (Seguridad)

Un sistema que puede incluir un caminador inteligente es la deteccion de pendientes y
escaleras, esta funcién difiere de la detecciéon de obstaculos porque cuando se produce un
cambio de pendiente, un sensor convencional puede no detectar diferencias significativas [67],
por otro lado, la presencia de escaleras también presenta un enfoque diferente, por esta razon,
las tecnologias con programacion y funciones especificas estan disefiadas para detectar estos
entornos cotidianos como medidas de seguridad [67]. Para ello, el uso inclinémetros que detec-
tan un cambio de pendiente significativo, de la misma manera, los sensores angulares pueden
determinar diferentes angulos de proyeccién en un espacio reducido, lo que indica la presencia
de escaleras, asi mismo, se han implementado TL y sensores infrarrojos para detectar cambios
en las superficies [40], (11 % de los dispositivos presentes en la tabla 2.3) ofrecen este sistema
de retroalimentacion sensorial como estrategia de seguridad del usuario.
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2.4.2.5 Sistema de monitoreo de marcha del usuario (Monitoreo biomecénico)

El sistema de monitoreo de la marcha humana, incluido en los caminadores inteligentes
se utiliza para detectar y registrar los movimientos, caracteristicas y eventos de la marcha
humana [12], [63]. Estos pardmetros son de gran importancia para detectar presencia de mar-
cha patoldgica en pacientes con enfermedades neuromusculoesqueléticas [12], [63]. De igual
manera este sistema se puede utilizar para brindar seguridad y asistencia al usuario, debido
a que permite evaluar los desequilibrios de alineacién y apoyo plantar que pueden desencade-
nar la aparicién de sobrecargas y posibles lesiones de los pacientes [42]. Este sistema se basa
generalmente en la detecciéon de aterrizaje del talon, eventos de despegue del talén, elevacion
del talén y contacto del dedo del pie [68].

Los caminadores cuentan con algoritmos que proporcionan mecanismos de monitoreo biome-
canico, asi como varias estrategias de control de movimiento para conocer y registrar si la
marcha tiene un patrén normal. Para cumplir esta finalidad generalmente se monitorean las
extremidades inferiores para identificar una marcha patolégica [63]. La gran ventaja de estos
sistemas es que se conoce la posicién del usuario con respecto al caminador y el seguimiento
de las extremidades inferiores se realiza de forma sencilla [35], (37 % de los dispositivos pre-
sentes en la tabla 2.3) ofrecen este sistema de retroalimentacién sensorial como estrategia de
monitoreo del usuario.

Algunos caminadores tienen este sistema integrado en sus funcionalidades para registrar la
velocidad del usuario, calcular la variabilidad paso a paso, la longitud y frecuencia de la
zancada del usuario, asi como la asimetria de la marcha, que son variables relevantes para
detectar la marcha patoldgica [57]. De igual manera se incluyen sistemas avanzado de ana-
lisis de la marcha, donde se usa un laser que permite detectar la presencia de las piernas
del paciente, asi como un algoritmo interno que permite realizar mediciones y célculos para
que el funcionamiento del dispositivo sea lo més seguro posible y sélo se produzca cuando el
paciente realice movimientos voluntarios de la marcha [48]. En algunos casos, la deteccién de
la marcha humana requiere un dispositivo adicional que se coloca en el cuerpo humano, lo que
puede generar dificultades en entornos al aire libre [45]. Para superar estas limitaciones de
las interfaces indirectas existentes, se desarroll6 un nuevo sistema de interfaz natural que se
incluyé en el caminador JARoW [45]. Este caminador detecta la ubicacién de las extremidades
inferiores del usuario mediante el uso de sensores infrarrojos giratorios y también contiene un
algoritmo de control para ajustar el movimiento del dispositivo de acuerdo con la velocidad y
la direccién con la que camina el usuario [45].

2.4.2.6 Sistema de monitoreo de salud del usuario (Monitoreo biomecénico)

La monitorizacién de la salud del usuario se refiere a la deteccion y el analisis de los pa-
rametros fisiolégicos relacionados con la salud del usuario, asi como el apoyo al terapeuta en
el seguimiento de las habilidades motoras y la supervisién de la ejecucién de los ejercicios
diarios de los pacientes [12], [69]. La informacién relacionada con el usuario es procesada y
analizada por profesionales de la salud con posibles usos de rehabilitaciéon [47]. En general a
los terapeutas les resulta dificil atender continuamente a sus pacientes y las autoevaluaciones
de estos suelen ser poco fiables, ya sea por falta de memoria o para evitar las intervenciones
terapéuticas [12]. Por lo tanto, los caminadores inteligentes pueden ayudar a los terapeutas a
obtener la condicién de salud del usuario [47]. Para ello, el caminador debe tener la capacidad
de recoger y reconocer la actividad del usuario [12], (21 % de los dispositivos presentes en la
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tabla 2.3) ofrecen este sistema de retroalimentaciéon sensorial como estrategia de monitoreo
del usuario. El caminador inteligente VA-PAMAID incluye una aplicacién que recoge datos
relevantes tomados a través de sensores fisiolégicos que muestran los signos vitales. El cami-
nador cuenta con dos sistemas; uno local y otro de control. El local se centra en obtener la
posicién de los obstaculos y da un aviso al usuario y el sistema de control recibe la senal de
video y la frecuencia cardiaca [57]. Por parte del caminador MONIMAD, este cuenta con la
instalacion de sensores de monitorizacién de la presién arterial y ECG, asociados con la me-
dicién del trabajo del paciente durante su actividad de marcha permitiendo a estos pacientes
beneficiarse de una rehabilitacién 6ptima, en las mismas condiciones que los pacientes mas
jovenes que necesitan asistencia [40].

2.4.2.7 Sistema de seguimiento de ruta (Navegacién y guia)

Este sistema incluido en los caminadores inteligentes, proporciona navegacién y guia a
los pacientes, para lo cual es necesario analizar la respuesta del movimiento de los usuarios,
con el fin de obtener patrones de movimiento naturales y predecibles [12]. Estos sistemas son
importantes para pacientes que presentan problemas visuales y cognitivos, debido a que no
tienen la capacidad de guiar el dispositivo de forma independiente [63]. De la misma manera, es
muy importante brindar esta asistencia desde el punto de vista de la rehabilitacién, buscando
que el paciente se concentre en su movilidad y patrén de marcha, ya que algunos no tienen la
capacidad de concentrarse en la orientacién al mismo tiempo que tienen que concentrarse en
sus patrones de marcha [12]. Por estos motivos, algunos caminadores incluyen la capacidad de
navegar de forma auténoma en entornos con obstaculos para asistir y orientar a sus pacientes
durante la rehabilitacién, cuando sea necesario, logrando reducir el esfuerzo fisico del personal
que brinda asistencia a los pacientes [63], (47 % de los dispositivos presentes en la tabla 2.3)
ofrecen este sistema de retroalimentacién sensorial como estrategia de navegacién y guia del
usuario.

2.5 Estrategias de control

Los sistemas de control incluidos en los caminadores inteligentes son considerados como el
cerebro del dispositivo, ya que estos dan las érdenes para ejecutar las acciones del dispositivo,
detectando los pardmetros del sistema para realizar las acciones deseadas. Diferentes sistemas
de control aplicables a caminadores inteligentes, se han desarrollado, los cuales determinan
la orden para la realizacién de una accién especifica [12]. Principalmente podemos encon-
trar diferentes controladores como logica difusa, cinematica, admitancia e impedancia. Estos
controladores permiten desarrollar fines especificos, como estimacién de movimiento humano,
deteccién de obstaculos, sistema de andlisis de la marcha, seguimiento de ruta, entre otros.
Por esta razén las estrategias de control son indispensables en los caminadores inteligentes,
ya que son las encargadas de mantener una variable controlada, para operar dentro de rangos
aceptables y cumplir las funciones deseadas de manera eficiente y segura para los usuarios.
A continuacion, se presentan algunos de los controladores presentes en los caminadores de la
tabla 2.3.
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2.5.1. Control basado en deteccién de intencién de movimiento

Algunas de las ayudas sensoriales disenadas para caminadores inteligentes, tienen como

objetivo controlar y detectar el movimiento del usuario, estos algoritmos garantizan la se-
guridad de los pacientes que usan el caminador, ademéas de ofrecer una interaccién estable
humano-robot. Sus acciones se basan en las mediciones de diferentes sensores principalmente
de fuerza y presion que se activan cuando el usuario ejerce presién y/o fuerza sobre ellos
[70]. Estas estrategias, busca interpretar el movimiento del usuario infiriendo sus intenciones
al caminar, ya que normalmente cuando las personas tienen una condicién de discapacidad
motora o necesitan asistencia para caminar, tienen un ritmo de marcha constante y realizan
los mismos movimientos [71].
Este tipo de estrategias buscan implementar la correlacién entre las fuerzas y momentos ejer-
cidos por el usuario sobre el dispositivo, teniendo en cuenta velocidades lineales y angulos de
curvatura involucrados en cada maniobra del caminador, como girar a la izquierda, caminar
hacia adelante, girar hacia la derecha, entre otros. [60]. Posterior de analizar la correlacién en-
tre las fuerzas relevantes en cada maniobra y los desplazamientos de los mangos, la velocidad
lineal y el &ngulo de curvatura son calculados a partir de codificadores del motor, teniendo en
cuenta que la plataforma es en realidad un robot diferencial [60]. En la figura 2.2, se muestra
un diagrama de bloques utilizado para esta estrategia de control.

Descripcion de variables

C :Senalde control
E :Senalde error

Momentos |—
de fi
¢ fuerza Detector de
> intencion del c
usuario
Ambiente / Logica de
 —— —
entorno control
Detector de
| .| intencion del
Estado del caminador
| caminador

Figura 2.2: Diagrama de bloques de la estrategia de control estimacién del movimiento humano
[41]

2.5.2. Controlador de légica difusa

La logica difusa es un concepto que utiliza expresiones que no son ni verdaderas ni fal-
sas, es decir, se aplica a conceptos que pueden tomar cualquier valor de verdad dentro de un
conjunto de valores que oscilan entre la verdad absoluta y la falsedad total [72]. Este término
permite tratar informacién imprecisa, en términos de conjuntos difusos que se combinan para
definir acciones, por ejemplo: "si un sistema tiene alta temperatura entonces enfrie" [72].
Muchos caminadores inteligentes usan controladores de 16gica difusa (FLC), ya que este tipo
de control es adecuado para controlar robots porque puede inferir con el uso de datos ambien-
tales incluso bajo incertidumbres de movimiento adquiridas por sensores [40]. Estos reciben
como entradas distancias obtenidas de sensores (generalmente ultrasénicos) y su salida son
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velocidades diferenciales [40]. La idea de estos controladores es que se construyen a partir
de informacién obtenida de situaciones experimentales. Por esta razén las nuevas formas de
desarrollar sistemas controlados difusos incluyen el uso de sistemas neuro difusos que permi-
ten al programador obtener mas datos de la prediccién [73]. En la figura 2.3, se muestra un
diagrama de bloques utilizado para esta estrategia de control basado en la légica difusa.

Descripcion de variables Descripcion de variables
X Posicién inicial en x V] : Velocidad de las ruedas
Y; : Posicién inicial en 'y izquierdas del caminador
d : Distancia X : Posicion actual en x
Y : Orientacién del angulo Y : Posicién actual en 'y
del caminador 0 Angulo actual del
I : Velocidad de las ruedas caminador
derechas del caminador

X, Célculo de  |2—{Logica difusal
Y_> — ruta hd
t

Figura 2.3: Diagrama de bloques de la estrategia de control basada en la 16gica difusa [47]

2.5.3. Controlador cinematico

Los modelos cineméticos de un robot moévil son usados dentro del disefio de controladores,
cuando el robot desempena tareas o misiones a baja velocidad y con poca carga en relacion
con su estructura [74]. Una utilidad de este controlador es el seguimiento de trayectoria, que
se realiza mediante una ley de control donde el robot moévil sigue con error cero, estados de-
seados que varfan en el tiempo [74]. Este control de trayectoria se basa en dos subsistemas en
cascada: El control cinematico que se encarga de cumplir el objetivo de la tarea y el control de
compensacién dindmica que se encarga de compensar la dindmica del robot [74]. El diagrama
que se muestra en la figura 2.4 muestra el esquema general de un controlador cinematico
utilizado en una aplicacion para caminador inteligente, el sistema indica ampliamente la in-
teraccion entre los sensores y los angulos de movimiento de las rodillas del usuario, en esta
interaccién el controlador asegura movimientos correctos y arménicos [74].

Descripcion de variables Descripcion de variables
qp,: Angulo humano Jing - Fuerza de interaccion
q: Angulo del caminador T: Torquc de la articulacion

medido q g : Angulo deseado

q': Angulo del caminador

deseado

Jin 2 qaa Controlador | T
qh Sensores Controlador
@ de fuerza cinematico @ del motor

«,'—

Interruptor

Figura 2.4: Diagrama de bloques de la estrategia de control cinematico [74]
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2.5.4. Controlador de admitancia

El control de admitancia se utiliza principalmente para la interaccién humano-robot. Este

controlador transforma las fuerzas, los momentos de torsion, la posicién y orientacién desea-
das del efector final. Cuando el control de admitancia estd en el espacio de la tarea, necesita
la matriz jacobiana, mientras que en el espacio articular, requiere la cinematica inversa [75].
Estos controladores se implementan en los caminadores, como herramientas para generar ve-
locidades de referencia a partir de la intencién de movimiento [75].
El controlador de admitancia permite el control del caminador a partir de las fuerzas y torsio-
nes ejercidas sobre las manijas, regularmente los pardmetros de los controladores se configuran
de tal manera que brindan a los usuarios la sensacion de facilidad y naturalidad durante la
interaccién fisica con el caminador [4]. En términos generales, los controladores de admitan-
cia modelan los caminadores inteligentes como un sistema amortiguador de masa de primer
orden, cuyas entradas son la fuerza (F) y el torque (7) aplicados al dispositivo por el usuario,
ademds las salidas de estos controladores son velocidades lineales (v) y angulares (w) [76]. En
la figura 2.5, se expone el diagrama de bloques de un controlador de admitancia.

Descripcion de variables

: Fuerza del brazo derecho

: Fuerza del brazo izquierdo

: Velocidad lineal

. : Velocidad angular

: Fuerza

: Torque

: Posicion del caminador en x
: Posicion del caminador en y
: Orientacion del caminador

Realimentacion haptica
l Supervisor de
seguridad l

iy [ Detector d Y%, @e|Controlador| ¥ .
> |Detector de[ 7 de —
f

intencion . .
admitancia IS

S

Qe xamrIy

Figura 2.5: Diagrama de bloques de la estrategia de control de admitancia [75]

2.5.5. Controlador de impedancia

La interaccion humano-robot ha jugado un papel importante en la rehabilitacién robética
y el control de impedancia se ha utilizado en la regulacion de las fuerzas de interaccion entre
el actuador del robot y las extremidades humanas [77]. El nivel de impedancia depende de la
posicién de las articulaciones de la cadera y la rodilla, por esta razén esta estrategia basada
en desafios se desarroll para pacientes con discapacidades méas leves [78].
Los controladores de impedancia estan bien establecidos en el campo de la robdtica y la inter-
accién entre el humano y el sistema. La idea basica de la estrategia de control de impedancia
aplicada al entrenamiento en cinta rodante asistida por robot es permitir una desviacién va-
riable de una pierna en determinada trayectoria en lugar de imponer un patrén de marcha
rigido. La desviacion depende del esfuerzo y el comportamiento del paciente. Se aplica un
momento ajustable en cada articulacion para mantener la pierna dentro de un rango definido
a lo largo de la trayectoria. El momento se puede describir como una funcién de orden cero
(rigidez) o de orden superior (generalmente de primer o segundo orden) de la posicién angular
y sus derivadas. Este momento se denomina generalmente impedancia mecénica [79]. La figura
2.6 muestra un diagrama de bloques del controlador de impedancia [79].
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Descripcién de variables Descripcion de variables

4o : Posicion inicial Zyer - Torque actual
g : Posicion final es : Torque deseado
7 : Torque F :Fuerza

i Tdes
ﬁ,@-. Impedancia —L@—» Controlador | ¢

virtual de fuerza
Tact Sensores de

fuerza F

N
\‘,Eb

Figura 2.6: Diagrama de bloques de la estrategia de control de impedancia [79]
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Capitulo 3

METODOLOGIA

En este capitulo se presenta la metodologia de este proyecto dividida en tres partes. El
primer estudio busca la obtenciéon de la percepcién, de los profesionales de la salud y reha-
bilitacién con respecto a los caminadores inteligentes y sus caracteristicas. Esto se realiza a
partir de un cuestionario implementado de manera virtual, donde se abordan temas acerca de
criterios fisicos y sensoriales que estan presentes en estos dispositivos. Para la segunda parte
se presenta el procedimiento de diseno de una estrategia de control aplicable a caminadores
inteligentes, que se adapta a las necesidades encontradas en el estudio de percepcién aplicado
anteriormente. Finalmente, la tercera parte evidencia el proceso realizado para la evaluacion
de usabilidad, implementado a la estrategia de control. Esta evaluacién se realizd en usuarios
no patoldgicos, mediante una simulacién de un caminador inteligente.

3.1 Identificaciéon de caracteristicas esenciales en caminadores inteligentes

Esta seccion describe la metodologia del estudio de percepciéon de caminadores inteligentes,
enfocado a profesionales de la salud y rehabilitacién. Se realizaron tres pasos para lograr la
evaluacién de la percepcién y la aceptacion: (i) el desarrollo de la pagina web y el cuestionario,
(ii) el protocolo experimental ejecutado durante el estudio; y (iii) el anélisis de los datos.

3.1.1. Desarrollo de la pagina web y cuestionario de percepcién

Para facilitar la comprensién de todos los caminadores utilizados para este estudio con
su detallada informacion, se disefié6 una seccién en la pagina web del centro de investigacion
en biomecatrénica! de la Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito, en la categoria
de robots, llamada SMART WALKERS (Ver anexo A). Esta seccién describe en detalle los
caminadores inteligentes, detallando su estructura mecédnica, funcionalidades, sensores, di-
mensiones, pesos, una ficha técnica y finalmente en algunos casos un video mostrando el
funcionamiento del dispositivo o un carrusel de fotos que describe el caminador inteligente.
Un ejemplo de la descripcion presente en la pagina web se muestra en la figura 3.1.

"https://sites.google.com/vie /biomtlab/home?authuser=0
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Caminador JARoW

Estructura Mecénica

Es un caminador activo, de tres ruedas. Este caminador cuenta con altura ajustable y su soporte del usuario es en forma circular permitiendo que el usuario se encuentra dentro del
caminador reduciendo posibles colisiones con obsticulos o paredes, JARoW cuenta con altura zjustable y es ligero pero resistente. JARoW tiene tres partes estructurales
principales: marco base, marco superiory conexion por varillas

Funcionalidades Sensores

» Detecciény evasién de obstaculos. » Sensores de fuerza

= Deteccién del movimiento del usuario = Sensoresrotativos
 Navegacion por parte del usuario u Sensores de proximidad
= Permite control automatico de |z velocidad = Sensoresinfrarrojos

= Movimiento 2 posiciones deseadas por el usuario = Telémetros laser

= Codificadores derueda

Video del caminador = Madulo sensor

Ficha técnica

Dimensiones

= Alto:0.825m-

N
3

= Ancho:0.8m

» Largo077m

Peso

+ ke fobolcs (v, JAKS

o

Enlace

www.[aist.ac jp/robotiresearch/arow.php

Figura 3.1: Descripcién del caminador JARoW en la pagina web.

Posteriormente para el desarrollo del cuestionario, se utilizaron 15 caminadores inteligentes

que se encontraban en la pagina web. Se debe resaltar que todos los caminadores de la pagina
web fueron obtenidos de la literatura, donde actualmente se utilizan o se buscan utilizar en te-
rapias de rehabilitacién y asistencia [12], [34], [43]. A partir de la revisién de cada caminador,
se analizaron y extrajeron las caracteristicas fisicas y sensoriales de cada dispositivo, con la
finalidad de determinar las mas relevantes, qué tipo de poblacién utiliza esa asistencia y cémo
se proporciona la asistencia con estas caracteristicas y funcionalidades. Con esta informacion
se disend el cuestionario de percepcién que se describird més adelante.
Debido a la importancia actual de utilizar cuestionarios basados en estandares, el estandar
Quest (Quebec User Ewvaluation of Satisfaction with assistive Technology, Version 2.0) fue
adaptado al cuestionario disenado para este estudio, donde se utilizan preguntas estandar
dirigidas a los caminadores, asi como escalas cuantitativas de satisfaccién con la tecnologia,
también adaptadas al cuestionario [80].

= Caracteristicas fisicas: La primera seccién incluye las caracteristicas fisicas, aquellas
que se refieren a la estructura del dispositivo, que son visibles y medibles.

= Caracteristicas funcionales: La segunda seccion incluye las caracteristicas funciona-
les, las que se refieren a la asistencia sensorial, los sistemas de control, sistemas electré-
nicos, entre otros.

El cuestionario incluye 11 preguntas cuyos temas se muestran en la tabla 3.1, divididas en
las dos secciones descritas anteriormente, 6 de ellas forman parte de la secciéon fisica que
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incluye temas sobre dimensiones, peso, ajustabilidad, seguridad, diseno y facilidad de uso. Del
mismo modo, la seccién funcional incluye 5 preguntas que estan relacionadas con modalidades
como el modo automatico, modo manual, modo compartido, modo estacionario y la asistencia
para pararse y sentarse. Esta seccién también incluye los sistemas de monitoreo, seguridad y
navegacion: monitoreo de marcha, deteccién de obstaculos, deteccién de caidas, monitoreo de
salud del usuario, deteccién de intencidon de movimiento, deteccion de distancia y deteccion
de velocidad.

Por tdltimo, el tema de navegacion, propulsién activa y pasiva e interaccion social finalizan el
cuestionario. En el anexo B, se encuentra el enlace para acceder al cuestionario.

Categoria Preguntas

Dimensiones
Peso
Ajustabilidad
Seguridad
Disefio
Facilidad de uso
Modalidades
Sistemas de monitoreo, seguridad y navegacién
Caracteristicas funcionales Propulsion
Navegacion
Interaccion social

Caracteristicas fisicas

Tabla 3.1: Temas sobre el Cuestionario criterios de disefio de caminador robdtico

3.1.2. Desarrollo del protocolo

El cuestionario se aplicé al personal de la salud relacionado con el drea de rehabilitacion
fisica. Se reclut6 a un total de 29 participantes para completar el cuestionario via online.
Para evaluar la percepcién de los participantes hacia los caminadores, se realizé un paso prin-
cipalmente compuesto por los siguientes procedimientos: Firma del consentimiento informado,
explicacién del estudio, acceso a la pagina web y aplicacién del cuestionario.

La explicaciéon del estudio se realizé para informar a los participantes como acceder a la secciéon
de SMART WALKERS en la pagina web, como utilizarla e interpretar toda la informacién
que ésta suministra. Con el fin de explicar de forma clara y sencilla este procedimiento, se
realiz6 un video en el que se explicaba detalladamente los pasos a seguir mencionados ante-
riormente.

Por ltimo, la aplicacién del cuestionario se realizo a través de la plataforma Question pro y
se envi por Internet para que cada participante pudiera responderlo a través de su ordenador,
dispositivo portatil o mévil. Para el desarrollo del cuestionario de percepcién, se recomendd
tener acceso a la pagina web durante todo el estudio para facilitar su correcto desarrollo. En
el anexo C, se describe detalladamente el protocolo utilizado para la realizacién del estudio.

3.1.3. Participantes

El estudio estd orientado a ser aplicado a profesionales clinicos o relacionados con el area
de rehabilitacién. Todos los sujetos fueron invitados formalmente a participar en el estudio.
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Se utilizé una muestra de personas que se encuentren en el sector clinico y de rehabilitacion,
como fisiatras, fisioterapeutas, médicos, terapeutas ocupacionales, ingenieros biomédicos y
personas que trabajan en el area de la rehabilitacién.

3.1.4. Andlisis de los datos

Para el andlisis de los datos se utilizé6 un procedimiento de estadistica descriptiva. Para
el andlisis descriptivo de los datos, se utilizaron las herramientas estadisticas proporcionadas
por la plataforma, donde fue posible comparar todos los datos obtenidos de los cuestionarios
y determinar las tendencias de las respuestas. Ademads, para medir las respuestas abiertas se
realiz6 un andlisis de datos textuales, teniendo en cuenta las palabras que mas re repetian
entre las respuestas de los participantes. Este analisis fue implementado utilizando Microsoft
Word.

3.1.5. Definicion de variables

Para evaluar los resultados de este estudio, se mediran las siguientes variables que se
dividen en dos categorias principales: (1) Caracteristicas fisicas de los caminadores, y (2)
caracteristicas funcionales de los caminadores.

3.1.5.1 Caracteristicas fisicas de los caminadores inteligentes

1. Dimensiones: Corresponde al ancho, el largo y el alto del caminador. El ancho del
caminador es el grosor de la base, el largo la profundidad de la base y el alto la altura
del suelo a la parte mas alta del caminador.

2. Peso: Corresponde al peso total del caminador incluyendo todas sus partes y accesorios.

3. Ajustabilidad: Corresponde a elementos ajustables del caminador, como manijas de
apoyo, fijadores, estructuras de arnés, soportes de antebrazos ancho de la base y altura
del caminador.

4. Diseno: Corresponde a los disenos de los caminadores presentados en la pagina web.

5. Seguridad: Corresponde a fijaciones por arnés, sujetadores, soportes para antebrazos,
boton de emergencia, frenado de emergencia, alarmas vibratorias, manijas de agarre,
alarmas tactiles y alarmas con retroalimentacién por parte de comentarios auditivos
[11].

6. Respuesta haptica: Respuesta del caminador mejorando la experiencia de comunica-
cién, reaccionando ante el tacto del usuario [47].

7. Facilidad de uso: Corresponde a las herramientas que facilitan el uso del caminador por

parte de los usuarios, como pantallas tactiles, comunicacién del caminador con centros
de asistencia, respuesta haptica e interfaces y consolas de control del caminador [11].
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3.1.5.2 Caracteristicas funcionales de los caminadores inteligentes

1. Modalidades:

Modalidad automatica: Movimiento del caminador de manera auténoma sin
que el usuario lo realice [33].

Modalidad manual: Movimiento del caminador controlado totalmente por el
usuario [33].
Modalidad compartida: El usuario y el caminador intervienen en el control y

movimiento del caminador [33].

Modalidad estacionaria: El caminador se parquea cuando el usuario lo desea y
no realiza ningin movimiento [33].

Asistencia para pararse y sentarse: El caminador ofrece ayuda en el movi-
miento de sentarse o pararse brindando una transicion segura entre estos estados
[39].

2. Sistemas de monitoreo, seguridad y navegacién:

Sistema de monitoreo de marcha: Deteccion y registro de los movimientos,
caracteristicas y eventos de la marcha humana [33].

Sistema de deteccién de obstaculos: Deteccién de objetos que se encuentran
a corta distancia del caminador [11].

Sistema de deteccién de personas: Deteccién de personas que se encuentran a
corta distancia del caminador [43].

Sistema de monitorio de salud del usuario: Deteccién de pardmetros fisiolo-
gicos relacionados con la salud del usuario [37].

Sistema de deteccion de descensos de escaleras: Deteccion de pendientes y
los escalones de las escaleras que representan un descenso [11].

Sistema de deteccion de tendencia de caidas: Deteccién de la desestabili-
zacién de las fuerzas biomecdnicas de la persona que conducen a un desequilibrio
[48].

Sistema de intencién de movimiento: Deteccion de las fuerzas que ejerce el
usuario hacia una direccién para determinar hacia donde se quiere dirigir [43].

Sistema de deteccion de distancia: Deteccién de la distancia entre el usuario
y el caminador como medida de seguridad [43].

Sistema de deteccién de velocidad: Deteccién de la velocidad con la que se
desplaza el caminador como medida de seguridad [44].

3. Propulsion:

Propulsiéon activa: Uso de ruedas y componentes motorizados que realicen el
desplazamiento [4].

Propulsién pasiva: Uso de ruedas como desplazamiento, pero totalmente propul-
sado por el usuario [11].
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4. Navegacion: Es el proceso que permite guiar el curso del caminador inteligente a través
de un entorno. En este estudio corresponde a construccion de rutas y mapas que facilitan
el uso del usuario y su localizacién [4].

5. Interaccidon social: Capacidad que tiene el caminador de interactuar con las personas
en entornos sociales sin interferir en estos procesos [4].

3.2 Desarrollo de la estrategia de control adaptable a las necesidades clinicas

En esta seccién, se encuentra el procedimiento para desarrollar una estrategia de control,
basada en las necesidades identificadas en el cuestionario de percepcién, orientada a un cami-
nador inteligente por medio de una simulacién. Para ello, se presenta la metodologia para la
obtencion de las necesidades clinicas, los principios tedricos y descripcién del funcionamiento
de la estrategia. Finalmente se presentan las herramientas y materiales utilizadas para su
desarrollo.

3.2.1. Obtencién de las necesidades del cuestionario de percepcion

Inicialmente se analizaron los resultados obtenidos en el cuestionario de percepcién, con
la finalidad de analizar cudles son las caracteristicas de los caminadores inteligentes, que
son consideradas de mayor importancia para los profesionales de la salud y rehabilitacion.
Posteriormente se determinaron cudles preguntas del cuestionario suministraban informacion
aplicable para disefiar estrategias de control, para caminadores inteligentes. Finalmente, se
aplicaron pruebas estadisticas avanzadas a las preguntas seleccionadas, con la finalidad de
confirmar si los resultados presentaban diferencias significativas, para tener una mayor pre-
cisién y criterio de disefio méas exacto. Las preguntas utilizadas para disefiar la estrategia de
control fueron las siguientes:

1. Enumere de 1 a 6 cudles son las caracteristicas mas relevantes para usted a la hora de
que los pacientes usen un caminador robdtico.

2. Califique de 1 a 5, las modalidades que le parezcan més importantes para un caminador
inteligente.

3. Enumere de 1 a 5 en orden de importancia, 5 sistemas de control que le parezcan mas
importantes para un caminador inteligente.

4. Califique de 1 a 9 los elementos de seguridad que le parezcan mas esenciales dentro de
un caminador robdtico.

Los resultados de las 4 preguntas anteriores se analizaron mediante la prueba estadistica, Test
de Friedman (Diferencia entre todas las caracteristicas), para analizar diferencias significati-
vas de los resultados de las preguntas. Esta prueba plantea la hipétesis nula, que indica que
las medias de poblacién son todas iguales. Por tal motivo, para determinar si cualquiera de
las diferencias entre las medianas es estadisticamente significativa, se compara el valor p con
el nivel de significancia para evaluar la hipétesis nula.

Si el valor p es menor o igual al nivel de significancia, las diferencias entre algunas de las me-
dianas son estadisticamente significativas. Para esta prueba, se utiliza un nivel de significancia
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denotado como alfa de 0.05, ya que este funciona adecuadamente. Un nivel de significancia de
0.05 indica un riesgo de 5 % de concluir que existe una diferencia cuando no hay una diferencia
real [81].

Siendo este el nivel de significancia deseado para la prueba post-hoc. Si la prueba de Friedman
da como resultado un valor P menor que este nivel de significancia, el software realiza una
prueba para la comparacién por pares de variables de acuerdo con [82]. Este procedimiento
estadistico se realizé en el software Medcal, un paquete estadistico para investigacién biomé-
dica.

Con base a los resultados obtenidos del andlisis estadistico descriptivo y la prueba de Friedman
en las preguntas seleccionadas, se obtuvo informacién significativa, que permitié identificar
las necesidades que sé tuvieron en cuenta, para disefiar la estrategia de control. Con respecto
a los resultados de las pruebas estadisticas avanzadas, el criterio de disefio de la estrategia de
control se hizo con base a las respuestas que se obtuvieron de la encuesta. Como se expuso en
el capitulo 3, se utiliz6 la prueba de Friedman para encontrar diferencias significativas para
las respuestas de cada pregunta, teniendo en cuenta que era una misma poblaciéon de muestra.
De igual manera, se tuvo en cuenta el andalisis descriptivo, debido a que nos da directamente
las caracteristicas que tienen mas importancia.

Como se observa en la figura 3.2, se evidencié una necesidad de una estrategia de control,
que esté orientada a la seguridad del usuario, suministre tanto al usuario como al caminador
la, posibilidad de tomar acciones de control del dispositivo (modalidad compartida), ofrezca
un sistema de control, relacionado directamente con la deteccién de objetos y obstéaculos,
presente un sistema de frenado como medida de seguridad y finalmente que incluya dos tipos
de realimentacién, realimentacién auditiva que incluye comentarios audibles y realimentacion
visual que incluye alarmas visibles respectivamente.

Frenado de
emergencia

. Detecci6n Alarmas
Seguridad :> s de :> 1 biER s
obstaculos auditivos

Alarmas
visuales

Figura 3.2: Diagrama sobre las principales necesidades encontradas en el cuestionario.

3.2.2. Principios tedricos y descripcién del diseno de la estrategia de control

Como se evidenci6 anteriormente la estrategia tiene como finalidad implementar un siste-
ma de detecciéon de obstaculos con diferentes tipos de realimentacién para el usuario y una
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medida de seguridad. Para cumplir este objetivo, la estrategia se validé a través de una simu-
lacion para poder analizar su funcionamiento, sin embargo, tiene un componente de hardware
conectado con la simulacién, con la finalidad de mostrar un entorno mas real (Ver seccién
3.2.3.).

Inicialmente para realizar el movimiento del caminador en la simulacién, se utilizé un control
con 2 joysticks, simulando los soportes para antebrazos del caminador, este procedimiento se
expone y aclara en la figura 3.3. Las fuerzas y torques ejercidas por el usuario en los soportes
de antebrazo (simulacién realizada con los joysticks del control) son las entradas al sistema,
las ecuaciones 3.1 y 3.2, exponen el procedimiento de como se traduce la fuerza total ejercida,
es decir la fuerza y el torque ejercidos en el soporte de antebrazo izquierdo y derecho (simu-
lada por el joystick derecho e izquierdo del control.) La variable Fj.4, es la sefial de fuerza a
lo largo del eje y desde el sensor izquierdo, la variable Fy,, es la senal de fuerza a lo largo
del eje y desde el sensor derecho y la variable d es la distancia entre los sensores de fuerza.
Sin embargo, se debe aclarar que realmente no se tienen fuerzas ni torques, sino posiciones
del joystick, debido a que el joystick no entrega fuerzas ni torques. Sin embargo, como se
busca modelar de la manera mas aproximada a la realidad, se exponen las ecuaciones que se
utilizarian en un caminador inteligente real.

Posteriormente, el controlador utilizado para esta estrategia fue un controlador de admitancia,
debido a que este permite una interaccién més eficiente del usuario con el caminador [74]. De
esta manera, este tipo de controladores reciben fuerzas y torques, los cuales son suministra-
dos por los soportes para antebrazos del caminador cuando los usuarios tratan de mover el
dispositivo. En términos generales, los controladores de admitancia modelan los caminadores
inteligentes como un sistema de masa amortiguado de primer orden, cuyas entradas son la
fuerza F y el torque 7 aplicados al caminador por el usuario. Las salidas, del controlador son
velocidades lineales v y angulares w [36]. Se debe destacar que el controlador de admitancia
no fue disenado para el proyecto, sino se utilizé el controlador de admitancia del caminador
AGoRA como herramienta para realizar el movimiento del caminador y frenado de emergencia
para la estrategia de control de este proyecto [36], [83].

Figura 3.3: En la figura A, se muestra la simulacién del caminador inteligente en el entorno
virtual, en la figura B, se muestra la estructura del caminador inteligente Black con sus
soportes para antebrazo y en la figura C, se muestran los Joysticks del control simulando los
soportes para antebrazos del caminador descrito en las figuras A y B. Las lineas de color rojo
ilustran la simulacién de los soportes de antebrazo por medio de los joysticks del control y las
lineas de color azul, ilustran la direccién de las fuerzas ejercidas al caminador.
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Frota = _(W) (31)
Fizq - Fder
2
Las salidas del controlador son velocidades angulares y lineales, expuetas en las ecuaciones
3.3 y 3.4, que van al efector que en este caso es el caminador inteligente. Las ecuaciénes del
controlador de admitancia expuestas en 3.5 y 3.6, describen la respuesta en el tiempo, donde
L (t) significa Sistema lineal y A (t) significa Sistema angular. Las variables descritas son, m
la masa virtual del caminador, J es el momento virtual de inercia del caminador y bl y ba son

constantes de amortiguacién.

TTotal = _( )d (32)

F(t) — myi(t))

Ve(t) = b, (33)
we(t) = W (3.4)
L(t) = ‘;((:)) = e(l::)/m (3.5)

Luego, el dispositivo interactia con el entorno donde se encuentran diferentes tipos de obs-
taculos y objetos, los cuales son detectados por el caminador mediante el uso de un telémetro
laser (TL). Esta informacién obtenida por el sensor laser del caminador estd conectada con
un médulo de detecciéon de obstaculos, el cual a su vez va a dos actuadores que son los par-
lantes del computador y las alarmas visuales. Los parlantes se encargan de ejecutar alarmas
y comentarios audibles, mientras que las alarmas visuales muestran flechas de luz con una
direccién definida y un simbolo de peligro.

El proceso de detecciéon de obstaculos se realiza mediante un algoritmo de clustering, el cual
tiene como objetivo la agrupacion de elementos de datos en subconjuntos que sean homogé-
neos segin una nociéon determinada de similitud. Un clister en una regiéon densa de puntos,
separada por regiones poco densas de otras regiones [84]. Para la deteccién de obstéculos,
especificamente se utiliza el algoritmo DBSCAN, un algoritmo de agrupamiento espacial ba-
sado en densidad de puntos, es decir el nimero de puntos en un radio especifico [85]. Hay dos
parametros clave de DBSCAN:

= Epsilon: La distancia que especifica los vecindarios. Dos puntos se consideran vecinos
si la distancia entre ellos es menor o igual a epsilon (eps).

= MinPts: Nimero minimo de puntos para definir un clister.
El algoritmo DBSCAN tiene en cuenta tres tipos de puntos:

1. Core: Puntos interiores de un clister, cuando tienen, al menos, un nimero minimo de
puntos MinPts en su vecindario de radio Epsilon.

2. Border: Puntos frontera: Tienen menos de MinPts puntos en su vecindario de radio
Epsilon, estando en el vecindario de algiin punto “core”.
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3. Noise: Cualquier punto que no forma parte de un clister (“core”) ni esta en su frontera

(“border”) [85].

Los dos actuadores descritos se activan cuando el caminador se aproxima a una distancia de
2.0 m de un obstaculo, y a su vez suministran dos tipos de realimentacién para el usuario que
son realimentacion auditiva y realimentacién visual por medio de las alarmas visuales. Para
realizar este procedimiento, posterior a la deteccién del obstaculo, mediante el algoritmo de
clustering, se calcula la distancia que hay entre el robot y el obstéculo, usando la ecuacion 3.7.
Posteriormente, se encuentra el valor del angulo entre el caminador y el obstaculo, utilizando
la funcién arco tangente, procedimiento expuesto en la ecuacién 3.8. Finalmente, se tiene en
cuenta el valor del angulo encontrado, para determinar cudl es la orientacién adecuada para
guiar al usuario con respecto a que direccién debe tomar, teniendo en cuenta la ubicacién y
orientacién del obstaculo. De igual manera se debe aclarar que el algoritmo de cluestering no
fue disenado para el proyecto, sino se utilizé uno ya existente el cual se adapto a la estrategia
de control de este proyecto, el algoritmo de cluestering fue tomado tomo de [86].

Dopst = \/(xrob - xobs)Q + (yrob—yobs)2 (37)
0 = arctan(Dopst) (3.8)

De igual manera el médulo de deteccién de obstaculos estd conectado con el controlador de
admitancia, para hacer la velocidad lineal del caminador cero, en caso de que se aproxime a
una distancia de seguridad de 1.0 metros con un obstaculo, lo que implicaria un frenado de
emergencia del dispositivo. Este supervisor de seguridad suministra una provision de seguridad
para los usuarios. La ecuacion 3.7, muestra cémo se calculd la distancia de seguridad con un
obstaculo y si esta era menor a la distancia de seguridad se frenaba el caminador. La figura
3.4, expone el diagrama de bloques a nivel general de la estrategia de control disenada.

Modos de
realimentacion
—
—|Controlador > 3’10(1111_0 de
eteccion >
Supervisor
de seguridad

Figura 3.4: Diagrama de bloques de la estrategia planteada.

Para poder realizar la simulacién de la estrategia descrita anteriormente, se disendé un
mundo en GAZEBO, donde se delimit6é un camino con conos donde se desplazaria el caminador
y se incluyeron distintos tipos de obstaculos con la finalidad de evaluar el funcionamiento de la
estrategia. En la figura 3.5, se muestra el mundo disefiado con vista en perspectiva y superior.
Sin embargo, para la realizaciéon de las pruebas se utilizé6 una vista en primera persona del
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mundo. Esto debido a que de esta manera se suministraba una experiencia mucho mas real
para el usuario y los dos tipos de realimentaciéon de la estrategia de control tenian un rol
mucho méas determinante, ya que el participante no podia ver la ubicacién de los obstaculos
y su distribucién en la pista era desconocida. En la figura 3.6, se expone la vista en primera
persona que experimentaron los usuarios al realizar las pruebas.

Figura 3.5: Mundo disefiado en el simulador 3D GAZEBO con vista en perspectiva y superior,
mostrados en la figura A y B respectivamente.

Figura 3.6: Vista en primera persona de la pista de obstaculos utilizada para las pruebas de
la estrategia de control.

3.2.3. Herramientas utilizadas para el diseno de la estrategia de control

Para el desarrollo de la estrategia de control se utilizo el sistema operativo robético Robot
operating system (ROS), donde se ejecutaban los nodos necesarios para el funcionamiento del
sistema de control. De igual manera se utilizé el lenguaje de programacion Python donde se
disenaban los nodos que componen la estrategia para que fueran ejecutables e implementarlos
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en ROS.

Igualmente se utilizé el simulador 3D GAZEBO, en el cual se implement6 la construcciéon
de un mundo que permitia el movimiento del caminador e incluia una pista de obstaculos
donde se realizaron las pruebas de la estrategia. Finalmente se utilizé Arduino para integrar
el hardware donde se muestra la realimentacién visual de las alarmas visibles con el software
donde se realiza el desplazamiento del caminador, la detecciéon de obstaculos y el frenado de
emergencia. Los componentes descritos anteriormente muestran en su totalidad la estrategia
de control diseniada. En la figura 3.7, se expone la arquitectura de la estrategia mostrando su
hardware y software.

LRF Joysticks | —

Caminador
inteligente
Frenado de
emergencia

=

undo en GAZEBO

Det?f«.c'én Realimentacion
obstéiculos auditiva

Realimentacion
visual

Figura 3.7: Arquitectura de la estrategia de control hardware (amarillo) y software (azul).

3.3 Evaluacién de usabilidad de la estrategia de control en pacientes no
patolégicos

Esta secciéon describe la metodologia realizada para evaluar la usabilidad de la estrate-
gia a través de una simulacién de un caminador inteligente, en pacientes no patoldgicos. Se
realizaron tres pasos para lograr la evaluacién de la usabilidad: (i) el protocolo experimental
ejecutado durante el estudio; (ii) la aplicaciéon del cuestionario de usabilidad y (iii) el analisis
de los datos del cuestionario de usabilidad.

3.3.1. Desarrollo del protocolo experimental

La usabilidad de la estrategia de control se evalué con pacientes no patoldgicos. Se reclutéd
a un total de 5 participantes para evaluar la usabilidad de la estrategia de manera presencial.
Para evaluar la usabilidad se realizé6 un paso compuesto por los siguientes procedimientos:
Firma del consentimiento informado de manera virtual, explicacién del estudio, realizacion
de las pruebas y desarrollo del cuestionario de usabilidad de manera virtual. En el anexo D,
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se encuentra detalladamente el protocolo utilizado para la realizacién de este estudio. En la
figura 3.8, se expone como fue la configuracién utilizada en las pruebas de usabilidad de la
estrategia de control.

Participante Computador

/ Monitor
A Control B l :

rd

Alarmas
visuales

Figura 3.8: Configuracién de la prueba de usabilidad de la estrategia de control realizada por
usarios no patologicos. En la figura A, muestra la vista lateral del participante y la figura B,
muestra la vista posterior del participante.

3.3.2. Participantes

El estudio esta orientado a ser aplicado a usuarios no patologicos. Todos los sujetos fueron
invitados formalmente a participar en el estudio. Se incluyeron sujetos, que tenian la capacidad
de leer y entender para diligenciar el consentimiento informado. De igual manera, que tenfan
un leve conocimiento de cémo manipular un control con joysticks. Se excluyeron, sujetos con
deficiencias cognitivas o limitaciones fisicas en algiin miembro superior dominante. Individuos
bajo la influencia de bebidas alcohdlicas, sustancias alucinégenas o medicamentos sedantes.
De igual manera sujetos que no cumplieron con las medidas de bioseguridad.

3.3.3. Anadlisis de datos del cuestionario de usabilidad

Para analizar los datos del cuestionario de usabilidad, se utiliz6 un procedimiento de
analisis, basado en estadistica descriptiva. Para el analisis descriptivo de los datos se utilizaron
las herramientas estadisticas proporcionadas por la plataforma, donde fue posible comparar
todos los datos obtenidos de los cuestionarios y determinar las tendencias de las respuestas.
Ademsds, para medir las respuestas abiertas se usé Microsoft Word.

3.3.4. Definicion de variables

Para evaluar los resultados de este estudio, se mediran algunas variables. Estas variables
se dividen en dos categorias principales: (1) variables de realimentacién de la estrategia de
control, y (2) variables del estudio de expectativas.
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3.3.4.1 Variables de realimentacién de la estrategia de control

Realimentacién visual: Corresponde a la presencia de alarmas visuales, que guian al
usuario durante el recorrido de la pista de obstaculos y lo alertan de la presencia de un
obstaculo como un escenario de peligro. Para cada prueba se registrard cuantas veces se
activaron las alarmas visuales durante todo el recorrido.

Realimentacién auditiva: Corresponde a la presencia de comentarios audibles, que pro-
porcionan una guia al usuario durante el recorrido de la pista de obsticulos y brindan
una alerta sobre la presencia de un obstaculo como un escenario de peligro. Para cada
prueba se registrard cuantas veces se activaron las alarmas y comentarios auditivos en
todo el recorrido.

Frenado de emergencia: Corresponde al frenado del caminador cuando se encuentra en
un rango cercano a un obsticulo, que no es seguro para el usuario. Para cada prueba se
registrardn cuantas veces se activo el frenado de emergencia del caminador, si sucede.

Hora de inicio y hora de finalizaciéon de la prueba: Para cada prueba, se almacenara la
duracién, la hora de inicio y la hora de finalizacion.

Numero de colisiones: Para cada prueba se registran cuantas veces el usuario se estrelld
con un obstaculo, si sucede.

3.3.4.2 Variables del estudio de usabilidad y aceptacion

Estas variables se recogeran al finalizar el estudio, se pedira a los sujetos que completen
el cuestionario de usabilidad para la obtencién de estos datos, (Ver anexo E). El cuestionario
de usabilidad utilizado para este estudio fue el QUEAD (A Questionnaire for the Evaluation
of Physical Assistive Devices, Version 1.0), una prueba de usabilidad y aceptacién en la
interaccién fisica humano robot [83]. Las preguntas del cuestionario fueron adaptadas a la
estrategia de control y en la tabla 4.18, se expone los temas preguntados en el cuestionario de
usabilidad y posteriormente, se presentan las preguntas del cuestionario.

Usabilidad percibida PU
Facilidad de uso percibido PEU
Emociones E
Actitud A
Comodidad C

Tabla 3.2: Categorias evaluadas en el cuestionario de usabilidad

PU

La estrategia de control fue 1til
La estrategia de control mejoro mi rendimiento durante la prueba
Logré realizar la tarea rapidamente

Pude completar la tarea de manera eficiente usando esta estrategia de control

SRR .

Pude realizar movimientos precisos con esta estrategia de control
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= PEU

La estrategia de control fue facil de usar

Fue facil obtener el resultado deseado con esta estrategia de control
La estrategia de control fue rigida e inflexible

La estrategia de control se sintié incémoda

No necesite concentracién para usar esta estrategia de control

No necesite fuerza fisica para operar esta estrategia de control
Usar esta estrategia de control fue intuitivo

Fue facil aprender a usar esta estrategia de control

© ° N o ok W=

Esta estrategia me seria 0til en caso de tener algin tipo de limitacién

Me gusto utilizar esta estrategia de control
Me senti comodo utilizando esta estrategia de control

Me senti ansioso utilizando esta estrategia de control

Ll O e

Me senti intimidado utilizando esta estrategia de control

1. Creo que usar esta estrategia de control es una buena idea
2. Me gusto colaborar usando esta estrategia de control

3. Creo que usaria esta estrategia de control en tareas futuras, en caso de necesitarla

1. Me senti fisicamente incémodo al usar esta estrategia de control
2. Me senti tenso utilizando esta estrategia de control

3. Senti dolor al utilizar esta estrategia de control
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Capitulo 4

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados relacionados con los 3 estudios realizados para
este proyecto. En la primera seccién se presentan los resultados del estudio de percepcion
clinico, donde se analizaron los resultados obtenidos por la encuesta mediante estadistica
descriptiva, igualmente se muestran los resultados de la prueba de Friedman, realizada a las
4 preguntas que se seleccionaron para el diseno de la estrategia de control. Con respecto a la
segunda seccion se presentan los resultados del segundo estudio relacionado con el disefio de
la estrategia de control, donde se muestra el diagrama de bloques, junto con los resultados
obtenidos de hardware, software y una simulacién de una prueba de la estrategia. Finalmente
se presentan los resultados de la encuesta utilizada para la evaluacion de usabilidad de la
estrategia de control. Para obtener estos resultados se utilizé6 una poblacién de usuarios no
patoldgicos, a los cuales se les aplicé el cuestionario de usabilidad y aceptacion.

4.1 Identificacién de caracteristicas esenciales en caminadores inteligentes

En esta secciéon se presentan los resultados de 29 encuestas. Es importante destacar que
el desarrollo del estudio se llevd a cabo principalmente en Colombia, pero también se repor-
taron respuestas de otros paises (Argentina, Chile, Espafia y México), la tabla 4.1 muestra la
distribucién de respuestas por pais.

Paises Respuestas
Colombia 86.2 %
Otros paises 13,8 %

Tabla 4.1: Distribucién de respuestas por pais

No se descart6é ninguna encuesta y los comentarios de los participantes informaron que el
proyecto fue una buena iniciativa y apoyard el proceso de rehabilitacion de las personas que
utilizan caminadores inteligentes. Fsta seccién describe e ilustra los resultados principales de
este estudio. La tabla 4.2 muestra los detalles de los participantes y sus datos demograficos.
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Participantes 29

Genero Femenino 21 Masculino 8
Edad

20 — 30 anos 20.69 %
30 — 40 anos 31.03%
40 — 50 anos 27.59 %
50 — 60 anos 20.69 %
Profesion

- Fisioterapeutas 51.72%
- Terapeutas ocupacionales 6.90 %
- Médico fisiatra 6.90 %
- Ingeniero biomédico 13.79 %
- Médico 13.79%
- Kinesiélogo 3.45%
- Médico rehabilitador 3.45%
Area de trabajo en salud

- Si (Personal clinico) 79.31%
- No (Personal de investigacién) 20.69 %
Area de trabajo con caminadores inteligentes
- Si 13.79%
- No 86.21 %

Tabla 4.2: Datos demograficos de la poblacién que participo en el estudio

Se debe resaltar que, debido al diferente estilo de las preguntas disefiadas para el cues-
tionario, existen tres tipos de tendencias en los resultados. Para facilitar el entendimiento
de estos dos tipos de resultados y las preguntas que se les aplicé la prueba de Friedman, se
explica cada resultado a detalle y se le asigné a cada grafica una leyenda en la parte inferior
izquierda para especificar a qué tipo de tendencia corresponden.

= Resultados expresados por mediana mayor: Estos resultados se presentan de esta ma-
nera, debido a que el tipo de pregunta que arrojaba estas respuestas solicitaba a los
participantes calificar en una escala ordinal donde el mayor valor representaba la mayor
importancia de las opciones posibles. Por este motivo, calculando la mediana, se obtiene
cual opcién resultaba de mayor importancia para los participantes. Debido a esto, los
resultados que presenten una mayor mediana son consideradas de mayor relevancia en
el estudio para este tipo de preguntas. La leyenda utilizada para identificar este tipo de
resultados es la siguiente: (M+).

» Resultados expresados por mediana menor: Estos resultados se presentan de esta ma-
nera, debido a que el tipo de pregunta que arrojaba estas respuestas solicitaba a los
participantes ordenar en una escala ordinal donde el menor valor representaba la mayor
importancia de las opciones posibles. Por este motivo, calculando la mediana, se obtiene
cual opcién resultaba de mayor importancia para los participantes. Debido a esto, los
resultados que presenten una mayor mediana son consideradas de mayor relevancia en
el estudio para este tipo de preguntas. La leyenda utilizada para identificar este tipo de
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resultados es la siguiente: (M-).

= Resultados expresados con el simbolo +, * y O: Estos resultados corresponden a las
preguntas que fueron seleccionadas para el disefio. A estas preguntas se les aplicd la
prueba de Friedman. El simbolo (+), corresponde a las caracteristicas que presenta-
ron una diferencia con el valor p <nivel de significancia (0.05), con respecto a las demds
caracteristicas. Mientras que el simbolo (*), representa diferencias entre cada caracteris-
tica respectivamente. El simbolo (O), representa que no existen diferencias significativas
entre las categorias.

4.1.1. Respuestas de las preguntas para el diseno de la estrategia de control.

En esta subseccién, se presentan las respuestas de las 4 preguntas seleccionadas para el
disefio de la estrategia de control. Se presentan las preguntas en la figura 4.1, la figura 4.4, la
figura 4.2 y la figura 4.3.

*
x
X
*
7 + X
. 6
© 5
5 - 44
S 3 3
w 3
b +
2
1 1
0 _—
Seguridad Ajustabilidad Facilidad de Peso Dimensiones Disefio
uso
*
M+, +,

Caracteristicas

Figura 4.1: Tendencia de respuesta de pregunta sobre las caracteristicas de los caminadores
inteligentes consideradas de mayor importancia para los profesionales de la salud y rehabi-
litacién. La leyenda M+, representa que las caracteristicas con mayor mediana son las méas
importantes. La leyenda 4, significa diferencias significativas con el resto de las caracteristicas
y la leyenda * significa diferencias significativas entre las caracteristicas.

La figura 4.1, expone los resultados de las caracteristicas de los caminadores inteligentes
consideradas mas importantes para la poblacién de este estudio. Esta figura incluye la leyenda
M+ explicada en la seccién 4.1 y se evidencia que seguridad es la que presenta mayor impor-
tancia, mientras que diseno, presenta menor importancia. El valor p para esta pregunta fue
<0.00001, es decir menor al nivel de significancia 0.05, por lo cual existen diferencias signifi-
cativas entre las caracteristicas. Se observa que seguridad y disefio presentaban mayormente
diferencias significativas con el resto de las caracteristicas.
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Figura 4.2: Tendencia de respuesta de pregunta sobre modalidades que ofrecen los caminadores
inteligentes, considerados de mayor importancia para los participantes del estudio de percep-
cién clinica. La leyenda M+, significa que las modalidades con mayor mediana son las mas
importantes. La leyenda +, significa diferencias significativas con el resto de las modalidades
y la leyenda * significa diferencias significativas entre las modalidades.

La figura 4.2, expone los resultados de las modalidades de los caminadores inteligentes con-
sideradas de mayor importancia para la poblacion de este estudio. Se observa que modalidad
compartida es la mas importante para los participantes del estudio, mientras que modalidad
estacionaria es la menos importante. El valor p, para esta pregunta fue <0.00001, es decir
menor al nivel de significancia 0.05, por lo cual se observa que existen diferencias significativas
en las preguntas. De igual manera modalidad estacionaria presenta diferencias significativas
con todas las demés categorias.
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Sistemade  Sistemade Sistemade Sistemade Sitemade  Sistemade  sistemade sistemade  Sistemade
deteceién de  moniteres  monitores  deteccion de etecciénde  deteccién de  doteccién  deteccién de  deteccién de
obsticulos  demarcha desalud  caidas intenciénde  distancia  depersonas descensosy  velocidad
movimiento escalaras
M-, +

Sistemas de monitoreo, seguridad y navegacién

Figura 4.3: Tendencia de respuesta de pregunta sobre sistemas de control que incluyen los
caminadores inteligentes, considerados de mayor importancia para los profesionales de la salud
y rehabilitacién. La leyenda M-, representa que los sistemas de control con menor mediana
son las mas importantes. La leyenda +, significa diferencias significativas con el resto de los
sistemas.
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La figura 4.3, expone los resultados de los sistemas de control de los caminadores inteligen-
tes mas importantes para la poblacién de este estudio. Se observa que el sistema de deteccién
de obstaculos es considerado de mayor importancia, mientras que el sistema de detecciéon de
personas de menor importancia. El valor p, para esta pregunta fue <0.00001, es decir menor
al nivel de significancia 0.05, por lo cual se observa que existen diferencias significativas entre
las categorias de esta pregunta. Igualmente, el sistema de deteccion de distancia presenta
diferencias significativas con todos los demas sistemas de control.

4 4 4

Mediana

| Ll
2
1
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Frenadode  Alarmas Boténde  Soportes d Alarmas
visibles ia para vibratorias deapeye  de arnés
antebrazo otictiles  paralas
manos

Elementos de seguridad

Figura 4.4: Tendencia de respuesta de pregunta sobre elementos de seguridad en caminadores
inteligentes, considerados de mayor importancia para el personal de salud y rehabilitacion.
La leyenda M+, significa que los elementos de seguridad con mayor mediana son los mas
importantes. La leyenda +, significa diferencias significativas con el resto de los elementos de
seguridad y la leyenda O significa que no existen diferencias significativas entre los elementos
de seguridad.

La figura 4.4, expone los resultados de los elementos de seguridad de los caminadores inte-
ligentes consideradas de mayor importancia para la poblacion de este estudio. Se observa, que
sistemas de frenado, alarmas y comentarios audibles del caminador y alarmas visuales son las
mas importantes, mientras que manijas de apoyo para las manos, son considerados de menor
importancia. El valor p para esta pregunta fue <0.00001, es decir menor al nivel de signifi-
cancia 0.05, por lo cual se observa que existen diferencias significativas entre los elementos de
seguridad. Frenado de emergencia presenta diferencias significativas con las demas caracte-
risticas, igualmente alarmas y respuestas del caminador por medio de comentarios auditivos
y alarmas visuales presentan mayormente diferencias significativas con las demés categorias
distintas ha frenado de emergencia.

4.2 Desarrollo de la estrategia de control adaptable a las necesidades clinicas

En esta seccion se exponen los resultados de la estrategia de control disefiada, basada en
los resultados que se presentaron en la secciéon anterior. De igual manera, la estrategia esta
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dividida en hardware y software, por tal motivo se presentaran los resultados obtenidos para
cada uno.

La primera pregunta sobre caracteristicas principales de caminadores inteligentes, presentaba
6 opciones de respuesta, con un valor minimo de 1.0 y un valor méximo de 6.0. Los resultados
de la prueba de Friedman evidenciaron un valor p mucho menor que el nivel de significancia,
por tal motivo se determiné que si existen diferencias significativas entre las caracteristicas.
De igual manera, la diferencia minima del rango medio permite determinar que la opcién de
seguridad presentaba diferencias significativas frente a las demas preguntas. No obstante, esta
prueba no nos determina cudl es la de mayor importancia para la poblacién del estudio. Sin
embargo, el andlisis estadistico descriptivo si, por tal razén se analiza que, para esta pregunta,
la que tuviese una mayor mediana era la méas importante. Con base en el anélisis anterior, se
tuvo en cuenta la seguridad por encima de las demés opciones, para el diseno de la estrategia.
La segunda pregunta sobre modalidades de los caminadores inteligentes, presentaba 5 opciones
de respuesta, con un valor minimo de 1.0 y un valor méximo de 5.0. Al igual que con la pregunta
anterior, el valor p fue menor al valor de significancia, determinando que existen diferencias
significativas en las respuestas sobre modalidades. Sin embargo, el rango medio, evidencio
que dos opciones no diferian entre si, pero diferian contra el resto. Estas dos opciones fueron,
modalidad compartida y asistencia para pararse y sentarse. Aunque no presentaran diferencias
significativas, se seleccion6 la modalidad compartida, debido a que en el andlisis estadistico
descriptivo fue la que tuvo mayor mediana, de la misma manera que era mas adaptable para
disenar la estrategia de control.

Con respecto a la pregunta 3 relacionada con sistemas de monitoreo, seguridad y navegacién
en caminadores inteligentes, el comportamiento de los resultados fue totalmente distinto a
las dos opciones anteriores. Por parte del valor p, fue menor que el nivel de significancia, sin
embargo, solo se encontraron diferencias significativas con el sistema de deteccion de distancia,
igualmente analizando el rango medio. Estos resultados se dieron, debido a que este tipo de
pregunta solo permitia seleccionar 5 opciones de 9 posibles, por lo cual algunas opciones
tenian mas respuestas que otras, no obstante, no significaba que fuera de mayor importancia
que los demas. Con base en lo anterior, el criterio para seleccionar el sistema de deteccién de
obstaculos fue obtenido del andlisis de estadistica descriptiva, donde esta opcién fue superior
con algunas de las demés, aunque los datos no difirieran significativamente con el resto de
los sistemas. Por este motivo, el sistema de deteccién de obstaculos fue escogido. De igual
manera, tenia un alto grado de adaptabilidad a las respuestas de las dos preguntas anteriores.
Finalmente, la pregunta 4 sobre elementos de seguridad de caminadores inteligentes, contaba
con 9 opciones de respuesta cuyo rango de respuesta estaba entre 1.0 y 9.0, al igual que con
las 3 preguntas anteriores, el valor p de esta pregunta fue menor al nivel de significancia,
implicando que existian diferencias significativas entras las respuestas. Igualmente, el rango
medio evidencio que existian diferencias significativas, por tal motivo se seleccionaron las
tres opciones que, en el andlisis de estadistica descriptiva, mostraban una mayor mediana. La
razén para seleccionar estas tres opciones fue porque se adaptaban a las preguntas anteriores y
brindaban una estrategia de control méas elaborada y robusta. La figura 4.5, ilustra el diagrama
de bloques de la estrategia disefiada. La figura 4.5 el diagrama de bloques obtenido del disefio
de la estrategia de control.
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Figura 4.5: Diagrama de bloques de la estrategia de control disefiada.

4.2.1. Hardware de la estrategia de control

El hardware de la estrategia de control disefiada estd compuesto por un control con 2
joysticks, tres alarmas visibles y los parlantes del computador. El control con 2 joysticks,
expuesto en la figura 4.6, estd presente en la estrategia debido a que es la representacién de
las manijas de un caminador inteligente y permite el movimiento durante toda la simulacion.
Las tres alarmas visuales expuestas en la figura 4.7, que estan presentes en el hardware de la

estrategia son:

Figura 4.6: Control con 2 joysticks para realizar el movimiento del caminador.

III i
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Figura 4.7: Alarma de flecha derecha, alarma de flecha izquierda y alarma de simbolo de
peligro en las figuras A, B, C respectivamente.
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= Flecha hacia la derecha: Esta alarma esta presente en la estrategia con la finalidad de
guiar al usuario a dirigirse a la derecha del obstaculo, siendo la decisién més apropiada
debido a la ubicacién del usuario con respecto al obstéaculo.

= Flecha hacia la izquierda: Esta alarma estd presente en la estrategia con la finalidad de
guiar al usuario a dirigirse a la izquierda del obstaculo, siendo la decisién més apropiada
debido a la ubicacién del usuario con respecto al obstéaculo.

= Simbolo de peligro: Esta alarma esté presente en la estrategia con la finalidad de alertar
al usuario que en la situacién que se encuentra es un escenario de riesgo, debido a la
presencia de un obstaculo, esta alarma esta interconectada con una u otra alarma de
flecha descrita anteriormente.

Los parlantes del computador estan presentes en la estrategia con la finalidad de brindar al
usuario retroalimentacién auditiva, este tipo de realimentacién tiene la finalidad de guiar al
usuario mediante comentarios auditivos acerca de cudl direccién se debe tomar, dependiendo
de la orientacién del obstaculo con respecto al usuario. Los dos comentarios presentes en
la realimentacion auditiva son: "Presencia de un obstaculo, gire a la derecha " y "Presencia
de un obstaculo, gire a la izquierda”. En la figura 4.8, se expone el hardware completo de la
estrategia de control. De igual manera, se presenta en la figura 4.9, el entorno del experimento
y un participante interactuando en este.

Arduinospara
controlar el montaje
de realimentacion
visual

Monitor para mostar el

mundo virtual

. \
Montaje para la
realimentacion
visual

Computador para

[SEETNON
Control con joysticks

para el movimiento del
caminador

Figura 4.8: Elementos que componen el Hardware de la estrategia de control en su totalidad.
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Figura 4.9: Participante en el entorno del experimento.

4.2.2. Software de la estrategia de control

El software de la estrategia de control disenada estd compuesto por el movimiento del
caminador inteligente el cual incluye un telémetro laser (LRF), el sistema de deteccion de
obstaculos y el sistema de frenado de emergencia. Para presentar los resultados del software
de la estrategia de control, se utilizarad de base la figura 4.10, donde se muestra el diagrama
grafico dindmico de lo que sucede en el sistema de control.
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Figura 4.10: Diagrama grafico donde se exponen los nodos y toépicos mas relevantes de la
estrategia de control disenada.
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El software de la estrategia estd compuesto por 11 nodos y 9 tépicos. Sin embargo, solo
se presentaran los més relevantes para la estrategia, en la figura 4.10 se presentan los nodos
(rosa) y tépicos (verde) mas relevantes:



Nodos:

» /joy_to_wrench: Este nodo permite la interaccién del control de la figura 4.6, con el
caminador inteligente de la simulaciéon mostrado en la figura 3.3, el nodo se suscribe al
tépico /joy y publica en el tépico /wrench.

» /obstacle_detection: Este nodo es el encargado de detectar los obstdculos presentes en
el mundo de GAZEBO, utilizando el sensor LRF del caminador, el nodo se suscribe al
tépico /scan y publica en el tépico /obstacle.

» /visual_feedback: Este nodo se encarga de enviar la senal por el puerto serial del compu-
tador al circuito de la alarma visual (hardware), con la final de brindar realimentacion
visual al usuario por medio de alarmas visuales, este nodo se suscribe al tépico /obstacle
y /odometry.

» /audible_feedback: Este nodo se encarga de emitir los comentarios y alarmas audibles,
con el fin de brindar realimentacion auditiva al usuario, este nodo se suscribe al tépico
/obstacle y /odometry.

» /emergency_ braking: Este nodo se encarga de detectar si el rango de distancia en la
cual se encuentra el obstaculo con respecto al caminador es 1m. El nodo se suscribe al
topico /obstacle y publica en el tépico /emergency.

» /admitance: Este nodo se encarga de implementar el controlador de admitancia en la
estrategia de control. El nodo se suscribe al tépico /wrench y publica en el tépico
Jaux__cmd_ vel.

» /switch: Este nodo se encarga de hacer 0 la velocidad lineal del caminador con la fi-
nalidad de frenar el caminador, o por el contrario permitir que la velocidad lineal se
mantenga, dependiendo de cudl tépico a los cuales estd suscrito se active. El nodo se
suscribe en el tépico /emergency y /aux_cmd_ vel y publica en /cmd_ vel.

Tépicos

» /joy: Este tépico es el canal de informacién entre los nodos /ps3 y /joy__to_wrench, el
topico transmite la informacién del estado de los ejes y botones del joystick.

» /wrench: Este topico es el canal de informacién entre los nodos /joy_ to_wrench y
/admitance. Este tépico transmite la fuerza representada en el espacio libre, que estd
separada en sus partes lineales y angulares.

» /scan: Este tépico es el canal de informacién entre el nodo /gazebo y el nodo /obs-
tacle_detection, el topico transmite la informacién de la deteccién de un obstéculo
presente en el mundo mediante el LRF.

= /obstacle: Este tépico es el canal de informacion de los nodos /obstacle_detection,
/audible_feedback, /visual feedback y /emergency braking. Este t6pico transmite la
informacion de la presencia de un obstaculo en un rango de 2.0 m del caminador, para
que los nodos a los cuales se suscribe mencionados anteriormente ejecuten sus respectivas
funciones.
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» /emergency: Este tépico es el canal de informacién de los nodos /emergency_braking y
/switch. El tépico transmite la informacién de la presencia de un obstéculo en un rango
de 1 m del caminador y la velocidad lineal en cero, para que el nodo switch ejecute su
funcién.

» /aux_cmd_vel: Este topico es el canal de informacién entre los nodos /admitance y
/switch. El topico transmite la informacién de la velocidad que tenia el caminador
durante el desplazamiento, para que el nodo switch ejecute su funcion.

» /emd_vel: Este tépico es el canal de informacién entre los nodos /switch y /twist_mux.
El topico transmite la informacién de la velocidad si es cero, o la que tenia el caminador
durante el desplazamiento.

4.2.3. Simulacion de la estrategia de control

En esta subseccion se presentan las sefiales del controlador relacionadas con la posicion
del robot, la velocidad del robot, la orientacién del robot y trayectoria del robot. En la figura
4.11, se muestra el fragmento del recorrido del caminador en la pista de obstaculos con una
linea punteada de color rojo.

Figura 4.11: Recorrido realizado por el caminador inteligente en la pista de obstaculos. La X
ubicada en la posicién izquierda, representa el lugar donde inicio el recorrido mientras que la
X ubicada en la posicion derecha representa el lugar donde finalizo el fragmento del recorrido.

En la figura 4.12, se expone la trayectoria del caminador. Se puede observar, que la trayec-
toria cambia entre los 5 y 20 segundos. En la figura 4.13, se expone el angulo de orientacién
del caminador con respecto al eje x. Se puede observar, que el d&ngulo aumenta y disminuye,
entre los 3 y 15 segundos aproximadamente. En la figura 4.14, se expone la posiciéon del cami-
nador con respeto al eje x, la cual fue aumentando progresivamente a través del tiempo. En la
figura 4.15, se expone la posiciéon del caminador con respeto al eje y, la cual fue aumentando
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hasta los 7.5 segundos aproximadamente y luego disminuyo. En la figura 4.16, se expone la
velocidad lineal del caminador, la cual varia a través del tiempo. En la figura 4.17, se expone
la velocidad angular del caminador, donde se generan cambios abruptos través del tiempo.

y (m)

0 5 10 15 20 25
x (m)

Figura 4.12: Grafica del fragmento de la trayectoria recorrida por el caminador en la pista de
obstaculos.
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Figura 4.13: Grafica del angulo de orientacién del caminador en funcién del tiempo.
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Figura 4.14: Grafica de la posiciéon del caminador en el eje X en funcién del tiempo.
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Figura 4.15: Grafica de la posiciéon del caminador en el eje Y en funcién del tiempo.
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Figura 4.16: Gréfica de la velocidad lineal del caminador en funcién del tiempo.
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Figura 4.17: Gréfica de la velocidad angular del caminador en funcién del tiempo.

4.3 Evaluacién de usabilidad de la estrategia de control en pacientes no
patolégicos

Esta secciéon presenta los resultados de la evaluacién de usabilidad de la estrategia de
control, aplicada a pacientes no patolégicos. Se presentan el resultado de 5 cuestionarios de
usabilidad de los participantes que realizaron las pruebas.

QUEAD

M Totalmente en desacuerdo

PU —
- B Mayormente en desacuerdo
pev B Ceocndescerc

I Ni de acuerdo ni en desacuerdo

E . _ Parcialmente de acuerdo

B Mayormente de acuerdo

A I_— B Totalmente de acuerdo

100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 4.18: Respuestas del cuestionario de usabilidad. PU: Usabilidad percibida, PEU: Fa-
cilidad de uso percibido, E: Emociones, A: Actitud y C: Comodidad.

La figura 4.18, ilustra la grafica que representa el porcentaje de aceptacién para cada una
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de las categorias del cuestionario de usabilidad. En el capitulo 3, se expusieron las preguntas
para cada categoria. El porcentaje de aceptabilidad se representa con la escala de colores,
donde verde es totalmente de acuerdo y rojo totalmente en desacuerdo. En la parte izquierda,
se presentan las categorias evaluadas en el cuestionario de usabilidad. Se puede observar, que
los valores de aceptacién se encuentran hacia el lado derecho del eje, mientras que los valores
de no aceptacion se encuentran hacia el lado izquierdo del eje y el valor neutral, se encuentra
en el centro del eje.

Totalmente en Mayormente en Algo en Ni de acuerdo nien| Parcialmente de Mayormente de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
1 2 ] 4 5 6 7

Figura 4.19: Escala de aceptacién Likert, esta escala permite determinar el nivel de acuerdo
o desacuerdo de los encuestados. Los valores estan entre 1 y 7, donde 1 es totalmente en
desacuerdo y 7 es totalmente de acuerdo.

La figura 4.19, muestra la escala de medicién utilizada para este cuestionario. En la figura
4.18, se exponen las respuestas para la categoria del cuestionario. Para el caso de PU, se
observa que la poblacion estaba parcialmente de acuerdo y mayormente de acuerdo con que la
usabilidad de la estrategia de control era buena. Con respecto a PEU, en términos generales
se puede observar que la facilidad de uso de la estrategia de control es buena, debido a que
la mayoria de la poblacién puntuéd entre totalmente de acuerdo y mayormente de acuerdo,
sin embargo, se reportan algunos valores bajos de aceptacién. Para el caso de la categoria E,
el comportamiento fue muy similar a la categoria anterior, lo que refleja que en términos de
las emociones generadas por los participantes de la prueba fueron positivas. Finalmente, la
actitud y la comodidad tuvieron puntuaciones de aceptacién altas de aceptacion para ambas
categorias.
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Capitulo 5

DISCUSION

En este capitulo, se presenta la discusion de los resultados més relevantes obtenidos en el
capitulo 4. Inicialmente se presenta la discusién del primer estudio, es decir el de percepcion
clinica sobre caminadores inteligentes. Esta discusién, se realiza comparando los resultados
de las preguntas utilizadas para el diseno de la estrategia de control, con la literatura. Pos-
teriormente, se realiza una discusion de la estrategia de control disefiada, comparada con
estrategias de control similares que involucran algunos de los caminadores presentados en la
tabla 2.3. Finalmente se realiza una discusién sobre los resultados obtenidos en el cuestionario
de usabilidad, con el que se evalud la usabilidad y aceptacién en usuarios no patoldgicos de
la estrategia de control disefiada en el segundo estudio.

5.1 Identificacién de las caracteristicas esenciales en caminadores inteligentes

Todos los sujetos completaron satisfactoriamente el cuestionario de manera virtual y no
se informaron casos de malentendidos y confusiones. La pregunta, sobre caracteristicas fue di-
sefiada para determinar cudles son las caracteristicas mas relevantes para los profesionales de
la salud, cuando los pacientes utilizan un caminador robdtico. Los resultados evidencian que
lo mas relevante fue la seguridad. Este es un resultado esperado, debido a que en la literatura
se ha evidenciado que los caminadores inteligentes estan disenados para promover parametros
de seguridad en las personas que utilizan estos dispositivos como ayuda a sus procesos de
movilidad. En resumen, los caminadores inteligentes, tienen en cuenta aspectos de usabilidad,
como la seguridad, la comodidad y la sencillez de uso del dispositivo [12].
La siguiente pregunta sobre elementos de seguridad, se disefi6 para determinar los elementos
de seguridad mas esenciales dentro de un caminador robético. Los resultados muestran que
los sistemas de frenado de emergencia, alarmas sonoras con realimentacién auditiva y alarmas
visibles fueron los mas importantes para la poblaciéon de este estudio. Ese es un resultado
esperado, debido a que en la literatura muchos caminadores incluyen frenado de emergencia,
de diferentes maneras y generalmente se complementa con algin tipo de retroalimentacion
a través de alarmas, para que el usuario sea consciente de lo que estd sucediendo en su en-
torno. Algunos dispositivos, como I-walker, incluyen frenos de emergencia en los que los frenos
manuales han sido reemplazados por un sistema de frenado automatico para promover patro-
nes de seguridad [49]. Otros caminadores como CAIROW, ofrecen un botén de emergencia
que emite una alarma para advertir a las personas cercanas al usuario que ha ocurrido una
emergencia [48]. Por parte de las alarmas visuales, el caminador NOMAD XR400, cuenta
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con un panel de pantalla LCD visual, encargada de informar al usuario sobre la direccién de
movimiento deseada por el sistema de control. La pantalla es similar a los sistemas de guia
existentes en los vehiculos automatizados, que son utilizados en la industria automotriz [58].
La siguiente pregunta acerca de modalidades, fue disenada con el fin de determinar las moda-
lidades que parecen ser mas importantes en un caminador inteligente, los resultados muestran
que la modalidad compartida y la asistencia para pararse y sentarse fueron las mas relevantes
para los participantes del estudio. En el caso de la modalidad compartida, fue un resultado
esperado, debido a que los caminadores inteligentes utilizados para este estudio, la mayoria
inclufa una interaccién combinada entre el usuario y el dispositivo, sin embargo, en el caso
de la asistencia para sentarse y pararse, se incluyé solo en algunos dispositivos. Algunos de
estos dispositivos son el caminador ASBgo, que incluye dos barras con asas para ayudar en la
transicién de sentado a de pie y MONIMAD que incluyen una posicién de estacionamiento,
que bloquea las dos ruedas delanteras en una posicién perpendicular a las dos ruedas traseras,
por lo que el usuario tiene un punto fijo y estable para sentarse de forma segura. De igual
forma, el peso del robot es una ventaja para ello [52]. En el caso del caminador inteligente
GUIDO, ofrece 2 modos de control, donde el segundo modo, se comparte entre el usuario y el
caminador, a menos que el usuario se encuentre con un obstéiculo, en esta situacion GUIDO
tendra el control total [34].

La ultima pregunta, presentada en la discusion se disefié para identificar los sistemas de mo-
nitoreo, que la poblacién clinica de este estudio consideraba més importante en un caminador
inteligente. Los resultados evidencian que la deteccién de obstaculos y el monitoreo de la salud
de los usuarios, fueron los més relevantes para ellos. Ese resultado era algo esperado porque la
mayoria de los caminadores de este estudio incluyeron estos sistemas para ayudar al usuario
y mejorar los parametros de seguridad. Como se evidencié en el capitulo 2, la mayoria de los
caminadores, incluyen estos sistemas de monitoreo y algunos ejemplos son AGoRA [4] , GUI-
DO [34], PAMM [37], WACHAJA [56], MONIMAD [39], I-GO [50], JAROW [45], MOBOT
[54], entre otros. Un ejemplo especifico de deteccion de obstéculos se incluye en WACHAJA,
este caminador informa al usuario a través de las asas de vibracién o el cinturén de vibracion
sobre todos los obstaculos en su vecindad, en este caso cada motor de vibracién se asigna
al obstaculo mas cercano dentro de su regiéon angular [56]. Por otro lado, el monitoreo de la
salud del usuario fue el segundo sistema de monitoreo en orden de importancia. Este se inclu-
ye en el caminador PAMM, el cual incluye sensores de monitoreo de salud, que son efectivos
porque pueden detectar cambios a corto plazo, asi como tendencias de salud a largo plazo.
Este dispositivo también puede registrar el nivel de actividad del usuario (velocidad y fuerzas
aplicadas), lo que con el tiempo puede ayudar a los terapeutas fisicos a controlar mejor la
salud del usuario [37].

5.2 Desarrollo de la estrategia de control adaptable a las necesidades clinicas

En esta seccién, se presenta la discusién de la estrategia de control disenada, con algunas
ya existentes en los caminadores relevantes de la literatura. Para realizar la comparacién,
inicialmente se presentan algunos caminadores inteligentes, que tienen las mismas funciona-
lidades que se tuvieron en cuenta para el diseno de la estrategia. La tabla 5.1, expone los
caminadores a los que se hizo énfasis anteriormente.
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Caminador Frenado de Realimentacion Realimentacién Deteccién de

inteligente emergencia auditiva visual obstaculos
Simulacién . . . .
(Este estudio) S St St St
Guido Si Si No Si
Va - Pamaid No Si No Si
NOMAD . .
XRA000 No No Si Si
WCIWAR Si No No Si

Tabla 5.1: Caminadores inteligentes con funcionalidades similares a las de la estrategia de
control.

Como se pudo analizar en la tabla 5.1, existen varios caminadores, que tienen en comun
algunas de las caracteristicas y funcionalidades presentes en el diseno de la estrategia de con-
trol para este proyecto. En el caso del caminador GUIDO, presentado en el capitulo 2, cuenta
con una arquitectura de control, que incluye un sistema de modalidad compartida, el cual
utiliza una red bayesiana para inferir los objetivos del usuario. En este enfoque de control
compartido, el usuario tiene el mayor control posible, y el sistema de control interviene solo
por motivos de seguridad [87]. De la misma manera, la estrategia de control disefiada cuenta
con el supervisor de seguridad orientada a frenar el caminador, que solo estd presente en si-
tuaciones de alto riesgo para los participantes. Por otra parte, es extremadamente importante
para Guido maniobrar en espacios reducidos; Por tal motivo, cuenta con una metodologia de
evasion de obstaculo. Para esto, el caminador cuenta con un mapa local basado en trayecto-
rias en este espacio. Este algoritmo es llamado CleanSweep, el cual evita obstaculos de forma
segura, pero permite al usuario controlar la direccién a través de una manija de direccion
[87]. Por su parte, la estrategia de control de este proyecto involucra el sistema de detec-
cién de obstaculos basado en un algoritmo de clustering. Sin embargo, no presenta evasién
de obstaculos, sino que suministra al usuario estrategias de realimentacion para facilitar este
proceso, manteniendo una modalidad compartida en donde el usuario toma el control de la
evasion con ayuda de las estrategias de realimentacion y el supervisor de seguridad descrito
anteriormente siempre estd presente [87].

El caminador VA-PAMAID expuesto en el capitulo 2, presenta tres modos de control: manual,
automatico y estacionario. En modo manual, el usuario tiene el control del dispositivo y la
informacién detectada por los sensores se emite como mensajes de voz que describen puntos de
referencia y obstaculos. En modo automatico, el usuario y el dispositivo comparten el control
del caminador, utilizando motores conectados a las ruedas delanteras para alejar el dispositivo
de los obstaculos. En este caso, el controlador anulard la entrada del usuario cuando intente
evadir obstaculos, pero también emite y transmite mensajes de voz [57]. De manera muy si-
milar, la estrategia disenada, transmite mensajes auditivos, cuando el sensor LRF, detecta un
obstaculo en el rango cercano al caminador. Estos mensajes orientan a los usuarios a tomar
una direcciéon definida y se repiten cada 6 segundos, dependiendo la orientacién y ubicacion
del obstaculo. Sin embargo, dejan de reproducirse cuando el caminador, se encuentra a un
rango lejano de cualquier obstaculo.

El caminador NOMAD XR4000 mostrado en el capitulo 2, incluye un software de control que
combina datos de fuerza con navegacion robética, para producir el movimiento del camina-
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dor. Para cumplir esta finalidad, la coordinacién del sistema madvil requiere una comprension
completa de las intenciones de los usuarios y las acciones deseadas. El dispositivo, cuenta
modos de operacién los cuales definen el sistema de control compartido: El modo activo,
donde se ignora la trayectoria prevista del caminador, con la finalidad de brindar libertad al
usuario para moverse por el entorno. La funcién principal en este modo es evitar colisiones
con obstaculos y monitorear la posicién del usuario. En el segundo modo, denominado activo,
la trayectoria prevista del caminador se utiliza como la trayectoria deseada del sistema. La
trayectoria estimada del usuario se compara activamente con la trayectoria deseada y si se
detecta una desviacién mayor que un dngulo de referencia dado, el movimiento del caminador
se ralentiza, a menos que el usuario se vuelva a alinear con la ruta, en este caso el disposi-
tivo se detendra. Este modo de operacion se acompana de una interfaz grafica para ayudar
al usuario a mantenerse en el camino [58]. Con respecto a la estrategia de control de este
proyecto, involucra el movimiento del usuario por medio de un controlador de admitancia, y
al igual que NOMAD, se permite el movimiento libre del caminador permitiendo libertad de
movimiento del usuario en la mayoria del tiempo. De igual manera que en el modo activo de
NOMAD, se incluyen interfases graficas por medio de alarmas visuales, que en este caso estan
determinadas para guiar a los usuarios al momento de detectar un obstaculo, funcionalidad
presente en la asistencia sensorial de NOMAD.

Por parte de la simulacién de la estrategia de control, con respeto a las senales presentadas
en el capitulo 4, se encontrd, que la trayectoria del caminador, expuesta en 4.12, cambiaba
debido a la presencia de obstaculos en la pista. De igual manera, la orientaciéon del caminador,
expuesta en 4.13, variaba, ya que el participante trataba de esquivar los objetos con la finalidad
de no estrellarse. La posicion en el eje X, expuesta en 4.14, aumentaba uniformemente, debido
a que el desplazamiento del caminador se realizaba en esa direccién. La posicion en Y, expuesta
en 4.15, se observa que aumenta y disminuye, debido a que el recorrido se hacia en el eje X,
pero para evadir los obstaculos se hacia en el eje Y. La velocidad angular fluctia, expuesta en
4.17, debido a que el control del caminador no se realizé6 de manera uniforme, por parte del
participante, sino que realizaba cambios bruscos desde los joysticks. Con respecto a los cambios
de la velocidad lineal, expuesta en 4.16, se evidenciaron debido a que el participante frenaba
ligeramente para evadir los obstaculos y no siempre se mantuvo constante en el desplazamiento
lineal.

5.3 Evaluacion de usabilidad de la estrategia de control en usuarios no
patolégicos

En esta seccidn, se presenta la discusién con base en los resultados obtenidos en el cuestio-
nario de usabilidad y aceptacién. Se pudo observar, que la categoria de usabilidad percibida,
mads del 80 % poblacién reporto valores de alta aceptacién segun la figura, 4.18, lo cual es un
resultado esperado, debido a que la estrategia de control fue disenada a partir de un cuestio-
nario de percepciéon empleado con otro tipo de poblacién, por lo cual su propdsito principal
era satisfacer varias necesidades. Para la segunda categoria, facilidad de uso percibido, con
respecto a las preguntas positivas y negativas, se evidencié una tendencia de buena facilidad
de uso, debido a que el disefio permite una interaccién sencilla del usuario con el caminador,
ya que solo se debe realizar el movimiento del dispositivo y los dos tipos de realimentacién son
bastante sencillos de interpretar y son suministrados de manera automatica, por lo cual no
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requiere que el participante los active de manera manual. Con respecto a la tercera categoria,
acerca de emociones, se evidencié que la poblaciéon reporto valores mayormente buenos de
aceptacién, lo cual es posible debido a que la poblacién utilizada fueron usuarios no patologi-
cos, por lo cual no se sentian tan identificados con las ayudas que ofrece este tipo de estrategias
enfocadas a la poblacién con algin tipo de discapacidad. La cuarta categoria, relacionada con
la actitud, los participantes reportaron respuestas buenas para todas las preguntas, esto de-
bido a que los participantes siempre estan abiertos a participar en el estudio y consideran que
pueden aportar de manera positiva para el proceso de investigacién del estudio. Finalmente,
para la seccién de comodidad, todos los participantes reportaron respuestas con un grado muy
alto de aceptacién, debido a que en ningtiin momento la estrategia ni la interacciéon con ella
afectaba fisicamente su desempenio ni visualmente presentaba algin escenario o situaciéon que
incomodara a los participantes.
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Capitulo 6

CONCLUSIONES

En el primer estudio se logré disefiar un cuestionario de percepcién y una seccién de una
pagina web, que involucraba caracteristicas tanto fisicas como sensoriales de caminadores in-
teligentes, como se pudo observar en la revision de la literatura ambas se tomaron en cuenta
como ayudas importantes en estos dispositivos. Igualmente, se involucré una muestra entre
profesionales del area de la salud como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, médicos e
ingenieros biomédicos, de los cuales se obtuvo su percepcion frente a los caminadores inteli-
gentes y sus caracteristicas mas importantes desde su punto de vista.

Se evidenci6 en la literatura, que casi todos los caminadores inteligentes, cuentan con un sis-
tema asistido de deteccion de obstaculos con sensores, asi como un diseno practico que ha
sido estudiado para proporcionar y mejorar una marcha estable. De igual manera, para los
profesionales de la salud y rehabilitacion, la seguridad y la ajustabilidad fueron parametros
fundamentales que deberian considerarse como caracteristicas principales de los caminadores
inteligentes. De la misma forma la retroalimentacién audible, visual y los sistemas de frenado
son muy importantes para ellos y deben tenerse en cuenta en el momento de disefiar estra-
tegias de control orientadas a la seguridad para caminadores robéticos. Otras caracteristicas
han sido analizadas y la propulsién activa, la respuesta haptica y el peso ligero se consideran
con un rango de alta importancia para ser incluidas estos dispositivos, para mejorar los para-
metros de facilidad de uso, control y manipulacion del dispositivo.

En el segundo estudio, se logré disefiar una estrategia de control, basada en la opinién de
los profesionales de la salud del primer estudio. La estrategia incluia deteccién de obstacu-
los, frenado de emergencia como medida de seguridad y dos tipos de realimentacién para los
usuarios, auditiva y visual respectivamente. De esta manera, la estrategia incluia componen-
tes tanto en hardware como en software, donde en el software se encontraba el movimiento
del caminador, el sistema de deteccién de obstaculos y el frenado de emergencia. Mientras
que, en el hardware, estaba el control con joysticks con el que se controlaba el caminador, un
circuito de realimentacién visual, donde se mostraban las alarmas visuales y los parlantes del
computador donde se emitian los comentarios y alarmas auditivas.

De la literatura se pudo evidenciar, que diferentes caminadores ofrecen estrategias similares
donde incluian varias de estas caracteristicas, sin embargo, ningiin caminador incluia las cua-
tro caracteristicas mencionadas anteriormente, sino por lo general 2 o 3 de ellas. Donde en
todos los casos ofrecian deteccion de obstaculos, y principalmente realimentacién auditiva,
frenado de emergencia y realimentacion visual se vefan con menor frecuencia, en estas estra-
tegias de control.
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Se pudo observar en la simulacién de la estrategia de control que la senal relacionada con la
trayectoria del caminador era muy parecida al fragmento de la trayectoria que realizo el cami-
nador inteligente en la pista de obstaculos. Port parte de las otras senales como la velocidad
angular o lineal, y la posicién en X y Y, mostraban variaciones debido al desarrollo y la forma
de controlar el caminador con los joysticks por parte del participante que realizo la prueba.
Por otra parte, se pudo evidenciar que, en el recorrido de la pista de obstaculos, las senales
presentan cambios importantes, debido a la presencia de obstaculos y objetos en el entorno,
los cuales alteran el recorrido normal por parte de los participantes.

Finalmente se pudo evaluar la usabilidad de la estrategia de control disefiada en usuarios no
patolégicos, donde las categorias de comodidad, usabilidad percibida y actitud obtuvieron
mayores calificaciones que la categoria de emociones y facilidad de uso. Resultados esperados,
debido a las caracteristicas de la estrategia de control y a la poblacién de muestra, con los
cuales se hizo la evaluaciéon de usabilidad. Principalmente estos resultados se dieron por el
contexto de los participantes del estudio, ya que al ser pacientes no patolégicos no tienen las
mismas necesidades ni perspectiva que pacientes que si presenten algtn tipo de limitacién en
su movilidad.
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Capitulo 7

RECOMENDACIONES Y
TRABAJOS FUTUROS

En este capitulo expone las recomendaciones y trabajos futuros que complementarian el
presente trabajo en el corto, mediano y largo plazo. Como trabajos futuros de corto plazo,
se espera implementar los modos de realimentacion de la estrategia de control, relacionados
con los comentarios audibles y las alarmas visuales en un caminador inteligente real. De tal
forma que, junto con los supervisores de seguridad suministrados por el frenado de emergencia,
mejoren la interaccién presente entre el caminador y el usuario, potenciando parametros de
seguridad en las terapias de rehabilitacion y asistencia. De igual manera, por parte de la
obtencion de las necesidades, tener en cuenta la opinién de los pacientes y la poblacion con
problemas de movilidad y complementarla con la de los profesionales de la salud.

Como trabajos de medio plazo, se espera implementar sistemas de control relacionados con
la evasion de obstaculos, utilizando campos de fuerzas de repulsiéon y atraccién al momento
de detectar los objetos en el entorno. Este tipo de sistemas guian a los pacientes lejos de
los obstaculos, debido a que los obstaculos generan fuerzas repulsivas hacia el caminador,
mientras que una localizacién objetivo genera fuerzas atractivas frente al dispositivo, por lo
cual lo conducen de manera segura hacia el destino que se dirige.

Finalmente, como trabajos de largo plazo, se espera lograr relacionar el sistema disefiado en
esta tesis con el sistema presentado anteriormente de evasiéon de obstaculos. De esta manera,
lograr implementar diferentes modalidades de interaccién del usuario con el caminador, es
decir la posibilidad de que con un switch el dispositivo acttie de manera compartida como en
la estrategia disenada o de manera automatica, dependiendo de lo que el usuario desee. De
esta manera, se mantiene la posibilidad de incluir diferentes estrategias de control, mediante
las cuales el usuario pueda tomar acciones de control o por el contrario el dispositivo tome el
control absoluto de la situacién.
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ANEXOS

Anexo A: El sitio web de Smart Walkers disponible en el siguiente enlace:
https://sites.google.com/view/biomtlab/robots/smart-walkers

Anexo B: Cuestionario de Criterios de Disefio de caminadores robdticos disponible en
el siguiente enlace:
https://www.questionpro.com/t/ARkm7Zj1Ci

Anexo C: Protocolo experimental y consentimiento informado (Estudio de percepcion
clinico) disponible en el siguiente enlace:
https://1drv.ms/b/s!ArGNGKX1jX6AhE656uZCd3gohB497e=awEGZ7

Anexo D: Protocolo experimental y consentimiento informado (Estudio de usa-
bilidad de la estrategia de control) disponible en el siguiente enlace: https://
pruebacorreoescuelaingeduco-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/ruben_ferro_
mail_escuelaing_edu_co/ETcKc-8N1SdFiyInuRdY768BiIZXA3qufpr4gNjoCm-ZVQ7e=
x0eqJT

Anexo E: Cuestionario de evaluaciéon de usabilidad y aceptacién, disponible en el si-
guiente enlace: https://www.questionpro.com/t/ARkm7ZmAQU

Anexo F: Codigos de programacién, disponibles en el siguiente enlace: https://drive.
google.com/drive/folders/12gx0PV-N4rS8ZmyneBO9bp8COX59-Ap8UTusp=sharing
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