Effets des niveaux d’assistance et de resistance d’un exosquelette robotise
sur les patrons et les exigences musculaires aux membres inférieurs lors de la marche au sol
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PROBLEMATIQUE RESULTATS DISCUSSION

Les exosquelettes robotisés de marche au sol (EXORM) sont des Tibialis anterior (TA) Soleus (50) s v | ol mow_____Posteccmpariors A PHASE D'APPUI 1. Patrons d’activation musculaire aux MI’s

technologies émergentes en readaptation’. lls produisent une o e L Lo e o o0 - * Influencés positivement par : la mobilité du pelvis, la mise en
assistance ou une resistance motorisee aux hanches et aux | wor 501 e 173(029) 127 (0781 250 058) 296 (079 300 . charge et le transfert de poids3.

genoux lors de la marche’. Etonnamment, les effets d’un EXORM ._ . wing 172(025) 193(075) 2401068 2271074 <0001 = EXORM : mouvements fonctionnels; favorise la neuroplasticité.
sur l'activité musculaire aux membres inférieurs (MI’s) lors de la o Gonce 120(009) 083 (018) 107(0.19) 115 (029) s001

marche au sol demeurent méconnus. s(50) e 202039 12 (042) 165 (048) 170(057) <0000 2. Exigences musculaires aux MI’s

Medial gastrocnemius (MG) Vastus medialis (VM) Stance 2.02(0.33) 1.22 (0.42) 1.63(0.48) 1.70 (0.57) <0.001

Fmean = 0.984  1..,,=0.918 r,.,,=0.879 | Fmean = 0.930 el =0.943 1y, =0.936 Swing 1.16 (0.35) 0.60 (0.16) 0.76 (0.17) 0.91(0.32) <0.001
Cycle 1.00 (0.00) 0.85(0.38) 0.97 (0.32) 1.21(0.43) 0.003
Stance 1.43(0.13) 1.21(0.53) 1.30(0.44) 1.60 (0.57) 0.021
Swing 0.37 (0.19) 0.32 (0.21) 0.49 (0.25) 0.65 (0.36) <0.001
Cycle 2.42(0.46) 2.32(0.97) 2.73 (0.99) 3.04 (1.24) 0.011

. * * *
) ax
" Stance 2.42 (0.46) 2.32(0.97) 2.73(0.99) 3.04 (1.24) 0.011
O B J E ‘ I I F N - L Swing 0.71(0.32) 0.69 (0.55) 0.88 (0.40) 1.54 (0.98) 0.002 * *
' ean Cycle 1.00(0.00) 1.01(0.36) 1.74(0.72) 1.92(0.83) <0.001 * * * *
* * %* *

20 40 60 80 100 20 40 60 80 100 Stance 1.04(0.10) 1.03 (0.33) 1.98 (0.91) 2.01 (0.66) <0.001
Swing 0.94 (0.15) 0.98 (0.56) 1.39 (0.59) 1.79 (1.25) 0.001

Rectus femoris (RF) Semitendinosus (ST) ax Cycle 1.68(0.36) 1.95(0.82) 4.05 (2.06) 4.15(1.73) <0.001
Fmean = 0.680 1., =0.673 r,...= 0.686 Fmesn=-0.144 1., =0.030 r,,.,,=0.035 Stance 1.60(0.33) 1.90 (0.79) 4.04 (2.07) 4.15(1.73) <0.001
' Swing 1.53(0.38) 1.74 (0.75) 3.37 (1.78) 3.48 (1.63) <0.001

Cycle 1.00 (0.00) 1.01(0.36) 1.74 (0.72) 1.92 (0.83) <0.001

Stance 1.04 (0.10) 1.03 (0.33) 1.98 (0.91) 2.01(0.66) <0.001

Swing 0.94 (0.15) 0.98 (0.56) 1.39 (0.59) 1.79 (1.25) 0.001

Cycle 1.68(0.36) 1.95(0.82) 4.05(2.06) 4.15(1.73) <0.001

Stance 1.60 (0.33) 1.90 (0.79) 4.04 (2.07) 4.15(1.73) <0.001

Swing 1.53(0.38) 1.74(0.75) 3.37 (1.78) 3.48 (1.63) <0.001

20 40 60 80 100 20 40 60 80 100 ean Cycle 1.00 (0.00) 0.97 (0.48) 0.98 (0.44) 1.37 (1.10) 0.128
Stance 1.12(0.13) 0.97 (0.68) 0.82(0.43) 1.47 (1.35) 0.076

" Mode résiste : agit davantage aux articulations motorisees;
Influence les muscles bl articulaires.

" Mode assiste : idem mode resiste; effet stimulant via facilitation
du mouvement.

" Mode passif : muscles activés via la stimulation des réecepteurs
tendineux, neuromusculaires et cutaneés; favorise l’intégration
sensorimotrice?.
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Evaluer les effets des niveaux d’assistance et de résistance d’un
EXORM sur les patrons et les exigences musculaires aux MI’s
lors de la marche au sol.
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B. PHASE D'OSCILLATION
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Limites de I'étude

" Faible echantillon : collecte complementaire?

" Participants en bonne santé seulement : lesions médullaires?

" Emphase sur patrons et exigences musculaires : synergies
musculaires aux MI’'s? Sous phases de marche?

" Placement des capteurs EMG difficile aux ischio jambiers du

e =

Biceps femoris (BF) Gluteus medius (GM) Swing 0.83(0.19) 0.98 (0.34) 1.22(0.59) 1.23(0.82) 0.034
ean=-0.116  rpen=0.745  r,..,=0.223 . ) ., =0919 r . =0.656 ax Cycle 2.09(0.53) 2.47(1.00) 2.36 (1.55) 3.29(2.91) 0.128

N\ _
Stance 2.07(0.52) 2.17(1.08) 2.16(1.28) 3.08 (2.91) 0.157
Cycle 1.00(0.00) 1.32(0.67) 1.25(0.83) 1.61 (1.03) 0.039

Stance 1.05(0.11) 1.37(0.91) 1.19(0.79) 1.79 (1.22) 0.023
Swing 0.93(0.16) 1.25(0.56) 1.35(0.98) 1.34(0.88) 0.078
Cycle 2.17 (0.66) 3.35(1.94) 2.69(2.07) 3.65(2.58) 0.062

L. Patrons musculaires preserves aux MI's avec 'EXORM. " - P e e e e o aux sangles de ’EXORM : mini capteurs EMG avec protections?
2. Exigences musculaires aux MI’s | ou 1 par lassistance I R SR AR
ou la résistance de PEXORM, comparativement a sans EXORM. e ledemarehe et marne o v o T o

e CTL — Passif —ASSiSté — RéSisté Stance 1.80(0.25) 1.24(0.85) 1.79(1.48) 1.85(1.22) 0.103 M Passif W Assisté M Résisté

Swing 1.08(0.32) 1.12(0.82) 1.12(0.66) 1.59 (1.21) 0.036

Flg. 2 : Moyennes de groupe des patrons d’activation musculaire au Ml Table 2 : Moyennes et max de groupe des exigences musculaires au Fig. 3 : Differences relatives (%) de 'TEMG moyen au Ml droit de CTL vs C O N C L | ' S I O N
droit avec correlations (r,..,) de CTL vs Passif, Assiste et Résiste. MI droit par cycle et phases (*= différence statistiquement significative). Passif, Assisté et Résisté (*= différence statistiquement significative).

L'utilisation d’un EXORM apparait pertinente pour le renforcement
musculaire des MlI’s et semble conforme aux principes de

METHODE

1. Patrons d’activation musculaire (Fig.2)

Participants Entrainements (Fig:l) " Geénéralement préservés aux Ml’s dans les trois modes avec EXORM,; neuroplasticité reliés a I'entrainement locomoteur. Ces nouvelles
®* 20 adultes en santé = Avec PEXORM EKSO GT™ " Fortement correlés pour les muscles vaste médial, gastrocnémien medial, soleaire et tibial antérieur. oreuves scientifiques serviront a orienter de futures études sur les
" Sexe=11d,9¢9 " 4 seances de 45 minutes _ _ | EXORM ainsi qu’a soutenir le développement d’un programme
= Age=30,6+125ans " Reparties sur 2 semaines 2. EXigences musculairesi(Table 2 et Fig.3) d’entrainement locomoteur qui sera testé auprés de personnes
* Taille=1,71*0,1m " Habituation aux differents modes " Mode résiste : travail des muscles droit femoral, vaste medial et gastrocnemien medial augmente significativement; ayant une lésion incompléte de la moelle épiniére.

" Masse =73,4 13,9 kg " Mode assiste : travall des muscles droit femoral, vaste médial et tibial antérieur augmente significativement;

" Mode passif : travall musculaire généralement comparable a la marche au sol sans EXORM.
Evaluation de 4 conditions Enregistrement (Table 1)

®= CTL sans EXORM = 8 muscleselés au Ml droit Entrainement moyen avec EXORM R EM ERCI EM ENTS

® Passif avec EXORM " Capteurs EMG sans fil Station debout : 26,6 £ 8,8 min; Marche : 17,9 £ 6 min; Nombre de pas : 645 £ 194 pas.
" Assistée avec EXORM " Systeme DELSYS TRIGNO™ Merci a Martin Vermette (pht, MSc), Michel Goyette (ing.) et Daniel
" Resistée avec EXORM Marineau pour leur aide précieuse. Merci au programme PREMIER,
Muscle Placement of sensor z - z - y = z - N
au département de physiothérapie de I’Ecole de réeadaptation et a
Traitement Analyses Tiialsarteor 1 the e becen e i of e fous mes Collégues_ étL_Jdifatnts. Un Mercl particulie,r ,él quuel J.
" |nspection et filtrage = Caractéristiques des participants 250 e 1 btveen e medil o Esca_lona. Merci enfin a Dany H. Gagnon pour la genérosite de son
= Enveloppes linéaires "= Indicateurs d’entrainement e femurfohe medialmaleols enseignement.
N NOrmallsatlon/tempS N COI‘I’éla'[iOnS de PeaI’SOH (rmean) Medialgasttocfnemius onthemostprc?minentbulgeofthem'uscle. . p
* Normalisationfamplitude = ANOVAal facteur Vestameals ol onte e e e v REFERENCES
® 5 cycles consécutifs = Comparaisons post hoc arterior border of e mecal igamert
" Normalisation par muscle = Ajustement Bonferroni Rectus femoris at5°°_/°°t“ti"“e“°.mmerf”ﬁs:rsg"l‘lai"aca 1. Holanda LJ, Silva PMM, Amorim TC, Lacerda MO, Simao CR, Morya E. Robotic assisted gait as a
- B Diffé |ati 0/ SHperiorto Tie Stperior par ot e patel tool for rehabilitation of individuals with spinal cord injury: a systematic review. J Neuroeng
pOUT comparalsons ITTErEnCceEs relatives ( 0) Semitendinosus at50% on the line between the ischial tuberosity Rehabil. 2017;14(1):126. Epub 2017/12/06.
5 Seull f|)(é é p < 0.05 and the medial epycondyle of the tibia 2. Esquenazi A, Talaty M, Jayaraman A. Powered Exoskeletons for Walking Assistance in Persons
- 5 _ . L _ with Central Nervous System Injuries: A Narrative Review. PM R. 2017;9(1):46-62. Epub 2016/08/28.
iceps femoris at 50% on the line between the ischial tuberosity

SPSS® (version 25.0.)

3. Hidler, J. M., & Wall, A. E. (2005). Alterations in muscle activation patterns during robotic-assisted
walking. Clinical Biomechanics, 20(2), 184-193.

4. Sylos-Labini, F., Lacquaniti, F., & Ivanenko, Y. P. (2014). Human locomotion under reduced gravity
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2014.

and the lateral epicondyle of the tibia

Gluteus medius at 50% onthe line from the crista iliaca to the
trochanter

Fig.1l : Vues d’ensemble d’'une participante s’entrainant a la marche avec EXORM Table 1 : Positionnement des capteurs EMG selon les recommandations du projet

sous la supervision directe d’'un thérapeute certifié. SENIAM et vue du MI droit d’'une participante avec pose des capteurs EMG. Crealts photes e eRlaliCReol | ManEEISR == catona
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