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PROGRAMME

8h45  Accueil
9h Propos Introductifs
« Philippe PUDLO, Directeur, p6le PRIMOH
» Snezana WALZ, Directrice de la stratégie et du développement, Fondation Hopale
9h10 Brise-glace: « Présentez votre voisin »
9h30 Brainstorming post-it : “quelle est votre vision de I'exosquelette ?”
10h  Regroupement des post-it et élaboration d’'une premiére définition de I'exosquelette
10h30 Exosquelette : de I'imaginaire a la réalité
Jean-Louis CONSTANZA, Chief business officer, Wandercraft
11h Utilisation des exosquelettes robotisés de marche au sol dans un cadre de réadaptation :
Etat des connaissances, principaux défis et perspectives futures
Dany GAGNON, Professeur, Université de Montréal, Québec
11h30 Atlas, le premier exosquelette pour la rééducation de la lombalgie
Damien BRATIC, CTO & Co-Fondateur, JAPET
12h  Travail en groupe « Quelle est votre vision de I'exosquelette apres ces 3 présentations ? »
avec restitution de chaque groupe
12h30 Clbture de ce 1*"atelier consacré aux exosquelettes

Cet atelier PRIMOH, co-construit avec la Fondation Hopale, est le premier consacré aux exosquelettes.

Il a permis de réfléchir et d‘échanger sur la notion d'exosquelette, de facon individuelle a travers un
brainstorming post-it et de facon collective lors de constitution de groupes.

Par ailleurs, cet atelier a accueilli 3 intervenants qui ont eu a cceur de présenter |'état des connais-
sances, leurs travaux et innovations en la matiere.

Cet atelier a été co-animé par Nicolas Dinter (Responsable de I'incubateur Transalley) et Philippe
Pudlo (Directeur du Péle PRIMOH).



«Vous trouverez ci-apres un essai de classement des post-it. Il est sujet a discussion.

Mots Positifs

Pallier a une situation de handicap, compensation, réparation, Réadapter (homme réparé) / Augmen-
ter les capacités (homme augmenté) Trans-humanisme /Force, puissance, amplitude / Aide technique,
assistance / Espoir / Autonomie, Liberté, Emancipation / Marche, mobilité, motricité / Verticalisation
de la personne, Ré-humanisant / Progres, évolution, révolution / Pratique (méme pour les valides) /
Facilitateur / Ludique / Opportunités / Innovation / Accessibilité / Empowerment.

Mots Neutres

Technologie / Rééducation / Mécanique / Intelligence / Interaction / Mouvement /Robot, Robotisation/
Automatisme / Avenir, futur / En développement, expérimental / Plasticité cérébrale / Spécifique (dos,
main, marche...) / Seconde peau / Durabilité / Structure / Technologie sophistiquée/ Orthese active /
Suppléance / Correcteur de trajectoire / Fonctionnalité / Proprioception / Matériaux.

Mots négatifs

Inadapté au quotidien / Chronophage (temps d'installation du patient) / Menace par rapport au
métier de kinésithérapeute / Cher, colt de développement, colt d'usage / Ne pas donner de faux
espoirs (toutes les personnes ne pourront pas en bénéficier) / Complexité /Encombrant /Lourd
/Rigide.

Mots amenant a un questionnement ou a développer

Accompagnement psychique / Remboursement / Acceptabilité usagers, regard des autres / Adaptabilité,
Personnalisable/ Spécifique en fonction de la pathologie / Stabilité de la personne / Evolution des
métiers, Formation main d’ceuvre hautement spécialisée / Nouveaux services / Autonomie électrique,
batterie / Trans humanisme.

Ces deux dernieres catégories pourraient étre des pistes a explorer.




Cette liste de post-it a permis d'établir une premiére définition de la notion d’exosquelette, a savoir :
« Dispositif d’aide technique qui en est a ses débuts, vecteur d’espoirs permettant de pallier aux situa-
tions de handicap, de gagner en autonomie.

Ces aides techniques sont plurielles car elles doivent s'adapter a chaque situation (personnalisable),
que ce soit localement (sur une main, etc.) ou entiéreté du corps.

L'exosquelette permet a son utilisateur d’étre augmenté, de devenir mobile, fort.

Cependant, le chemin est encore long car les dispositifs actuels sont lourds, chers, rigides et la question
de lI'autonomie des batteries se pose.

D’un point de vue social, il faut faire attention a I'acceptabilité du grand public, des utilisateurs, et des
thérapeutes (Nouveaux métiers ?).

Pour la rééducation, c'est vecteur d’espoirs, notamment pour la plasticité cérébrale et la proprioception ».

Vous trouverez l'intégralité des présentations en annexes.

Jean-Louis Constanza - WANDERCRAFT



Dany Gagnon - Université de Montréal

Damien Bratic - JAPET



Les participants ont travaillé en groupe afin de revoir la définition de I'exosquelette apres avoir écouté
et interrogé les intervenants (développeur et utilisateur d'exosquelette).

Groupe N°1
«... ce n'est pas encore une aide technique car il y a encore du chemin pour arriver a ¢ca. |l y a encore
la notion d'adaptabilité a I'individu qui est a travailler».

Groupe N°2

« Ce serait un dispositif qui respecte la biomécanique et la physiologie du corps humain, un compromis
entre robotique, physiologie et biomécanique. On a mis lI'accent sur la notion d’ajustable et de tenir
compte des capacités résiduelles de l'individu. Il pourrait étre adapté et adaptable du patient et du
rééducateur que ce soit pour ajuster l'aide (le % d'aide) pour accompagner la rééducation.

Il faut mettre principalement le patient au coeur de sa rééducation qui pourrait choisir son mode de
rééducation sous la surveillance de son thérapeute ».

Groupe N°3

Groupe qui se revendique « le groupe dissident ».

« C'est un dispositif qui peut remplacer différents autres systémes existants (ex stimulation
électro-musculaire). Lexosquelette du futur pourrait étre un endosquelette qui doit permettre

de résoudre le probléme de I'équilibre automatisé.

Probléme de colt par rapport aux fonctionnalités.

[l n'y a pas un exosquelette qui fait tout, il doit étre adapté a l'usage, a la pathologie.

Il faut un paramétrage facile avec des capacités d'auto-adaptation.

Il'y a beaucoup de start-up qui existent, beaucoup de projets et finalement peu de mise en commun
ou de concertation. Ce serait peut-étre un probléme qu'il faudrait résoudre ».



« C'est un outil d'aide d'assistance, définissant une solution innovante entre patients et praticiens
permettant de restaurer une fonction motrice et fonctionnelle.

C'est une solution et un dispositif aux technologies intelligentes et innovantes mais surtout évolu-
tive dans le temps répondant aux besoins d'adaptabilité, aux pathologies, aux morphologies et aux
capacités du patient et d'acceptabilité ».

Travail de groupes

Nous vous donnons rendez-vous a I'automne a la Fondation Hopale (Berck-sur-mer)
pour le second atelier sur les exosquelettes. La date vous sera communiquée ultérieurement.



Arnould Caroline (CHRU Lille), Baillet Axelle (Fondation Hopale), Bassement
Jennifer (UPHF), Blondeaux Amélie (JAPET), Bordenave Carine (SESSAD Valenciennes), Bouilland
Stéphane (Fondation Hopale), Boussaid Ghilas (AFM Téléthon), Bratic Damien (JAPET), Certain Elisa
(CH Valenciennes), Charley-Mouret Charlotte (CHRU Lille), Constanza Jean-Louis (WANDERCRAFT),
Crespy Hervé (Région HDF), Crisinel Cécile (APF), Defoort Michael (UPHF), Demol Annie (Centre
Héléne Borel), Dequidt Antoine (UPHF), Delzenne Julie (VIAS), Dinter Nicolas (Transalley), Dujardin
Paul-Eric (Fauteuil VIPE Transalley), Foucrier Bénédicte (P6le PRIMOH), Gagnon Dany (Université de
Montréal), Gillet Christophe (UPHF), Guiot Jean-Baptiste (APF), Knapen Emmanuel (Fondation
Hopale), Lauber Jimmy (UPHF), Leburgue Frédéric (Région HDF), Leroy Justine (APF), Leroy Sophie
(APF), Mahieux Aurélien (Cellier Orthopédie), Mostenne Philibert (CH Valenciennes), Perlau Sébastien
(APF), Peyrodie Laurent (HEI-YNCREA), Pilard Adeline (APF), Poullet Vincent (Fauteuil VIPE Transalley),
Prévinaire Jean-Gabriel (Fondation Hopale), Pudlo Philippe (P6le PRIMOH), Sentouh Chouki (UPHF),
Soares Benoit IEM Valenciennes, Tiffreau Vincent (CHRU Lille), Vermandel Sébastien (CNRT/APF),
Vernel Carole (APF), Walz Snezana (Fondation Hopale).

Le partage continue, vous trouverez ci-aprés un reportage télé sur les exosquelettes, transmis
par Dany Gagnon : www.youtube.com/watch?v=1y1c6ynYySk
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THERAPEUTICS AUTONOMY

PRIMARY

ASSOCIATED

cardiovascular

digestion

bladder control 1. walking 7. restaurant

ab + overweight | 2.sidewalk 8. entering shop

bone density 3. stairs 9. taking kids to school

skin lesions 4. talking at eye level 10. getting around at home

joins 5. subway, bus, train, parking 11. pathroom and kitchen

self image 6. office, school, university 12 taking book on shelves
WANDERCRAFT



Limits to therapeutics Limits to autonomy
Non realistic walk - Duration + frequency
Strain upon upper limbs - Safety + practicality

Limited dose and frequency - Handling obstacles
No perspective for autonomy No synergy Health + Autonomy

WANDERCRAFT



WANDERCRAFT



WANDERCRAFT

60 engineers including14 PhDs, 12 Clincal Quality and Reg
Medical work with 20 large rehabilitation teams in France, USA, UK, Italy

Robotics partnerships with University of Michigan, Caltech, Mines, LAAS

Wandercraft Confidential — May 2017 6



Wandercraft

WANDERCRAFT 2018 prodUCt

TN+

Rehab Center version Personal version
End-2018 CE mark and sales 2020 CE marking

Disrupt rehab treatments Change lives of wheelchair users

Autonomous, hands-free

Realistic walk
High dose, frequent use

Pursue as outpatient

XX
RRRKL

Daily living urban use

Sidewalk, staircase, car
compatibility, superbalance,
protect & recover, consumer-
grade design and UX

Proven patient tolerance several hours / day Sleeker version, consumer-grade UX
Donning / doffing 5mn

Wandercraft Confidential — May 2017









2017

Stands up, walks, sits, hands-free in
clinical test

2018 Turns, realistic gait
H1
Clinical trials: CE marking, medical
2018 CE marking, commercialization to Rehab
H2 Centers
Assist + resist, therapist in the loop
Clinical plan: post-stroke hemiplegia,
neuromuscular pathologies, search of
clinical proofs on rehabilitation and
associated diseases
FDA approval
Reimbursment schemes
2019 Tests of Personal version: urban

obstacles, safe against falls, slim
architecture






ZAONRS

SOIGNER
- pistes d’etudes -

_ pathologie
primaire

reéducation
plasticité

pathologies

associées”

WANDERCRAFT

BIENTOT

SOIGNER
VIE QUOTIDIENNE
EXPERIENCE

ACCESSIBLE
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@
< Centre de recherche

interdisciplinaire
en réadaptation

Centre ré
unh-lnm de santé
of de services sociaux
du tre-Sud-
de-I"lle-de-Montrédal

Québec

Utilisation des exosquelettes
robotisés de marche au sol
dans un contexte de
réadaptation: FEtat des
connaissances, principaux
défis et érspectives futures

Dany H. GAGNON, pht, PhD

1 Ecole de réadaptation, Université de Montréal, QC, Canada

2 Laboratoire de pathokinésiologie, Centre de Recherche
Interdisciplinaire en Réadaptation du Grand Montréal, Institut de
réadaptation Gingras-Lindsay-de-Montréal, CIUSSS Centre-Sud-de-
I'Mle-de-Montréal, Montréal, QC, Canada

Courriel: dany.gagnon.2@umontreal.ca



Exosquelette robotisé de marche au sol

CAPACITE LOCOMOTRICE



Exosquelette robotisé de marche au sol

READAPTATION: Inventaire d’interventions

Notions de supériorité, d’égalité et d’infériorité des interventions de réadaptation



Exosquelette robotisé de marche au sol

EMERGENCE DE LA ROBOTIQUE

EXOSQUELETTE ROBOTISE DE MARCHE:
Une combinaison mobile qui est placée sur les
personnes et produit une assistance robotisee
aux hanches et aux genoux pour générer les
mouvements de flexion et d’extension
dupliquant la marche




Exosquelette robotisé de marche au sol

MODELES LES PLUS POPULAIRES

Réles des
membres supérieurs?

ekso 3 REX

BIONICS Maowe Than Waiking. B | O N | C S
@




Exosquelette robotisé de marche au sol

PRINCIPALES CARACTERISTIQUES

Masse corporelle: 100 kg

Grandeur: 1,52-1,93 m
Largeur du bassin: 30-46 cm

Inégalités des Mls: 100 kg
Jambe-proximale: 51-61.4 cm
Jambe-distale: 48-63.4 cm
Station debout: > 30 minutes

Plusieurs autres
considérations cliniques

-------------------------------------------

0
-------------------------------------------

Vitesse maximale:
1,6 m/seconde

Durée de vie de la batterie:
~ 3 heures

+35 capteurs
Pour mesurer |la position des
segments et les torques aux
hanches et genoux

Orthese dynamique a la cheville

Assistance bilatérale ou unilatérale



Exosquelette robotisé de marche au sol

TRANSFERT DANS L'EXOSQUELETTE

Les ajustements et
le transfert dans
I'exosquelette?



Exosquelette robotisé pour 'entrainement locomoteur

METHODOLOGIE: EXOSQULETTE & AIDE TECHNIQUE

Roles des
membres supérieurs?

'exosquelette est approuvé par Santé Canada comme instrument médical de
classe | et requiert la présence constante d’au moins un physiothérapeute ou
professionnel de la réadaptation certifié pendant son utilisation clinique.



Exosquelette robotisé de marche au sol

EFFETS DE LA DISTRIBUTION DE LA MASSE

-------------------------------------------

0
-------------------------------------------

Distribution de la masse affecte la position du
centre de masse (COM):

Déplacement vers le haut =2,2 cm
Déplacement vers 'arriere=2, 7 cm

Effets sur I’équilibre debout?



Exosquelette robotisé de marche au sol

EFFETS DE LA DISTRIBUTION DE LA MASSE
POSITION DU CENTRE DE PRESSION (COP)

Déplacement vers I'arriere= Environ 25%

Position initiale du COP Position initiale du COP avec exosquelette
Antérieur 1
A
56% 69%
e====PijedG sans EKSO &
5% 499 == PiedG EKSO
uuuuuuuuu PiedD sans EKSO
coP 7 == PijedD EKSO
«====BOS sans EKSO 319 BOS EKSO
44% P o
Vo
V-




Exosquelette robotisé de marche au sol

TAXONOMIE: CONTEXTE D’UTILISATION

Activite physique adaptée
Prévention de problemes de santé
secondaires et complexes via:
Mise en charge aux Mls
Mobilité des Mis et du tronc
Efforts musculaires aux MSs et

au tronc (c.-a-d.. capacité
aérobique)




Exosquelette robotisé de marche au sol

TAXONOMIE: CONTEXTE D’UTILISATION

Neuro-

Réadaptation Activite
Physique

Adaptée




Exosquelette robotisé de marche au sol

TAXONOMIE: CONTEXTE D’UTILISATION

Neuro-Readaptation

Optimisation des aptitudes
sensorimotrices et de la
performance locomotrice
via le concept de la
neuroplasticité:

v’ Spécificité

v’ Pratique massive




Exosquelette robotisé de marche au sol

TAXONOMIE: CONTEXTE D’UTILISATION

Neuro-

Réadaptation Activite
Physique

Adaptée

NEUROPROSTHEESE

ou
AIDE TECHNIQUE A LA
MARCHE




Exosquelette robotisé pour la rééducation de la marche

Initiation des pas: First Step

PHYSIOTHERAPEUTE

Assistance complete
Aucun partage de
contréle

. 0
---------------------------------------------------------



Exosquelette robotisé pour la rééducation de la marche

Initiation des pas: ProStep

---------------------------------------------------------
* 03

PHYSIOTHERAPEUTE
& PARTICIPANT

Assistance complete
Partage de contréle

0
----------------------------------------------------------



Exosquelette robotisé de marche au sol

Initiation des pas: Transfert de poids

Déplacement du centre de
pression (CoP) dans la base
e, de sustentation

Prise d’'un demi-pas
au Ml droit avant le
départ

Parametres de base ajustables pour la marche:

= Distance entre les deux pieds dans le plan frontal / Angle d’adduction des hanches
= Hauteur de dégagement du pied lors des pas

" Longueur des pas

= Vitesse de |la phase d’oscillation lors des pas



Exosquelette robotisé de marche au sol

PARAMETRES DE MARCHE AJUSTABLES SUR I’EXOSQUELETTE

Bilateral

(bilateral trajectory) See Froc— ‘\
Opposite leg Tra::?‘catrtzrfyofow ‘
FREE swing/‘stance ‘
Right/Left options
Affected

~

(one leg trajectory)

Free-
Trajectory

See trajectory-
controlled flow
chart for swing/
stance options

Affected leg is
trajectory
controlled

Neutral

Controlled by
Therapist

Forward and
Lateral Target

Lateral Target
PLUS
lifting trailing leg




Exosquelette robotisé de marche au sol

Transition assis-debout



Exosquelette robotisé de marche au sol

MARCHE AU SOL

Marche avec marchette Marche avec béquilles Virage



Exosquelette robotisé pour la rééducation de la marche

ASSISTANCE MOTORISEE AUX HANCHES ET GENOUX

Assistance complete
Mouvements: Mouvements:

Flexion / Extension de la hanche Flexion / Extension du genou
60°, 60°-
-20°. -20°.

Momenets: Moments:

Flexion / Extension de la hanche Flexion / Extension du genou

2 Nm/kg - 2 Nm/Kg -

0 \/\//\

-1 Nm/kg - -1Nm/Kg-



Exosquelette robotisé de marche au sol

PARTICIPANTS: Criteres d’inclusion et d’exclusion
Critéres d'inclusion

Participants : Participants :
e Adultes (> 18 ans) e Présence d'une déficience neurologique autre que la LM
e LM chronigue (LM traumatique ou non traumatique entre le niveau (i.e., lésion cérébrale traumatique grave)
neurologique C6 et T10 au moins 18 mois avant I'enrélement) e Présence de troubles musculo-squelettigues concomitants
e Utilisation d’un fauteuil roulant a long terme comme moyen principal de ou secondaires (i.e., ossification hétérotopique de la hanche)
mobilité (c.-a-d., non-ambulatoire) e Antécédents de fracture aux MIs <1 an
e Cognition normale (Score d'évaluation cognitive MoCA >26 / 30) e Systeme cardiovasculaire ou autonome instable
e Comprendre et communiquer en anglais ou en francais e @Grossesse

e Résider dans la communauté dans un rayon de 75 km du centre de e Toute autre condition pouvant empécher la MEC des Mls, la

! 7

Reliés a 'usage de I'exosquelette : Reliés a I'usage de I'exosquelette :
Masse corporelle < 100kg e Incapacité de s'asseoir avec hanches et genoux > 90° flexion

Taille =1.52-1.93 m e Limitation d’amplitudes articulaires passives aux Mls
Largeur du bassin = 30-46 cm (Extension de la hanche <5 °, extension du genou <-10 ° et
Longueur du segment fémoral = 51-61.4 cm dorsiflexion de la cheville £-5 ° avec extension du genou)

Longueur du segment tibial = 48-63.4 cm Spasticité sévere a modérée des Mls (Ashworth mod. > 3)
Tolérance a la station debout > 30 minutes avec MEC complete sur les Disparité de longueur des Mls (> 1,3 ou 1,9 cm au niveau de

membres inférieurs (Mls) la cuisse ou de la jambe)
Problemes d'intégrité de la peau empéchant de port de



Exosquelette robotisé de marche au sol

DEVIS EXPERIMENTAL & INTERVENTION

006 00

Participant Dépistage Evaluations Visites de Participation
potentiel téléphonique cliniqgueetde  familiarisation confirmée
laboratoire  avec I'exosquelette
(T1) robotisé de

marche



Exosquelette robotisé de marche au sol

DEVIS EXPERIMENTAL & INTERVENTION

S

Participation Evaluations Satisfaction et
confirmée clinique et de suggestions
= laboratoire
Programme d’entrainement avec (T2)

exosquelette robotisé de marche

Durée = 6 semaines
Fréguemce = 3 visites/semaine
Temps = ~60 minutes/session

Progression personnalisée




Exosquelette robotisé de marche au sol

RESULTATS: RECRUTEMENT

--------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------

- Condition médicale instable (2)

Horaire trop exigeant (fréqg. des visites ou durée
de I'étude) (7)

- Transport ou hébergement (2)

- Autres causes (4)

N

49

*

N

29

- Peur de se blesser (cheville, plaie pression,
douleur dos) (3)

- Condition médicale (instabilité vertébrale) (1)

- Spasticité trop élevée (1)

- Fracture du calcaneum (1)

N=19 N=13

Taux de
conformité
97,7%

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

- Manque d'endurance et de force musculaire (1)
- Autres causes (1)



Exosquelette robotisé de marche au sol

RESULTATS: PARTICIPANTS

Temps ASIA ASIA Niveau
Sexe Taille Masse depuusLME Moteur | Sensibilité neurologlque

26.7 1.61 61.4
M 28.4 1.78 /3.9 5.1 50 108 T6
M 63.1 1.85 96.0 8.3 50 143 T10
M 32.2 1.92 91.2 8.0 50 118 T6
M 42.9 1.80 66.6 144 28 48 cé6
M 51.5 1.67 61.9 31.4 50 140 T6
M 43.8 1.80 107.2 3.4 50 143 T10
M 38.1 1.60 64.3 6.9 50 115 T9
M 27.2 1.70 56.2 4.2 50 104 T4
F 31.1 1.60 63.7 1.0 50 124 T8
F 39.4 1.68 75.5 4.7 50 80 T3
F 51.9 1.62 58.5 5.2 50 96 T4

30.9 1.63 48.7




TIME (minutes)

70

60

50

40

30

20

10

Exosquelette robotisé de marche au sol

RESULTATS: Apprentissage

STANDING & WALKING TIMES

‘ Standing
O Walking

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Walking Program (session)

NUMBER OF STEPS

2500

2250

2000

1750

1500

1250

1000

750

500

250

NUMBER OF STEPS

Familiarization

¢ .
I P FEF o
o0® l 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Walking Program (session)



NUMBER OF PARTICIPANTS
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H

[y
N
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o

(o]

Exosquelette robotisé de marche au sol

RESULTATS: Apprentissage

THERAPIST ASSISTANCE DURING WALKING AMBULATORY AIDS

14
12

(7]

=

2

£ 10

S

3

=

S 6

&

g 4

>
2
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

LOCOMOTOR TRAINING PROGRAM
(training sessions)

BMaximal Moderate BEMinimal [FlLight Touch [MiClosed Supervision B Rolling Walker Rolling Walker with hand-held control command
B Canadian Crutches [fCanadian Crutches with hand-held control command

Walking Program (Session)



Exosquelette robotisé de marche au sol

RESULTATS: Performance lors du test de marche sur 10-m

Vitesse de marche (m/s)

1.20

1.00

0.80

0.60

0.40

0.20

0.00

Début du
programme

programme

Adultes ayant une
LM complete
Louie et al, 2015

Adultes en bonne
santé
Gagnon et al, 2017



Exosquelette robotisé de marche au sol

DISCUSSION: Risque d’entorse et de fracture de la cheville?

@ Considérer la santé osseuse
> Test de station debout statique de 30 min?

® Atténuer la force d’impact lors de I'attaque du talon
C Coussinage de la semelle?

® Accommoder la rotation externe automatique du tibia sur le fémur lors de

'extension terminale du genou (chaine cinétique ouverte)
O Ajouter une composante de rotation externe de 10° a 30° a la cheville afin
d"éviter d’entrainer le calcaneum en inversion juste avant I'attague du talon?



Exosquelette robotisé de marche au sol

DISCUSSION: Principaux constats a ce jour

® Les effets et l'efficacité sur la santé physique et la capacité fonctionnelle des
programmes d’entrainement avec un exosquelette robotisé de marche
demeurent peu connus:

Analyse de la stabilité posturale en

Analyse des échanges gazeux et
Y ges g position debout

activite cardiaque

Absorptiomeétrie a rayons X a double

Activité électromyographique de
énergie (DXA)

surface

Imagerie quantitative par To,mod,ensitonjétrie quqntita’;ive
ultrasonographie périphérigue a haute résolution (pQCT)

® lLes effets et lefficacité sur la santé psychologique des programmes
d’entrainement avec un exosquelette robotisé de marche demeurent peu
connus



Exosquelette robotisé pour la réeducation de la marche

MESURES DE RESULTATS-Equilibre debout

Statique Dynamique




Vel (mm/s)

Exosquelette robotisé pour la rééducation de la marche

RESULTATS-Vitesse moyenne

Vitesse moyenne du COP (mm/s) Vitesse moyenne du COP sur le plan antéro- Vitesse moyenne du COP sur le plan
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Exosquelette robotisé pour la rééducation de la marche

MESURES DE RESULTATS-Equilibre debout

Mesures (Gauthier et al, 2013):

L Indices de stabilité directionnelle
O Index global de stabilité

Aire de
déplacement du
CoP
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g=0,79

Environ -25% avec
I'exosquelette

g<0,2 :insignifiant
0,2<g<0,5:faible
0,5<g<0,8:moyen
g>0,8:fort

*=p<0,05
** = p < 0,005
**% = < 0,0005



Exosquelette robotisé de marche au sol

METHODOLOGIE: Intensité des efforts

Intensité relative

Intensité % HR % VO2 RPE
Originale Modifiée
Very light <57 < 37 <9 S -
Light 57-<64 | 37-<45 9-11 = 2 -
Moderate 64-<76 45-<64 12-13 - 34 -
Vigorous 76-<96 64-<91 14-17 : 5-6 .
Near maximal to > 96 >91 >18  : 7-10 -
Maximal
Rest Submaximal Maximal effort
effort
RER 0,8 1 1,2
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RESULTATS

%VO yF,

2 max
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RESULTATS

RER 13
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Exosquelette robotisé de marche au sol
Colt en O2 de la marche

@ ColtenO,, equivalent a 0.29 ml/kg/m, s’avere 1.92 fois supérieur a celui estimé chez
des aldultes en bonne santé malgres une vitesse de marche 7.4 fois inférieure

@ |e colt énergétique en O, de la marche au sol avec I'exosquelette robotisé demeure
tres élevé

Acceptabilité comme aide technique a la mobilité / neuroprothese dans
la vie quotidienne?
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QUESTIONNAIRE ELECTRONIQUE DE SATISFACTION

Incorpore 41 énoncés organisés autour de sept domaines clés:

e Satisfaction globale liee au programme (n=2);

» Satisfaction liée a I'exosquelette robotisé de marche au sol (n=6);

e Satisfaction liée aux attributs du programme (n=7);

* Facilité d'apprentissage percue (n=9);

e Bénéfices percus pour la santé (n=8);

e Risques et peurs percus (n=7);

 Motivation percue a s'engager dans la pratique d’une activité physigue sur une
base réguliere (n=2).

Chaque énoncé a été formulé d'une maniere positive

Les participants ont coté chague énoncé en placant un curseur vertical électronique

sur I'échelle visuelle analogique de 100 mm pour exprimer leur niveau d’accord (c.-

a-d. 0 = totalement en désaccord et 100 = tout a fait d'accord).
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ENSEMBLE DES ENONCES
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ENSEMBLE DES ENONCES
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ENSEMBLE DES ENONCES
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RESULTATS



PSYCHOLOGICAL
WELL_BEING

v

ENDURANCE

STRENGTH /'/'

GENRAL HEALTH

«——— EASY TO LEARN

WALKING WITHOUT THERAPIST
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TAXONOMIE: CONTEXTE D’UTILISATION

Neuro-Readaptation

Optimisation des aptitudes
sensorimotrices et de la
performance locomotrice
via le concept de la
neuroplasticité:

v’ Spécificité

v’ Pratique massive




Exosquelette robotisé pour la marche au sol

PARAMETRES AJUSTABLES DU PATRON DE MARCHE
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Exosquelette robotisé de marche au sol

Activités fonctionnelles

Marche sur place Squat Marche latérale Marche arriere
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EMG-Valeurs moyennes
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EMG-Valeurs maximales
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Intensité EMG normalisée
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EMG-Patrons d’activation

Tibial antérieur

r=0.38

Droit fémoral

r=0.34
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Cycle de marche normalise (100%)
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r=0.59

Biceps fémoral

r=0.4

N OO O MO NS 01N N D
(o] o )]

Cycle de marche normalise (100%)

2.5

Gastrochémien

r=0.47

Niveaux d’association:
r<0.20 : médiocre
0.21<r>0.40:juste
0.41<r>0.60: modéré
0.61r<r>0.80:bon
0.81<r>1:tresbon
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Directions futures — Avancement des connaissances
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Un grand merci a:

Rachel Brosseau, PT, MISc
Alain Steve Comtois, PhD
Nancy Dube, OT
Youssef El Khamlichi, eng
Philippe Gourdou, eng
Michel Goyette, eng
Marie-Thérese Laramée, PT, MISc

Daniel Marineau, electronic technician
& plusieurs étudiants et participants!

Fonds de recherche
Santé

Québec m

Information additionnelle sur les activités de recherche:
https://www.youtube.com/watch?v=1y1c6ynYySk



https://www.youtube.com/watch?v=1y1c6ynYySk

PRIMOH - Exosquelette, de I'imaginaire a la realité



CERCLE VICIEUX LOMBALGIE




DISPOSITIF MEDICAL

*Place

SOULAGEMENT
Traction Vertébrale

READAPTATION*
Mobilite Complete

SUIVI & GUIDAGE
Dispositif Connecte

of different methods of rehabilitation in coverage of common

chronic low back pain. Rev Mar Rhum 2013; 24: 32-8









INTERFACE LUDIQUE

GUIDAGE
Programmes progressifs

MOTIVATION?*
Serious game

ANALYSE OBJECTIVE
Bilan et suivi

RENFORCEMENT CORRECTION
MUSCULAIRE SOUPLESSE EQUILIBRE POSTURE

* Betker AL, Desai A, Nett C, Kapadia N, Szturm T. Game-based exercises for dynamic short-sitting balance rehabilitation of people with chronic spinal cord and traumatic brain injuries. Phys Ther. 2007 Oct;87(10):1389-98



TEST PATIENTS



Dr Fahed ZAIRI
Chief Scientific Officer - Chirurgien du Rachis

CHRU Lille ETUDE CLINIQUE

« Le Dispositif Atlas reproduit le soulagement
que les patients ont en position allongé

par I'application d’un force vertical. » CHRU Lille - 30 Patients

Critere d’évaluation:

Echelle EVA, Bénéfice Fonctionnel
Dr Vincent TIFFREAU

Chef du Service de Rééducation Motrice
CHRU Lille

« II'y a un reel potentiel dans l'utilisation
du dispositif Atlas, que ce soit en reéducation,
chez le kinésitherapeute ou a la maison. »

Les 35 Innovations Européennes Dispositif Médical le plus innovant
les plus prometteuses Société Savante de Médecine
MIT Technology Review Physique et de Réadaptation
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270 rue Salvador Allende
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CONTACT
Damien BRATIC
Cofounder & CTO

damien.bratic@japet.eu
+33 6 50 57 96 35

CHINA OFFICE
No.1007 HuaQiangBei Rd.,
Futian District, SHENZHEN
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