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RESUMEN

Este trabajo analizé la influencia del exoesqueleto Exosoft de Gogoa en la cinemaética
del plano sagital durante una simulacion de las tareas de levantamiento realizadas por
el personal gerocultor. Métodos: la muestra, compuesta por 15 participantes, llevé a
cabo la tarea con y sin exoesqueleto. Se estudiaron los grados maximos y minimos de
flexo extension de las siguientes articulaciones: cadera, rodilla, tobillo y L5-S1.
Resultados: se obtuvo que el Exosoft disminuye de manera estadisticamente
significativa los grados de flexion maximos alcanzados en la rodilla y el tobillo.
Conclusidn: el exoesqueleto Exosoft de Gogoa limita ligeramente la movilidad en las
articulaciones de la rodilla y el tobillo durante las tareas de levantamiento. Son
necesarios futuros estudios que estudien su efectividad durante un uso prolongado en

el entorno laboral.



1. INTRODUCCION

1.1 EPIDEMIOLOGIA DEL DOLOR LUMBAR INESPECIFICO

El dolor lumbar inespecifico o lumbalgia es actualmente la mayor causa de
discapacidad a nivel mundial (1,2). Entre los afios 1990 y 2015, los afios de vida
ajustados por discapacidad (DALYSs) atribuidos al dolor lumbar se incrementaron en
un 54%, debido al incremento de la poblacion y su envejecimiento (3). La prevalencia
del dolor lumbar se encuentra en alrededor del 40% de la poblacion, teniendo su pico
entre los 40 y 80 afios de edad. Se ha descrito que el dolor lumbar se incrementa
durante la adolescencia (hasta los 20 afios) y la edad adulta para luego disminuir
durante la vejez (2,4). Se ha calculado que 21.8 millones de DALY's son a causa del
dolor de espalda producido en el entorno laboral, siendo el 35% de ellos imputado al
conjunto de los factores de riesgo ocupacionales (5).

Esto afecta negativamente a los afios de vida mas productivos desde el punto de vista
laboral, generando un impacto negativo en la economia global (3,5,6). En este sentido,
se estima que un 15% del total de las ausencias del trabajo son debidas al dolor lumbar
(7). Una revision sistematica calculé un gasto anual de 600 billones de dolares en los
Estados Unidos de Ameérica debido a la lumbalgia, donde la causa principal del gasto

se atribuia a la pérdida de tiempo de trabajo (6).

1.2 EL DOLOR LUMBAR COMO TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO
ASOCIADO AL TRABAJO

El trabajo de los/las sanitarios/as y el personal gerocultor es fisicamente demandante,
incluyendo movimientos como inclinacién y rotacién de tronco, levantamiento de
pesos y malas posturas prolongadas (8). Estos movimientos repetitivos estan
reconocidos como factores de riesgo para la lumbalgia y estan presentes en el manejo
manual de los/las pacientes (transferencias, desplazamientos, soporte durante
actividades...) y en el dia a dia de los/las trabajadores de residencias de mayores (9—
11).

El dolor relacionado con la actividad laboral posee una gran diferencia respecto a los

dolores de diferente causa, ya que se trata de un dolor, en principio, prevenible.



Determinadas intervenciones fisicas, psicoldgicas o ergonémicas han demostrado su
eficacia en la prevencion y reduccion del dolor lumbar en el entorno laboral asistencial
(5). Desde esta perspectiva se recomienda que las organizaciones de trabajo consideren
soluciones a este problema para disminuir la carga de trabajo y de esta forma reducir
la incidencia del dolor lumbar. En el caso del personal gerocultor se aconsejan acciones
como la disminucion del ratio personal-paciente o el uso de instrumentacion para la
movilizacion de las personas usuarias (gruas, sdbanas para transferencias, etc.) (9).
Ademas, existen experiencias de puesta en marcha de intervenciones en el lugar de
trabajo como puede ser la implementacion de programas de actividad fisica, educacion
sobre el dolor a los/las trabajadores, modificaciones estructurales del lugar de
trabajo... en las que se han obtenido mejoras en la calidad de vida, el dolor, la
discapacidad, la conducta evitativa y la capacidad de trabajo (12). Estas diferencias
han sido mayores en trabajadores/as del ambito de la salud, grupo de riesgo del dolor
lumbar (12).

En cuanto a las medidas ergondmicas, como ajustes en la altura de la carga o su masa,
se ha visto que reducen el momento de fuerza producido en la zona lumbar (13,14).
Sin embargo, estas soluciones no son aplicables en el sector de los cuidados debido a
que factores como la altura o el peso del paciente no son modificables. Otro factor
ergondémico que se ha tenido en cuenta es la técnica de levantamiento utilizada a la
hora de movilizar peso, denominada stoop si se levanta la carga manteniendo las
rodillas extendidas y realizando el movimiento con la flexion de la columna o squat,
en la que la persona coge el peso flexionando las rodillas y manteniendo la espalda lo
mas recta posible (15). Se ha demostrado que los efectos de la técnica de levantamiento
en la carga lumbar dependen del contexto de la tarea y no hay una técnica valida para

todas las situaciones (16).

1.3 EXOESQUELETOS PARA REDUCIR LA SOBRECARGA LUMBAR

En este contexto, los exoesqueletos en los trabajos fisicamente demandantes surgen
debido a la necesidad de asistir las tareas con riesgo ergonémico sin perder la destreza
y versatilidad manual (17-19). Un exoesqueleto lumbar es un dispositivo de asistencia
que se puede llevar puesto disefiado para reducir la carga lumbar durante tareas que

comprometan la zona baja de la espalda (Ej. posicion de flexiébn mantenida,



movilizacion de cargas...) (17). La sobrecarga lumbar se debe a una alta incidencia de
fuerzas de compresién a nivel de la columna vertebral (20). La musculatura de la
espalda, concretamente el erector espinal, genera la mayoria del momento extensor
para contrarrestar la fuerza de la gravedad de la parte superior del cuerpo y del peso
que se esté levantando (21). Los exoesqueletos estan disefiados para generar un
momento de extension que reduzca la actividad de los musculos de la espalda. De esta
manera se reduce la compresion a nivel de la columna vertebral y con ello la carga

soportada por las estructuras lumbares (18,19,22-24).

Existen diferentes tipos de exoesqueletos de asistencia lumbar, que pueden ser
clasificados de forma distinta en base a tres factores: su modo de actuacion
(activo/pasivo), su estructura (rigido/blando) y su método de control de la asistencia,

que determina si se puede regular su ayuda mientras esta siendo utilizado (25).

En cuanto al modo de actuacion, se pueden diferenciar dos tipos principalmente;
activos y pasivos. Los exoesqueletos pasivos poseen elementos elasticos (gomas,
muelles, fibras de carbono...) que se cargan de energia potencial con el movimiento
de flexion del usuario para luego ser liberada durante la extension. De esta manera, se
reduce la activacion necesaria de la musculatura lumbar y se asiste el movimiento. Sin

embargo, esta asistencia no es regulable durante su uso (25).

Por otra parte, tenemos los exoesqueletos activos que gracias a motores o fuentes de
energia externas introducen una fuerza adicional de asistencia a la tarea. Esta fuerza
se puede regular durante su utilizacion, lo que los hace mas versatiles. Pero también
poseen un inconveniente, ya que se trata de dispositivos mas pesados y con una bateria

externa que necesita ser recargada (25).

Es de gran importancia que los portadores del exoesqueleto sean capaces de ponérselo,
quitarselo y regular su actuacion de manera independiente, puesto que, la falta de
comodidad y versatilidad del exoesgueleto son unas grandes limitaciones que afectan
a la aceptacion y uso diario por parte de los usuarios(19). Hoy en dia, hay una
predisposicion hacia los exoesqueletos pasivos debido a su peso ligero, su bajo precio

y su reducida necesidad de mantenimiento (17).

Respecto a la estructura de los exoesqueletos podemos diferenciarlos en rigidos y

blandos. Los exoesqueletos blandos o soft estan construidos con materiales blandos,



generan fuerza gracias a bandas elasticas y suelen ser mas comodos de llevar y méas
ligeros que los rigidos. Sin embargo, pueden transmitir las fuerzas de asistencia de una
manera menos definida que los rigidos debido a que durante el movimiento los puntos

de apoyo se deforman.

Por otro lado, tenemos los exoesqueletos rigidos formados por estructuras duras
(plastico, fibra de carbono, metal...) articuladas (25). Este ultimo tipo de
exoesqueletos poseen otra desventaja ademas de la posible incomodidad, la incorrecta
alineacion de sus componentes con los ejes articulares puede generar la aparicion de

sobrecarga en otras zonas o rozaduras en la piel (17).

1.4 INFLUENCIA DE LOS EXOESQUELETOS EN LA CINEMATICA

La cinemaética consiste en el estudio del movimiento a través de la medicion de los
angulos articulares de determinados segmentos corporales durante un gesto (26).
Gracias al estudio de la cinematica se pueden estimar los cambios posturales que el
exoesqueleto puede inducir en el portador, estos cambios posturales pueden tener
efectos secundarios negativos (Ejemplos: incomodidad, movimiento menos
ergondémico, aumento de la carga en otras zonas) conduciendo a un aumento de la
posibilidad de lesion (17,22).

Los efectos de los exoesqueletos en la cinematica articular ha mostrado ser
heterogénea y controvertida. La revision sistematica de Pesenti et al. (17) muestra
cémo diversos estudios han observado que el angulo de flexion de tronco puede
aumentar (27), mantenerse (18,28) o disminuir (18,29,30) cuando se viste un
exoesqueleto. De la misma forma, estudios comparativos evaluando un mismo modelo
de exoesqueleto reportan resultados diferentes (27,29). El estudio de los exoesqueletos
pasivos rigidos es abundante, al igual que el analisis de su influencia en la cinematica
(18,22,23,27-29). Sin embargo, la evidencia acerca de los exoesqueletos blandos es
mucho menor (24,31-33) y en muy contadas ocasiones estudia su influencia en la

cinematica articular (24,33).

Todo ello apunta hacia una necesidad de crear evidencia en este campo, lo que
permitiria esclarecer el papel que pueden tener los exoesqueletos como herramientas

de prevencion del dolor lumbar en el &mbito laboral.



OBJETIVO

Con este trabajo se pretende estudiar la influencia del exoesqueleto “Exosoft” de
Gogoa en los movimientos de flexoextension de tobillo, rodilla, cadera y L5-S1
durante una tarea de levantamiento de un maniqui que simula la transferencia de una

persona realizada por el personal gerocultor.

La hipotesis es que el Exosoft, en comparacion con una situacion en la que no se vista
exoesqueleto, no limitard la tarea de levantamiento del maniqui en ninguna de las

articulaciones estudiadas.



2. MATERIALES Y METODOS

2.1 EXOESQUELETO

En este trabajo se va a evaluar el exoesqueleto “Exosoft” producido por la empresa
Gogoa (Mobility Robots, Abadifio, Espafia) mostrado en la Figura 1. Se trata de un
exoesqueleto blando, cémodo para su uso continuo y diario, pero pasivo y sin control
de la asistencia. El exoesqueleto consta de dos partes, un chaleco ajustable al torso del
participante y dos piezas textiles que rodean la parte alta del muslo (musleras) y se
ajustan con un velcro. Estas dos partes del exoesqueleto se unen gracias a unas gomas
con disposicion cruzada que ejercen el momento extensor del exoesqueleto. El
dispositivo ofrece tres gomas con distinta resistencia; baja, media y alta. En este

trabajo se utilizaron las gomas de resistencia media y alta.

Mochila
Enganche:
Banda eldstica - mochila
Cinta
fija

Banda elastica

gy A wumm

Enganche: Faja y cintas
Banda eldstica - muslera ajustables

Musleras

Figura 1: Exoesqueleto "Exosoft" producido por la empresa Gogoa (Mobility Robots, Abadiiio, Espafia).
Exoesqueleto blando y pasivo consistente de mochila ajustable, musleras y gomas o bandas elasticas que

producen el momento extensor. Imagen tomada de la ficha técnica del exoesqueleto.

2.2 PARTICIPANTES

Los criterios de inclusion fueron no tener dolor lumbar al empezar el experimento y
ser mayor de 18 afios. Los participantes firmaron el consentimiento informado el dia

de la experimentacion previamente a la realizacion de las pruebas. El estudio fue



aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos de Euskadi
(CEIm-E) (No: M10/2022/056).

2.3 PROCEDIMIENTO DE LA VALORACION CINEMATICA

El experimento siguié un disefio crossover o cruzado, lo que significa que cada
participante es analizado como su propio control. En este trabajo se asign6 de manera
aleatoria la secuencia para realizar la tarea de levantamiento: vestir (condicion EXO),
0 no (condicion noEXO) el exoesqueleto durante las experimentaciones. De esta
manera, cada participante realiz6 la tarea de levantamiento del maniqui en ambas

condiciones.

Antes de llevar a cabo las pruebas se entregd el consentimiento informado a los
participantes y se les indico la necesidad de llevar ropa comoda, ajustada y sin nada
reflectante. El dia de las mediciones se midid, peso y se recogieron datos acerca de la
edad de los sujetos. A la hora de elegir las gomas, se dio a probar a los participantes el
exoesqueleto para familiarizarse con el mismo y las dos resistencias (media y alta) sin
decir de cual se trataba. Las gomas y su longitud fueron escogidas basandose en su

comodidad y percepcion de asistencia.

La colocacién de los marcadores reflectantes que se muestra en la Figura 2 se realiz
a través de la palpacién anatomica y la medida de diferentes segmentos corporales. Se
colocaron 32 marcadores reflectantes siguiendo una configuracion utilizada

anteriormente para analizar la carga lumbar (34).

Para la realizacion de la prueba, las instrucciones dadas a los sujetos consistieron en
levantar un maniqui y volver a colocarlo en una silla (Figura 3) hasta obtener 3
grabaciones validas de cada situacion (EXO y noEXO). Para la tarea de levantamiento
los pies de los participantes debian estar colocados siempre a la misma distancia,
elegida por ellos mismos, y realizar el movimiento de manera libre. EI peso del
maniqui fue adaptado a cada participante tanto en peso (20% de su peso), como en
altura (las asas laterales del maniqui a la altura del trocanter del participante). Con este
procedimiento se pretende reproducir la tarea del personal gerocultor de asistir al

paciente para levantarse y volver a sentarse.



Figura 2: Colocacion de marcadores reflectantes para evaluacion cinematica: 9 marcadores colocados en la
extremidad inferior (18 en total), 3 en la pelvis, 5 en tronco y 3 en cada extremidad superior (6 en total)
conformando un total de 32 marcadores. A estos se les afiade los marcadores de calibracién colocados en
trocanteres (2), condilos femorales (4) y maléolos (4). En total se colocaron 42 marcadores.

Figura 3: Procedimiento de la tarea de levantamiento del maniqui. De izquierda a derecha se representa la
posicion inicial, participante se agacha a coger el maniqui, levantamiento del maniqui, bajada del maniqui y por
Ultimo posicion final.



2.4 RECOPILACION DE DATOS

La cinematica 3D fue grabada usando un sistema de analisis del movimiento de 6
camaras (Bonita 10, Vicon) funcionando a 100hz. EI modelo estaba formado por 10
segmentos corporales: pies, piernas, muslos, pelvis, torso y brazos conteniendo un total
de 32 marcadores. Ademas de estos, se utilizaron 10 marcadores de calibracion en
maléolos, condilos y trocanteres. Una vez obtenidas las grabaciones, se recortaron
tomando de referencia el momento en el que el maniqui se separaba del asiento hasta

que volvia a tomar contacto con él.
2.5 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos sobre la cinematica fueron preprocesados usando el software Vicon-Nexus
motion analysis (Vicon, Oxford Metrics). En este proceso se etiquetaron los
marcadores, se realizé un gap filling de los que desaparecian durante el movimiento y
se llevo a cabo la creacion de marcadores virtuales en caso de que fuera necesario.
También se recogieron los tiempos de inicio y final del movimiento. Los datos fueron

exportados a Open-Sim (SimTK, Standford University).

En Open-Sim se cred un modelo musculoesquelético de cuerpo entero para cada
participante (35). Este, fue escalado de acuerdo con la altura, peso y longitud de
segmentos anatomicos usando la posiciéon de los marcadores en las grabaciones de
calibracion. Los calculos de cinemética inversa se llevaron a cabo en las tres
grabaciones de cada condicion (EXO y noEXQO) con los modelos escalados de cada
sujeto comprobando que el movimiento fuera correcto y que la raiz de error cuadratico
medio fuera <0.04 cm. Este parametro se define como el error en centimetros entre el

marcador del modelo y el marcador de la grabacion (RMS) (36).

Una vez procesadas/analizadas todas las grabaciones de cada participante, los datos se
exportaron a Excel (versién 17.0, Microsoft, New Mexico, USA) donde se
seleccionaron los angulos de flexo extension de cadera, rodilla, tobillo y L5-S1. Se
obtuvieron los grados maximos y minimos de cada articulacion, en el caso de las
articulaciones bilaterales se llevé a cabo el célculo de la media entre la extremidad

inferior derecha e izquierda.
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2.6 VARIABLES ANALIZADAS

Las variables analizadas en este estudio fueron los angulos, obtenidos en el punto
méaximo y minimo de flexion alcanzados durante la tarea de levantamiento del maniqui
en las siguientes articulaciones: cadera, rodilla, tobillo y L5S1. De esta manera se
obtienen ocho variables: angulo en el punto maximo de flexion de cadera, angulo en
el punto minimo de flexion de cadera, angulo en el punto méximo de flexion de rodilla,
angulo en el punto minimo de flexion de rodilla, &ngulo en el punto méximo de flexion
de tobillo, &ngulo en el punto minimo de flexion de tobillo, &ngulo en el punto méximo
de flexion de L5-S1 y angulo en el punto minimo de flexion de L5-S1, todas ellas
medidas en grados.

2.7 ANALISIS ESTADISTICO

Todo el andlisis estadistico se realiz6 con el programa JASP (JASP 0.17.1.0,

University of Amsterdam). El nivel de significancia adoptado fue de p < 0.05.

Los grados maximos y minimos de cada articulacion (tobillo, rodilla, cadera 'y L5-S1)
se compararon entre las dos situaciones (EXO y noEXQO). Primero se comprobo si los
datos respetaban una distribucién normal con la prueba de Sapiro-Wilk. Para la
comparacion entre condiciones, en caso de que no se respetara la normalidad (p < 0.05)
se llevd a cabo la prueba no paramétrica de Wilcoxon signed-rank test y si los datos
respetaban la normalidad (p > 0.05) se utilizo la prueba de la t de Student para muestras

pareadas.

3. RESULTADOS

Se reclutaron 15 participantes (Tabla 1): 6 fueron hombres (Media £ DE (Desviacién
estandar) [rango] edad 26.2 + 3.9 [20-32] afios, peso 73.7 £+ 8.4 [62.5-87.1] kg, altura
176.6 £ 6.5 [169.5-188.5] cm) y 9 fueron mujeres (edad 26.7 + 9.7 [21-52] afios, peso
58 + 6.9 [52-73.5] kg, altura 167.1 + 4.6 [161.2-174] cm).
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variable (unidad) Media Desviacion estandar Rango

Edad (afios) 26.47 7.73 20-52
Altura (cm) 171.15 7.43 161.2-188.5
Peso del maniqui (kg) 13 2.24 10.4-17.4
Peso (kg) 64.48 11.15 52 -87.1

Nota: cm = centimetros, kg = kilogramos.

Tras la aleatorizacién, 8 de los 15 participantes empezaron la prueba con la condicion
noEXO y los 7 restantes con la condicién EXO. De los 15 participantes 2 escogieron

las gomas de resistencia alta y 13 las gomas de resistencia media.

Para valorar la influencia del exoesqueleto en la cinematica articular durante la tarea
de levantamiento analizada, se realizo la comparacion de los grados maximos y
minimos alcanzados por las articulaciones estudiadas en las condiciones de con (EXO)

y sin exoesqueleto (noEXO). Los datos obtenidos se muestran en la Tabla 2.

La estadistica confirmé que se produjo un cambio significativo (p < 0.05) en el angulo
en el punto maximo de flexion de tobillo y en el angulo en el punto maximo de flexion
de rodilla, que disminuyeron al realizar la tarea con exoesqueleto. No se presentaron
cambios significativos en el resto de las articulaciones al realizar la comparacion entre
las dos condiciones (EXO, noEXO).

Los valores maximos de flexion presentan medias menores en las articulaciones del
tobillo, rodilla y L5-S1 al utilizar el exoesqueleto. Por otra parte, el promedio de los
valores minimos de tobillo, rodillay L5-S1 son mayores al utilizar el exoesqueleto. En
el caso de la articulacion de la cadera sus valores minimos se mantienen mientras que
los valores maximos aumentan. Segln estos datos, el rango de movimiento en el
tobillo, rodilla y L5-S1 se ve disminuido mientras que la movilidad en la cadera

aumenta.



Tabla 2. Comparacion de los grados articulares alcanzados durante las pruebas al llevar o no el exoesqueleto analizado.

12

Media (DE) noEXO Media (DE) EXO Rango noEXO Rango EXO t z p
Angulo en el punto maximo de 87.3 (15.8) 89.5 (14.3) 64.7 - 134.1 61.3-122.6 -1.44 0.155
flexién de cadera (grados)
Angulo en el punto minimo de 2.0 (2.8) 2.0(6.0) -4.0-9.7 -12.1-16.3 0.02 0.988
flexién de cadera (grados)
Angulo en el punto maximo de 74.0 (17.4) 69.6 (17.2) 31.3-102.2 31.9-913 240 0.022*
flexiéon de rodilla (grados)
Angulo en el punto minimo de 0.9 (6.4) 2.1(5.4) -8.9-15.9 -8.1-129 -1.22 0.232
flexion de rodilla (grados)
Angulo en el punto maximo de 24.8 (9.9) 21.6(10.3) 22-385 1.3-36.9 3.41 0.002*
flexion de tobillo (grados)
Angulo en el punto minimo de -0.3(1.8) 0.6 (3.1) -41-3.9 -43-86 -1.45 0.157
flexion de tobillo (grados)
Angulo en el punto maximo de 6.2 (1.6) 59(1.9) 2.3-8.7 1.7-85 1.85 0.065
flexion de L5-S1 (grados)
Angulo en el punto minimo de 4.2 (1.8) 4.3(1.8) 22-741 25-85 1.27 0.210

flexion de L5-S1 (grados)

Nota: DE = desviacién estandar, noEXO = condicién sin exoesqueleto, EXO = condicion con exoesqueleto, t = valor estadistico en la prueba T de Student para datos que respetan la

normalidad, z = valor estadistico en la prueba Wilcoxon signed rank para datos que no respetan la normalidad, p = valor p, *p<0.05.
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4. DISCUSION

Este estudio ha demostrado que vestir el exoesqueleto ExoSoft de Gogoa, en
comparacion a no llevarlo, influye en la cinemética, de manera estadisticamente
significativa, disminuyendo la flexién dorsal maxima de tobillo y la flexién maxima
de rodilla durante el gesto analizado. La limitacion del movimiento en estas
articulaciones es pequefia, menor a 5 grados. Haria falta saber si esta limitacion se
percibe como restrictiva o incomoda por los participantes. No hemos evidenciado
ningun otro cambio en el resto de las articulaciones analizadas. De esta forma, se

confirma en parte la hipotesis del estudio avanzada.

No existen muchos trabajos que hayan estudiado la influencia de los exoesqueletos
blandos en la cinematica, por lo que resulta dificil encontrar estudios similares para
comparar los resultados. En el caso del estudio de Gorsi¢ et al. (24) se analiza la
influencia del exoesqueleto blando HeroWear Apex en la cinematica y en la
electromiografia al realizar distintas tareas. Al evaluar el gesto de levantamiento de
una caja desde el suelo realizado con y sin exoesqueleto muestra que no hay diferencias
significativas en el rango de movimiento de flexo extension de tronco, acorde con lo
obtenido al evaluar el Exosoft. Otros estudios como el de Yun et al. (33) analizan un
exoesqueleto con una disposicion de gomas creada para facilitar la técnica de squat
frente a la técnica stoop de levantamiento. En consecuencia, el rango de movimiento
de la rodilla se ve aumentado, mientras que la flexion de tronco disminuye. Tanto la
finalidad del exoesqueleto analizado, que busca un cambio en la técnica de
levantamiento, como la antropometria de la muestra, compuesta solo por hombres, se
alejan bastante de lo estudiado en el Exosoft de Gogoa. Esto hace que sea complicado
comparar los resultados obtenidos. En cuanto a como influyen los exoesqueletos
pasivos blandos en el tobillo, no he encontrado ningun estudio que se haya centrado

en dicha articulacion.

Existe mucha mas evidencia en el estudio de los exoesqueletos pasivos rigidos. En
tareas de levantamiento similares se han encontrado hallazgos concordantes con los
obtenidos en este trabajo. En el caso de la flexion lumbar méaxima no se ve limitada de

manera significativa al llevar el exoesqueleto SPEXOR durante tareas de
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levantamiento (18,28). Pese a ello, también se encuentran experimentaciones que
demuestran que el uso de exoesqueletos pasivos rigidos disminuye la flexion lumbar
(22) siguiendo con la tendencia observada en el Exosoft. Sin embargo, no se debe
obviar la existencia de estudios con resultados diferentes a los obtenidos en este
trabajo. Son varios los estudios que reportan un aumento de la flexion de tronco al

portar un exoesqueleto pasivo rigido (23,27).

Los estudios publicados hasta la fecha sugieren que dependiendo del exoesqueleto
elegido: pasivo blando (24,31-33), pasivo rigido (18,22,23,27,28) o activo rigido(30),
de la antropometria del portador: gente joven sana (27,31), solo hombres (33), personal
sanitario (19), personas con dolor lumbar (19)y el gesto a realizar: tareas de
levantamiento simétrico (18,24,27,28,30), mantenimiento de posiciones estaticas
(18,27,32) o levantamientos asimétricos (24) el efecto en la cinematica es diferente.
Por ello, diversos autores sefialan la necesidad de dirigir los estudios futuros a predecir

0 personalizar los exoesqueletos de acuerdo con su portador y sus necesidades.
4.1 FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Es necesario tener en cuenta las limitaciones que presenta este estudio. En primer
lugar, se trata de un analisis cinematico contemplando unicamente el plano sagital, es
decir, los movimientos de flexo-extension. Para llevar a cabo una observacion mas
exhaustiva de la cinematica se deberian analizar los tres planos, sagital, frontal y
transversal; de esta manera se incluirian los movimientos de aduccion, abduccién y
rotaciones. En cuanto a la muestra del estudio, se trata de una muestra pequefia de tan
solo 15 participantes que no pertenece al ambito laboral del personal gerocultor. Por
otro lado, las pruebas se llevaron a cabo en un laboratorio. Para proximos estudios se
podrian confirmar los resultados de este trabajo con una muestra de participantes
mayor, compuesto por trabajadores/as del ambito sociosanitario y, si fuera posible,

realizar el andlisis en el puesto de trabajo.

Entre las fortalezas del estudio se puede incluir la variabilidad antropométrica de la
muestra, compuesta por hombres y mujeres de distintas edades y complexiones.
Ademas, se trata del primer analisis cinematico del exoesqueleto Exosoft de Gogoa
realizado con un equipo preciso y llevando a cabo una correcta simulacion de las

labores de cuidado realizadas por el personal gerocultor.
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5. CONCLUSION

La conclusion alcanzada en este estudio es que el exoesqueleto Exosoft de Gogoa
limita ligeramente la movilidad en las articulaciones de la rodilla y el tobillo durante
las tareas de levantamiento. Esta limitacién es pequefia, menor de 5 grados. Son
necesarios futuros estudios que estudien su efectividad durante un uso prolongado en

el entorno laboral.
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