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Figura12. Terapia con Robot con terapia de estimulacion neuromuscular: Arm Motor Ability test (AMAT) como secundario el Fugl-Mey-
ertest

Fuente: Tomado con fines académicos y modificado de: J. Daly, N. Hogan, E. Perepezco, H. Krebs, J. Rogers, K. Goyal, M. Dohring,
E. Fredickson, J. Nethery y R. Ruff, Response to upper-limb robotics and functional neuromuscular stimulation following stroke,
Journal of Rehabilitation Research & Development, vol. 42, n? 6, pp. 723-736, 2005.(25)

se aplica exclusivamente a un mismo grupo como intercambian los modos de operacién por otro
se ha realizado en los articulos anteriormente periododetiempo.se puede observarlaintencionde
mencionados. En este caso luego de un periodo realizar un cruce en los ensayos. Se seleccionaron
de inicio, se realiza un cruce entre grupos y se 20 personas para hacer los experimentos que toman

Figura 13. Exoesqueleto de codo y mufeca

Fuente: Tomada con fines académicos de: Y. Ganesan, S. Gobee y V. Durairajah, Development of an Upper Limb Exoskeleton for
Rehabilitation with Feedback from EMG and IMU Sensor, Elsevier, vol. 1, N276, pp. 53- 59, 2015.(26)
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en total alrededor de seis meses en sesiones de 60
minutos tres veces por semana.

Paramedirlaevolucionde los pacientes se usaron
el Box and Block Test (BBT), el Fugl-Meyer Test (FMT),
Joint Pain Scale, el Wolf Motor Funcion test (WMFT),
el motor Activity Log (MAL). Los experimentos a
los que fueron sometidos los pacientes fueron
variados usando un software mediante el cual las
personas tuvieron que cumplir unos objetivos, en
donde debian realizar movimientos repetitivos con
exigencia variable. La conclusion a la cual se llego
es que un robot mas sofisticado, que pueda tener
mas ejes de movimientos o grados de libertad, tiene
un mejor desempeno y por lo tanto una ventaja en
la recuperacién de los pacientes. Los resultados de
los test con los cuales se observa la evolucidn de las
personas en prueba muestran mayores niveles en el
modo de operacion con mayor numero de ejes.(25)

Un punto de vista diferente se observa en (25)
donde realizan la comparacion de una terapia

con robot con una terapia de estimulacién
neuromuscular. Esta ultima consiste en emplear
electricidad para estimular la parta afectada del
paciente. Paralas pruebasseescogieron12 personas
las cuales fueron asignadas aleatoriamente a uno de
los dos tipos de terapia de rehabilitacion. Para medir
la evolucion se usé como primer indicador el Arm
Motor Ability test (AMAT) como secundario el Fugl-
Meyer test. El tratamiento fue realizado durante
un periodo de 12 semanas por 5 horas al dia, cinco
dias a la semana. Para el caso de la estimulacion
neuro muscular el tiempo fue del mismo tiempo.
Ambos métodos tuvieron una duracién de 1.5 horas
por sesion. Como conclusion en no encontré una
diferencia concluyente entre los dos métodos de
rehabilitacién, aunque em ambos los pacientes si
mostraron una recuperacion importante.(25).

Esterobotsdelasegundageneracion estabasada
en un robot tipo end- efector, PUMA-260, mediante
el cual se mueve el brazo del paciente desde el
extremo, es decir esta sujeto a la muneca del brazo

Figuras 14 y 15. Pacientes con espasticidad de miembro superior y ortesis usada

Fuente: Tomaday modificada con fines académicos de Rev Col Med Fis Rehab 2020;30(2):103-115 - http://revistacmfr.org http://

dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30n2.

Figura 16. Espasticidad de antebrazo y ortesis empleadal PRO-DWix)

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de: Soriano Mas C, Guillazo Blanch G, Redolar Ripoll DA, Torras Garcia M, Vale
Martinez A. Fundamentos de neurociencia. 1a. ed. Barcelona (Espana): Editorial UOC; 2007 [citado 2020 diciembre 12]. Disponible
en: https://www.editorialuoc.cat/fundamentos-de-neurociencia.(28).
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de la persona. Enla Figura 13 se puede apreciar este
robot PUMA durante una de las pruebas de diseno.
Y el cual actualmente a demostrado ser mas eficaz
en la rehabilitacién y devolucién de autonomia en el
paciente.(25).

El objetivo del diseno es que el exoesqueleto
sea usado como equipo para terapias usando la
metodologia de movimientos espejos. Lo que la
persona haga en su brazo sano, se reflejara en el
movimiento en la extremidad afectada, es decir el
otro brazo. Este disefo esta enfocado en miembros
superiores para movimiento de flexion y extension
delcodo.EnlaFigural3seapreciaunensayodurante
la etapa de disefo del exoesqueleto asistido usando
una prétesis antes de ser probado en un humano.

Luego de presentar larevisién bibliografica se ha
podido evidenciar que los equipos roboticos estan
a la altura de los profesionales de la salud, pero no
existe aun evidencia contundente que demuestren
gue los robots superen a éstos en cuanto a
recuperacion final. Es decir, un equipo robético
puede suplir al profesional de la salud y lograr los
mismos resultados. Los robots utilizados en las
terapias paramiembros superiores deben garantizar
no causarle danos o desmejoras en las condiciones
de salud de los pacientes y existen indicadores
para medir la evolucion de estos y para esto es
indispensable que el equipo trabaje sin errores.

Se han implementado los sensores SEMG vy
unidades de medicion inercial para detectar
intencion de movimiento de los pacientes para los
sistemas robo6ticos y tomar datos éstos, pero no
se encontré algun estudio que compare si existe
alguna ventaja en su uso para garantizar una
operacion libre de error en aras de lograr una mejora
en los pacientes y no causarle ninguna desmejora
en su condicion. Este trabajo de investigacion
contribuirad en este campo a buscar una respuesta
a esta inquietud verificar si existe alguna ventaja
en el uso de alguno de los sensores anteriormente
mencionados con el fin que se tenga un criterio a la
hora de seleccionarlos.( 26)-(5).

Glosario de casos clinicos exitosos

Primer paciente: La edad de ingreso al estudio
fue de 77 anos, de sexo femenino y empresaria
pensionada con actividad social muy activa.
Antecedentes personales de hipertension arterial,
diabetes mellitus, hipotiroidismo y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Presenté un primer
evento cerebrovascular isquémico en 2011 y un
segundo ictus en 2015; como secuelas neurologicas
se constata hemiparesia derecha, disfonia vy
espasticidad. Recibe terapia fisica domiciliaria dos
veces por semana de forma particular. Es totalmente
dependiente y cuenta con auxiliar de enfermeria 24
horas. Se entrenaron las auxiliares de enfermeria
para el manejo de la ortesis robdética en el hogar del
paciente (Figuras 14 y 15).

Segundo paciente: Su edad de ingreso al estudio
fue de 69 anos, de sexo femenino y ocupacion
en cuidado del hogar. Antecedentes personales
de hipertension arterial y sindrome convulsivo.
Present6 un evento cerebrovascular hemorragico
en 1992, posterior a episodio convulsivo durante
el posquirdrgico de una reseccién de meningioma
parietal derecho; como secuelas neurologicas se
encuentra hemiparesia izquierda y espasticidad.
Recibe fisioterapia eventualmente de forma
particular. Es totalmente independiente y vive sola,
no cuenta con cuidador. Se entrendé al empleado
de mantenimiento del edificio para el manejo de la
ortesis robotica en el hogar (Figura 16).

Tercer paciente: Suedad de ingreso al estudio fue
de 78 anos, de sexo femenino y ocupacion en cuidado
del hogar; antecedentes personales de fibrilacion
auricular. Presentd un evento cerebrovascular
isquémico en 2012; como secuelas neurologicas
presenta hemiparesia izquierda y espasticidad.
Recibe terapia fisica domiciliaria dos veces por
semana de forma particular. Es parcialmente
independiente; sin embargo, el miedo a caer la hace
mas dependiente, cuenta con familiares cuidadores
permanentes. Se entreno ala hija de la paciente para
el uso de la ortesis robdtica en el hogar (Figuras 17).

Tabla 3. Caracterizacion clinica de los pacientes al ingreso del estudio

Paciente Etiologia Secuela Espasticidad de mano | Tiempo de evolucion
y muiieca

1 ACV isquémico Hemiparesia derecha severa 6 anos

2 ACV Hemorragico Hemiparesia Izq. Moderada 26 anos

3 ACV Isquemica Hemiparesia Izg. Severa 23 anos

5 LMC Traumatica Cuadriparesia espastica Severa 24 anos

Fuente: Tomaday modificada con fines académicos de: 28.

Soriano Mas C, Guillazo Blanch G, Redolar Ripoll DA, Torras Garcia

M, Vale Martinez A. Fundamentos de neurociencia. Ta. ed. Barcelona (Espana): Editorial UOC; 2007 [ citado 2020 diciembre 12]. Dis-
ponible en: https://www.editorialuoc.cat/fundamentos-de-neurociencia.(28).
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Tabla 4. Valoracién del dolor / Escala Visual Analoga ( EVA).

Paciente EVA inicial EVA a 6 meses Eva a12 meses Eva a18 meses
1 10 4 0 0
2 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de: Soriano Mas C, Guillazo Blanch G, Redolar Ripoll DA, Torras Garcia M, Vale
Martinez A. Fundamentos de neurociencia. Ta. ed. Barcelona (Espafa): Editorial UOC; 2007 [ citado 2020 diciembre 12]. Disponible
en: https://www.editorialuoc.cat/fundamentos-de-neurociencia(28).

Cuarto paciente: La edad de ingreso al estudio
fue de 42 anos, de sexo masculino y ocupacion
ingeniero agrénomo y docente virtual del SENA;
sin comorbilidades. Presentd lesion medular
cervical traumatica a nivel C4-C5, derivado de
hurto y violencia con arma de fuego en 1994; como
secuelas neurolégicas se encuentra cuadriparesia
espastica a nivel C6 Recibe terapia fisica irregular
por su aseguradora de salud. Es independiente
para trabajar desde su computador como docente
y escritor; sin embargo, es dependiente para
otras actividades basicas y cuenta con familiares
cuidadores permanentes. Se entrendé a estos
familiares para el manejo de la 6rtesis robodtica en el
hogar (Figuras 18)(27)

Evolucién de la espasticidad de mano y mufeca.
Todos los pacientes disminuyeron el grado de
severidad de laespasticidad en manoy muneca hasta
Ashworth 2. Adicionalmente, luego de 12 meses de
movilizacion pasivaconlaortesisroboticade muneca
exclusivamente, se observo que la espasticidad en la
munecaylos dedosllegabahasta Ashworth O durante
la terapia robdtica (pacientes 2, 3 y 4); excepto en
los pacientes con contracturas tendinosas de los
dedos, donde el limite del movimiento lo afectaban
dichas contracturas solamente los pacientes 1y 3
permitieron el ensamblaje de la ortesis robética
de mano con la drtesis robdtica de muneca; si bien
refirieron una sensacién de menor pesadez y menor
frialdad en los dedos, no obtuvieron beneficios

adicionales en las escalas de medicion con respecto
a los pacientes que utilizaron exclusivamente la
ortesis de muneca.(28)

En cuanto al dolor Evolucién del dolor. La primer
paciente presentaba dolor intenso en mano vy
muneca asociado a la severidad de la espasticidad;
con el uso de la drtesis robotica disminuyo el dolor
hasta EVA 0/10. En general en los pacientes.

Evolucion de los arcos de movilidad articula:
Todos los pacientes mejoraron.

En cuanto a Calidad de vida. Luego del tercer
mes de participar en el estudio, tanto los pacientes
como los cuidadores refirieron mejoria en su
calidad de vida, principalmente porque era menor
el esfuerzo para realizar las actividades basicas
(baharse, vestirse, sentarse, acostarse, comer,
etc.). Ademas, las mujeres refirieron lograr mejorar
el aspecto estético de la mano (ufas mas largas que
no se enterraban en la palma de la mano, pintado de
las uhas, mano mas abierta).(28).

Todos los pacientes utilizaron el equipo de forma
irregular puesto que, en promedio, solo llevaron a
cabo el 90% de las sesiones indicadas para el primer
semestre, el 70% de las sesiones indicadas para el
segundo semestre, y el 60% de las sesiones para el
tercer semestre.

Los pacientes no usaron el equipo cuando

Tabla 5. Evolucion de arcos de movimientos con la rehabilitacion roboética

Paciente Lado inicial 6 meses 12 meses 18 meses

FLM EXM FLM EXM FLM EXM FLM FLM EXM
1 der 40° 10° 40° <5° 45° 0° 50° 50° 5°
2 izq 55° 0° 65° 10° 75° 25° 90° 35° 5
3 der 75° <5° 75° 0° 90° 25° 70° 60° 45°
4 izq 90° <45° 90° 0° 90° 0° 90° 15° 10°

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de: Soriano Mas C, Guillazo Blanch G, Redolar Ripoll DA, Torras Garcia M, Vale
Martinez A. Fundamentos de neurociencia. 1a. ed. Barcelona (Espana): Editorial UOC; 2007 [citado 2020 diciembre 12]. Disponible
en: https://www.editorialuoc.cat/fundamentos-de-neurociencia.(28).
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se encontraban de viaje o cuando presentaban
enfermedades asociadas, la terapia fisica o robodtica
fue aceptable; sin embargo, la rehabilitacion en el
ambiente institucional implico problemas por el
desplazamiento de los pacientes.

Eventos adversos: No se presentaron eventos
adversos durante las sesiones de terapias fisicas,
ni durante las sesiones de terapias de rehabilitacién
robotica (28-29)

Lasventajasdelamovilizaciénpasivaenpacientes
con espasticidad de mano y mufeca, mediante
rehabilitacion robotica domiciliaria, se relacionan
con la posibilidad de complementar la rehabilitacion
convencional; garantizar la implementacion de
movimientos repetitivos sincronicos (torque,
amplitud y duracion); aumentar la frecuencia de las
sesiones de fisioterapia; disminuir los traslados de
pacientes a centros de rehabilitacion; y favorecer
la adherencia a los programas de rehabilitacién en
lugares distantes. un familiar o cuidador entrenado
paraelusoapropiado del exoesqueleto mecatrénico,
la disposicion del paciente de acuerdo a su estado
de salud fisicoy mental para adherirse a las sesiones
de terapia indicadas, y las fallas técnicas de la
tecnologia robdtica en desarrollo.

Los riesgos para los pacientes, como lesiones en
lapielporelcontactoconpiezas mecanicas, aumento
del dolor por fuerza excesiva del exoesqueleto,
guemaduras eléctricas y trauma por explosién
de servomotores, fueron superados mediante
la implementacion de estandares de diseno en
seguridad mecanica, eléctrica y electromagnética,
evitando asi que se presentaran eventos adversos
durante el desarrollo del estudio (28-29-30)

Reflexion critica del autor

Las ortesis con roboética son un aliado en la
neurorrehabilitacion efectiva del paciente y son
la mejor forma de no sobrecargar la disponibilidad
de recurso humano y econdmico del sistema, de
la misma forma impacrata positivamente en la
disminucién del dolor del eepssapasticidada y de la
calidad de vida. Sin embargo aun estamos anos luz
de la implementacion rutanaria d estos dispositivos
ya que el desconocimiento al respecto de estos es
bastantes asi como la concepcion equivoca de que
son mas costosos, por ende queda demostrado que
si funcionan e invitan a los profesionales de e la
fisiatriaylaneurologiaaimplementary normalizar la
necesidad de estas y la propuesta de uso temprano
de ortesis robotovacas en los pacientes con lesién
de motoneurona superior.
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Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizé experimentacion en seres humanos ni
enanimales. Este trabajo de investigacién noimplica
riesgos nidilemas éticos, por cuanto su desarrollo se
hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue
revisado y aprobado por el comité de investigacion
del centro hospitalario. En todo momento se cuido
el anonimato y confidencialidad de los datos, asi.
como la integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos

Los autores declaramos que se han seguido
los protocolos de los centros de trabajo en salud,
sobre la publicacién de los datos presentados de los
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado

Los autores declaramos que en este escrito
académico no aparecen datos privados, personales
o de juicio de recato propio de los pacientes.

Financiacion

No existi6 financiaciéon para el desarrollo,
sustentacion académicay difusién pedagdgica.

Potencial Conflicto de Interés(es)

Los autores manifiestan que no existe ningun(os)
conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este
escrito estrictamente académico.
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