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Il rapporto si focalizza sull’importanza della riabilitazione del cammino e della postura attraverso 1’utilizzo di
strumentazione bioingegneristica di tipo automatico. Viene affrontata la recente introduzione della tecnologia
dell’esoscheletro motorizzato piu noto con la definizione di Powered Exoskeleton e viene riportata una review,
un’analisi delle prospettive cliniche condotta mediante un questionario appositamente progettato, un’analisi delle
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una verticalizzazione in mobilita. Inoltre, ci si concentra sui sistemi di tipo Body Weight Support per sgravio di
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dedicata ai sistemi detti Balance Prostheses for Postural Control per la riabilitazione posturale e in particolare, con la
descrizione dello sviluppo di un sistema con restituzione di biofeedback al paziente ti tipo multimodale (audio, video,
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del text neck.

Parole chiave: Riabilitazione del cammino; Riabilitazione della postura; Bioingegneria

Istituto Superiore di Sanita

Automatized rehabilitation of walking and posture: proposals, problems and integration into e-health.
Edited by Daniele Giansanti

2018, 50 p. Rapporti ISTISAN 18/10 (in Italian)

The report focuses on the importance of walking and postural rehabilitation through the use of automatic
bioengineering instruments. At first the recent introduction of the motorized exoskeleton technology — commonly
defined Powered Exoskeleton — is analysed. The report provides, also, a review, an analysis of the clinical outcomes
conducted by means of a questionnaire properly designed, an analysis of the problems related to its introduction and a
presentation of new systems allowing the verticalization during motion. Moreover, Body Weight Support systems for
gravity relief in the walking rehabilitation are introduced and the development of a tactile restitution system for the
foot interaction with the ground then integrated with a body weight support is described. The study continues with a
part dedicated to the systems known as Balance Prostheses for Postural Control used in postural rehabilitation and in
particular with the description of the development of a system allowing a multimodal biofeedback type (audio, video,
tactile) to the patient. The study ends with the use of these last technologies in the validation of Apps designed for the
text neck monitoring.

Key words: Walking rehabilitation; Postural rehabilitation; Bioengineering

Per informazioni su questo documento scrivere a: daniele.giansanti@iss.it

11 rapporto ¢ accessibile online dal sito di questo Istituto: www.iss.it.

Citare questo documento come segue:
Giansanti D (Ed.). Riabilitazione automatizzata nel cammino e nella postura: proposte, problematiche e integrazione nell’e-health.
Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2018. (Rapporti ISTISAN 18/10).

Legale rappresentante dell’Istituto Superiore di Sanita: Gualtiero Ricciardi
Registro della Stampa - Tribunale di Roma n. 114 (cartaceo) e n. 115 (online) del 16 maggio 2014

Direttore responsabile della serie: Paola De Castro
Redazione: Sandra Salinetti
La responsabilita dei dati scientifici e tecnici € dei singoli autori, che dichiarano di non avere conflitti di interesse.

© lIstituto Superiore di Sanita 2018
viale Regina Elena, 299 — 00161 Roma


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/it/
















Rapporti ISTISAN 18/10

implementativo. E del 1880 il primo deposito di brevetto relativo all’esoscheletro motorizzato;
brevetto statunitense US420179 a cura di Nicholas Yagn. Tale brevetto era denominato Apparatus
for facilitating walking, running and jumping. Era prevista una vescica di gas posizionata a mo’
di zaino per erogare pressione e attivare il movimento. Proseguendo, nel 1919, troviamo un
brevetto relativo ad un esoscheletro che include sulla schiena un piccolo motore a vapore per
fornire I’energia necessaria, € il Pedomotor di Leslie C. Kelley brevetto statunitense US1308675.
Gli anni successivi furono caratterizzati da numerosi tentativi di perfezionamento dei modelli in
commercio fino a quando nel 1960 la General Electrics, multinazionale statunitense con sede a
Boston, presenta Hardiman, il primo modello di esoscheletro motorizzato che permetteva, a chi
lo utilizzava, di sollevare fino a 680 kg. Tale sistema venne anche chiamato Iron-Man-Suit.

Il dispositivo era stato concepito per rispondere a tutti quei casi in cui era necessario sollevare
pesi, come ad esempio in campo militare, nelle centrali nucleari o nello spazio. Tutte le speranze
riposte nel dispositivo svanirono a causa dell’eccessivo peso del dispositivo, circa 700 kg, e dal
fatto che tutti i tentativi di far funzionare correttamente le gambe fallirono.

Un importante contributo allo sviluppo di esoscheletri motorizzati si deve a Vukobratovié¢ che
insieme al suo team si dedico allo sviluppo di esoscheletri motorizzati (3). Le sue prime ricerche
iniziarono nel 1970 e, come immaginabile, furono soggette a numerose difficolta legate allo
sviluppo della tecnologia; infatti nel mercato erano presenti processori poco potenti, attuatori
pesanti (sia pneumatici che elettrici) e alimentatori molto pesanti. In una prima esperienza € stato
realizzato un dispositivo dotato di 4 motori, due per le anche e due per le ginocchia, in questo
modello la movimentazione della caviglia non venne considerata ma venne inclusa in una
revisione successiva. Gli attuatori che si usarono furono dapprima pneumatici, tuttavia con
I’evolversi della tecnologia si passo all’utilizzo di attuatori elettrici.

Nei primi modelli sviluppati da Vukobratovi¢, 1’alimentazione per gli attuatori e il computer
erano separati dall’esoscheletro a causa del loro peso e delle grandi dimensioni; inoltre, per i
movimenti, venivano utilizzati dei modelli predeterminati a causa della bassa potenza di calcolo
dei computer dell’epoca. Nelle versioni successive si cerco di migliorare la stabilita dell’utente.
Per consentire I’incorporazione di un controllo della stabilita complessiva, I’esoscheletro & stato
pertanto ampliato con una struttura per il tronco e I’aggiunta al sistema di due gradi di liberta (nel
piano frontale e sagittale). Grazie a nuovi controlli software era possibile in questa versione rivista
lo spostamento degli arti lungo la traiettoria desiderata, con correzioni di assetto per mantenere la
stabilita.

Dotando le suole dell’esoscheletro con sensori di forza é stato possibile ottenere un feedback
dalle forze di reazione al suolo ottenendo nel contempo un miglioramento della stabilita e della
sicurezza. Queste modifiche hanno consentito al paziente di camminare da solo mediante I’aiuto
di stampelle. Dopo aver eseguito molti esperimenti si € evidenziato che I’inconveniente principale
di questa versione era il suo peso di 17 kg (escluso il sistema di alimentazione). Nelle ultime
versioni questo é stato ridotto a 12 kg grazie agli ultimi ritrovati nel campo degli attuatori.

Concentrandosi sui pazienti con distrofia all’anca e ai muscoli della coscia, sono stati ridotti i
gradi di liberta, mentre I’avvento dei microprocessori ha portato a sviluppare successivamente
una versione pit compatta, completamente elettrica e portatile. In questa versione era possibile:

a. controllare i diversi modelli di andatura specificando diverse opzioni:
— terreno pianeggiante.
— salire su un gradino.
— scendere da un gradino.

b. controllare il ritmo dell’andatura adeguato con interruttori.


https://www.google.com/patents/US420179
https://www.google.com/patents/US1308675
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Capitolo 4

PROBLEMATICHE RELATIVE ALL'INTRODUZIONE
DEL POWERED EXOSKELETON

Daniele Giansanti, Mauro Grigioni
Centro Nazionale Tecnologie Innovative in Sanita Pubblica, Istituto Superiore di Sanita, Roma

Componenti funzionali del Powered Exoskeleton

Come descritto nei capitoli precedenti il Powered Exoskeleton (PE) pu0 essere considerato un
sistema “meccatronico” complesso per la deambulazione automatizzata (1-2) attraverso soluzioni
basate sulla robotica e sull’Information and Communication Technology. Nella sua progettazione
0ggi si ricorre a tutte le potenzialita dei continui sviluppi tecnologici.

Da un punto di vista funzionale possono essere individuati nell’architettura del sistema i
seguenti componenti:

— struttura;

— batterie;

— sensori;

— regolatore;

— attuatori.

Struttura

E realizzata normalmente con materiali leggeri, deve essere sufficientemente forte da sostenere
il peso del corpo e il peso dell’esoscheletro e dei suoi componenti. La struttura deve inoltre essere
in grado di tenere il corpo in piedi in maniera sicura senza il rischio che colui che lo indossa possa
cadere. Normalmente la struttura & formata da una serie di articolazioni corrispondenti alle
articolazioni del corpo, presso I’anca, il ginocchio e la caviglia.

Batterie

Le batterie devono alimentare I’esoscheletro ed essere facilmente sostituibili in modo tale che
le batterie scariche possano essere velocemente rimosse e sostituite con batterie cariche quando
necessario. E importante che le batterie siano leggere e minimizzate nel volume per evidenti
ragioni di ingombro. La velocita di ricarica & inoltre un altro parametro importante di cui tenere
conto.

Sensori

I sensori raccolgono informazioni su come I’utilizzatore vuole muoversi. | sensori possono
essere manuali, come un joystick, o basati sul prelevamento di segnali bioelettrici. In alcuni casi
sono utilizzati dei sensori inerziali tipo gli accelerometri e i sensori di velocita angolare per
interpretare le “intenzioni di moto”. In altri casi sono utilizzati dei telecomandi anche direttamente
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integrati in uno smartphone per impostare dei programmi di moto. In tutti i casi le informazioni
raccolte dai sensori (con possibilita di integrazione tra le varie soluzioni proposte) sono inviate
ad un computer per essere analizzate.

Regolatore

Il regolatore e un computer di tipo wearable che utilizza le informazioni raccolte dai sensori
per pilotare gli attuatori permettendo ad esempio all’utilizzatore di alzarsi, camminare, salire o
scendere scivoli o scale. Di fatto il regolatore rappresenta il cervello dell’esoscheletro.

Attuatori

Gli attuatori sono realizzati con motori elettrici o idraulici. Sfruttando I’energia delle batterie
e le informazioni inviate dal computer, gli attuatori muovono I’esoscheletro e la persona che lo
indossa. Di fatto rappresentano i muscoli dell’esoscheletro.

Tecnologie e settori disciplinari
coinvolti nel Powered Exoskeleton

Nella realizzazione delle funzioni sopra descritte sono coinvolte diverse tecnologie e diversi
settori disciplinari delle scienze della vita. Tanto per fare un esempio, solo per la funzionalita dei
sensori oggi, sia nei dispositivi PE commerciali sia in quelli realizzati in ambito accademico
possono essere utilizzate le seguenti soluzioni (3), con implicazioni diverse nelle tecnologie
coinvolte e nelle relative problematiche progettuali:

— joystick;

— sensori inerziali (accelerometri, giroscopi);

— sensori di forza (force sensing resistors, celle di carico);

— sensori elettromiografici;

— sensori elettroencefalografici;

— diverse combinazioni dei sensori elencati sopra.

In generale nella progettazione del PE si ricorre a: meccatronica, cibernetica, scienze dei
materiali, Information and Communication Technology, scienze della modellizzazione
fisiologica, antropometria, biomeccanica, ingegneria dei materiali, e ingegneria energetica.

Anche nella realizzazione degli ambienti di training del paziente le implicazioni delle
tecnologie coinvolte e dell’interdisciplinarieta di diversi settori delle scienze della vita ¢ rilevante.
Si pensi che nel training spesso si fa uso di strumenti complessi per lo sgravio di peso e della
realta virtuale (3-4).

Elementi da considerare

In considerazione della complessita funzionale, delle tecnologie e dell’interdisciplinarieta dei
diversi settori delle scienze della vita coinvolti sono molteplici gli aspetti che devono essere presi
in considerazione. Sicuramente un primo aspetto da prendere in considerazione e quello del costo.
Ci si rende immediatamente conto che sia la complessita progettuale del sistema, sia
dell’ambiente di training non pud non determinare una lievitazione dei costi per chi voglia
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avvalersi di questo strumento, sia che si tratti di un paziente, sia che si tratti di un servizio sanitario
0 assicurativo. Il costo di questi sistemi si misura in diverse decine di migliaia di euro, e in molti
casi supera i 100K € (1-3). In molti casi questi strumenti possono essere affittati seppur con costi
importanti (3). Un’altro aspetto da tenere immediatamente in conto € I’analisi del rischio (3-5)
per la eterogeneita e complessita del sistema (3-4). Un esempio di applicazione dell’analisi del
rischio per questi sistemi puo essere rappresentato dal processo sviluppato nel progetto europeo
Mindwalker (4). Non é da trascurare anche I’aspetto relativo all’autonomia delle batterie e del
relativo ingombro e peso. Attualmente infatti I’autonomia energetica € limitata ad alcune ore e
ci0 puo rappresentare un limite come utilizzo di tali sistemi. Molti altri aspetti che possono essere
presi in considerazione sono connessi direttamente alla robotica utilizzata come tecnologia
assistiva e riabilitativa a cui quindi si rimanda. Un ultimo aspetto tuttavia che pud essere preso in
considerazione € quello dell’integrazione in e-health e in particolare in tele-riabilitazione.
Tenendo conto che il PE ha come sua naturale destinazione anche la riabilitazione domiciliare in
domotica, sicuramente molti sforzi dovranno essere effettuati in questa direzione, dove ancora
non sono stati registrati passi importanti (3).
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Capitolo 5

GENERALITA SUI SISTEMI DI TIPO
BODY WEIGHT SUPPORTED

Daniele Giansanti, Mauro Grigioni, Giovanni Maccioni
Centro Nazionale Tecnologie Innovative in Sanita Pubblica, Istituto Superiore di Sanita, Roma

Il recupero funzionale del cammino € per la medicina riabilitativa un impegno gravoso in
termini economici, di tempo e di risorse impiegate. | tradizionali dispositivi di utilizzati nella
riabilitazione, quali barre parallele, scale, scivoli non permettono di esercitare uno sgravio né
costante né tantomeno quantificabile in quanto fortemente dipendente dalla forza muscolare del
soggetto e dalle sue capacita di controllo degli arti superiori e del tronco.

L’utilizzo di altri sistemi quali gli esoscheletri non motorizzati tipo il sistema denominato
Reciprocating Gait Orthesis richiede un dispendio energetico notevole e non ha mostrato una
grande compliance da parte dei pazienti come illustrato nei capitoli precedenti. | sistemi di tipo
Body Weight Support (BWS) di allevio del peso sono studiati per sollevare il soggetto con una
forza quanto piu possibile costante.

L’idea dell’utilizzo dei sistemi di tipo BWS (1-8) nasce da studi effettuati nel 1987 da Barbeau
su di un gatto spinalizzato (1), che dimostrarono la possibilita di un recupero di pattern
locomotorio simile in molti aspetti a quello normale, se trattato con un programma interattivo di
riaddestramento del cammino. L’animale veniva fatto camminare su nostro trasportatore
alleviandolo di una frazione del suo peso corporeo che via via veniva incrementato.

In uno studio successivo (2) su soggetti normali imponendo sgravi di 0%, 50% e 70% del peso
é stata dimostrata I’assenza di pattern anomali fino ad uno sgravio del 70%.

I dispositivi di tipo BWS si possono sostanzialmente classificare in funzione del tipo di
attuatore che realizza il sostegno:

— sistemi di supporto rigidi (sostanzialmente funi collegate ad un sistema di sollevamento

elettrico) (& questo il caso del dispositivo realizzato da Barbeau) (3);

— sistemi di supporto meccanici (funi collegate a lunghe molle in serie) (4);

— sistemi pneumatici (5);

— sistemi idraulici (6).

La maggior parte di questi sistemi e fissata ad un telaio e il soggetto cammina su un nastro
trasportatore; in casi piu rari il soggetto percorre un camminamento avanti e indietro 0 una
circonferenza (7).

Le imbracature descritte dai vari autori, dei sistemi sopra riportati sono sostanzialmente di due
tipologie: la prima prevede una presa inguinale e praticamente consiste in una imbracatura da
alpinismo modificata, la seconda prevede una presa sottoascellare. La presa inguinale arreca
fastidio nella zona inguinale, e pud disturbare il naturale movimento delle gambe; la presa
sottoascellare provoca una compressione del plesso brachiale che, dopo un periodo variabile e
dipendente anche dallo sgravio provoca intorpidimenti e formicoli. E stato realizzato in Istituto
Superiore di Sanita un particolare sistema di tipo BWS denominato WARD di tipo pneumatico
(8). In tale sistema per lungo tempo € stato impiegato un supporto sottoascellare che
successivamente € stato modificata con una presa a corpetto. Alcuni autori includono nei sistemi
BWS i sistemi meccatronici con imbrago ti tipo meccatronico/robotico che oltre alla funzione di
sostegno e sgravio imbraga gli arti inferiori e li assiste nel movimento, tali sistemi sono
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comunemente denominati anche esoscheletri robotizzati di Classe 1. Sono sistemi costituiti da un
esoscheletro robotizzato, da un sistema di allevio del peso, da un nastro trasportatore e da un
sistema informatico di controllo e anche delle componenti di restituzione di biofeedback.
L’esoscheletro guida il paziente in una traiettoria di marcia simmetrica durante il cammino, su un
tapis roulant, in allevio parziale di carico. In questi sistemi i movimenti ripetuti proposti
forniscono “suggerimenti” sensoriali importanti per il miglioramento e il mantenimento delle
abilita motorie e per la modulazione del timing e dell’ampiezza dell’attivitd muscolare degli arti
inferiori. Il software controlla bilateralmente il movimento articolare di anche e ginocchia, mentre
quello della tibiotarsica € solitamente affidato ad un sistema di controllo passivo.

| parametri cinematici del cammino: ampiezza del movimento articolare, lunghezza dei passi,
frequenza e velocita del passo, possono essere regolati, controllati e monitorati; il robot é inoltre
progettato per essere adattato alle caratteristiche morfologiche di ciascun individuo. Questi autori
ritengono che queste ultime tecnologie necessitino di una categorizzazione a parte poiché il BWS
rappresenta in essi solamente una componente dell’intero sistema.

La Figura 1 riassume le principali soluzioni utilizzate nei BWS in termini di:

— tecnologia;

— imbragatura;

— percorso.

PRINCIPALI
IMBRAGATURE

TECNOLOGIA PERCORSI

Sistemi rigidi Tipo alpinistica Monodirezionale

Sistemi meccanici Tipo ascellare Avanti-indietro

Sistemi pneumatici m

A

Sistemi idraulici

Figura 1. Principali caratteristiche dei sistemi di tipo BWS
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Capitolo 6

SVILUPPO E INTEGRAZIONE CON UN BODY WEIGHT
SUPPORT DI UN SISTEMA PER LA RESTITUZIONE
SENSORIALE

Giovanni Maccioni, Daniele Giansanti
Centro Nazionale Tecnologie Innovative in Sanita Pubblica, Istituto Superiore di Sanita, Roma

Obiettivo dello studio

L’obiettivo del lavoro é riportare la descrizione di uno studio relativo allo sviluppo di un
sistema per la restituzione sensoriale delle fasi di appoggio del piede poi integrato con un sistema
di tipo Body Weight Supported (BWS) con possibilita di sgravio di gravita da 0 al 100%. Tale
sistema BWS denominato WARD ¢ stato realizzato da un team di ricercatori dell’Istituto
Superiore di Sanita (I1SS) (1) e utilizzato presso I’Ospedale Santa Lucia in Roma. Lo studio qui
riportato nello specifico affronta gli aspetti realizzativi dell’unita di restituzione sensoriale e di
analisi delle performance in un test di laboratorio del sistema per la restituzione sensoriale.

Sistema di restituzione sensoriale

Il sistema & stato realizzato per interagire con la percezione cognitiva in condizioni di
microgravita ed ¢ in grado di:
a. fornire un biofeedback di simulazione del contatto piede suolo per essere successivamente
b. integrato con il sistema WARD attraverso lo sviluppo di procedure software dedicate da
parte di ricercatori dell’Ospedale S. Lucia e utilizzato in applicazioni cliniche (2).
Il dispositivo & composto da:

— due unita di controllo pneumatico per ciascun piede.

— una unita di controllo elettronico.

— quattro unita di regolazione di pressione con manometro.
— una unita di trigger, utilizzata nel test di laboratorio.

— due coppie di restituzione sensoriale per ciascun piede.

Da un punto di vista di architettura di sistema il dispositivo comprende tre sub-sistemi:

— sub-sistema pneumatico;
— sub-sistema elettronico;
— sub-sistema di restituzione.

La Figura 1 riporta il complessivo di tale sistema.

24



Rapporti ISTISAN 18/10

unita di controllo unita unita di controllo
pneumatico di controllo pneumatico
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con manometro con manometro

unita di trigger

Figura 1. Sistema per la restituzione sensoriale

Sub-sistema pneumatico

E costituito dalle due unita di controllo pneumatico per ciascun piede e dalle quattro unita di
regolazione di pressione con manometro (vedi Figura 1). Il circuito completo comprende 4
elettrovalvole CPE14-M1H-5LS-1 (Festo, Germania). Ciascuna elettrovalvola pilota un canale
pneumatico di restituzione. La peculiarita di queste elettrovalvole & che hanno un innesco elettrico
€ un mantenimento pneumatico e possono funzionare sottovuoto. La scelta é ricaduta proprio su
queste valvole per la loro velocita a catena chiusa. Ogni canale puo essere attivato separatamente
e a diversa pressione.

Sub-sistema elettronico

E costituito dall’elettronica di pilotaggio che controlla le 4 valvole che possono assumere 8
stati ON/OFF inviando 4 segnali di trigger. Comprende I’unita di controllo elettronico e I’unita
di trigger, utilizzata nel test di laboratorio (vedi Figura 1). Il sub-sistema elettronico fornisce anche
i 30 V e i 5V di alimentazione a tutto il sistema. Il sub-sistema utilizza & un uP PIC16F877
(Microchip Technology, USA)

Sub-sistema di restituzione

Il sub-sistema di restituzione consiste in due coppie di attuatori pneumatici, uno per la punta e
uno per il tallone del piede. Ogni attuatore é fissato alla fine della catena pneumatica. In pratica
ogni attuatore & una vera e propria camera d’aria di cauccit di 20 cm?. Gli attuatori sono stati
predisposti per essere gonfiati durate ciascuna fase del passo. In Figura 2 & riportato un attuatore
in dettaglio, detto anche vescica.
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Figura 2. Attuatore per la restituzione sensoriale (vescica)

Tali attuatori sono stati concepiti per essere indossati con delle calzature. Abbinato a tali
attuatori é stato sviluppato un involucro meccanico da utilizzare nel bench test per verificarne i
tempi di risposta ai segnali elettronici e in particolare i tempi di gonfiaggio e sgonfiaggio. La
Figura 3 riporta tale involucro utilizzato per il bench test.

Figura 3. Involucro per il bench test abbinato all’attuatore per la restituzione sensoriale

Bench test e applicazioni cliniche

L’involucro (Figura 3) comprende una cella di carico AMTI MC-3-6-250 (Avanced
Mechanical Technology, USA) e un piattello in alluminio, fissato con dei galletti. Il segnale viene
prelevato dalla cella di carico e inviato in ingresso ad una centralina per misure di precisione,
dispositivo 2300 system strain gage conditioning (Instrument Division measurement group, USA)
per la caratterizzazione della dinamica. Una volta attivate le elettrovalvole mediante I’unita di
trigger vengono gonfiati gli attuatori pneumatici per la restituzione sensoriale rappresentati dalle
vesciche. L’involucro in sostanza riproduce quanto accade nel nostro sensore naturale piede
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