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Resumen

Las diferentes enfermedades espasticas del sistema osteomuscular, y los mismo procesos
inmersos de rehabilitacion, han llevado a la medicina a planterase soluciones diferentes, que
coadyuven en el manejo y evolucién favorable del paciente, durante esta revision sistematica de
la literatura, abordaderemos desde la perspectiva de la fisiatria y la neurologia, como el papel
de la robotica puede cambiar el prondstico del paciente, en las dos patologias mas prevalentes
y de mayor secuela, como lo son el Accidente Cerebro Vascular-ACV, y la espasticidad de mano y
muneca. Si bien, la tecnologia, nunca remplazara el criterio médico, si sera sumejor aliado, cuando
se aprende aimplementar.

Algunas personas, pueden quedar con limitaciones funcionales irreparables, pero un robot o
dispositivo inmerso en su organismo, puede complementar y hasta realizar dicha funcién perdida,
siendo esta, una nueva esperanza de vida, para el ejercicio de una medicina mas humanizada.

Abstract

Various spastic diseases of the musculoskeletal system, along with their associated rehabilitation
processes, have led medicine to explore different solutions to aid in the favorable management and
evolutionofpatients. Throughthissystematicliteraturereview,wewilladdress, fromtheperspectives
of physiatryandneurology, how robotics can change patient outcomesinthe twomost prevalentand
disablingconditions: cerebrovascularaccident(CVA)andhandandwrist spasticity. Whiletechnology
will never replace medical judgment, it can become its greatest ally when properly implemented.
Some individuals may be left with irreparable functional limitations, but a robot or device
integrated into their bodies can complement or even replace the lost function, offering new hope
for practicing a more humanized medicine.
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Introduccion

Implementar la tecnologia como base del objetivo
de un programa de rehabilitacion integral, brinda la
oportunidad al paciente, de aumentar la intensidad
y la frecuencia de la terapia restaurativa, o incluso,
suplementativa, fomentando de este modo, una
mejoriaencondiciones de espasticidad en ocasiones
predecible y en otras no reversibles. Gracias a la
realizacion de movimientos repetitivos continuos,
los sistemas robdticos ayudan a mejorar la fuerza, la
resistenciay el equilibrio de los pacientes enclinicas
de todo el mundo, aumentando su motivacion vy
esperanza de recuperacion. (1).

Ahora bien, la situacion de la neurorrehabilitacion
en la actualidad, se ha incrementado en todo el
mundo, debido al numero de personas que la
requieren, esto como consecuencia de haber
padecido enfermedades de origen neuroldgico,
como las lesiones de la médula espinal, accidentes
cerebrovasculares (ACV), traumatismos
craneoencefalicos, esclerosis multiple, enfermedad
de Parkinson, infecciones neurolégicas o tumores
cerebrales.

Dicho lo anterior, son dos flagelos, que inciden
directamente en este proceso, el primero de ellos, el
envejecimiento propio de la piramide poblacional y
el sequndo, los mismo habitos de vida no saludables
de la poblacion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
mas de seis millones de personas mueren cada
anho por ACV y la cantidad de personas que sufren
una discapacidad permanente por esta razon es
aproximadamente la misma.

La Asociacion  Nacional de Accidentes
Cardiovasculares-ACV del Reino Unido, ha realizado
una encuesta nacional, donde han observado que el
49% de las personas que sobreviven a un ACV, tiene
problemas en una rehabilitacion. Un 52%, sufren
problemasenlamano, que mermansuindependencia
y un 54%, presentan limitaciones para caminar;
cifras no distantes a las colombianas, en donde el 70
% de pacientes, con las condiciones anteriormente
nombradas, quedan con una limitacion funcional
de por vida, siendo este factor, un decadente en la
calidad de vida del paciente y de su entorno, ya que
restan autonomia vital en su cotidianidad.

Lo anterior, posiciona a la roboética como una
herramienta indispensable, en el proceso de
rehabilitacién temprana y efectiva del paciente;
siendo este, el reto mas presente en nuestra
actualidad, y de la cual a continuacién, vamos a
recopilar, dejando la invitacion abierta a crear
soluciones tecnolégicas, que optimicen el recurso
existente en salud y especificamente en las
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especialidades Fisiatriay Neurologia.(1-2).
Objetivo

llustrar, cual es el papel de la roboética, en
especialidades como la fisiatria y la neurologia,
en patologias, de mayor condicién secuelar en el
paciente, como el Accidente Cerebro Vascular-ACV,
y la espasticidad mano y muneca.

Métodologia

Se realizé una busqueda sistematica de
literatura, entre marzo del 2018 a hasta Julio 2024,
en las bases de PubMed, ScienceDirect, SCIELO, y
Google académico, con los términos MeSH (Medical
Subject Headings): orphan diseases, preanesthesia
assessment, anesthesiology, morbidity, mortality
y con los no MeSH: enfermedades raras vs
anestesiologia , enfermedades raras en pediatria
, enfermedades raras en la adultez , valoracion
perioperatoria. Se consideraron 240 articulos tipo
revision sistematica de literatura, reportes de casos
, estudios comparativos, investigaciones originales.
Alfinalluego de aplicacién escala CASPE con 70 % de
puntuacién se incluyeron finalmente 41 articulos del
tema en mencién. Finalmente se aplica validacion
prisma 2020.

Conclusiones

Lograr incorporar la movilidad temprana, activa
y pasiva, con ortesis robdticas, en los pacientes
con ACV, o con espaticidad residual, por lesiones de
neurona motorasuperior, logradismunirlas secuelas
de la limitacion auténoma del paciente, asi como,
impacta en la disminucién del dolor, en el aumento
del arco de movilidad, y finalmente en la calidad de

vida del paciente y su entorno.
Introduction

Implementing technology as the foundation of
a comprehensive rehabilitation program offers
patients the opportunity to increase the intensity
and frequency of restorative or supplemental
therapy, thus fostering improvement in spastic
conditions, sometimes predictably and sometimes
not reversibly. Through continuous repetitive
movements, robotic systems help improve strength,
endurance, and balance in patients worldwide,
increasing motivation and hope for recovery. (1)

Currently, the demand for neurorehabilitation
has grown globally due to the rising number of
individuals suffering from neurological diseases
such as spinal cord injuries, strokes, traumatic
brain injuries, multiple sclerosis, Parkinson’s
disease, neurological infections, or brain tumors.
Two main factors directly impact this: the natural
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Figura 1. Validacion prisma de busqueda
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agingofthe populationand unhealthylifestyle habits.
According to the World Health Organization (WHO),
oversixmillionpeoplediefromstrokeseachyear, and
asimilarnumber are left with permanent disabilities.
The UK National Stroke Association conducted
a national survey finding that 49% of stroke
survivors face rehabilitation problems; 52% have
hand problems affecting their independence,
and 54% experience  walking difficulties.
These numbers are similar in Colombia, where about
70% of patients withthe conditions mentioned suffer
lifelong functional limitations, negatively impacting
their quality of life and that of their families.
This positions robotics as an indispensable tool
in early and effective rehabilitation efforts,
representing a significant current challenge and
opportunity to optimize healthcare resources,
especially in Physiatry and Neurology. (1-2)

Objective

To illustrate the role of robotics in specialties like
physiatryand neurology formanaging major disabling
conditions such as cerebrovascular accident (CVA)
and hand and wrist spasticity.

Methodology

A systematic literature search was conducted
from March 2018 to July 2024 in PubMed,

ScienceDirect, SCIELO, and Google Scholar. MeSH
terms included: orphan diseases, preanesthesia
assessment, anesthesiology, morbidity, mortality.
Non-MeSH terms used included: rare diseases vs
anesthesiology, rare diseases in pediatrics, rare
diseases in adulthood, perioperative assessment.
A total of 240 articles were reviewed, including
systematic literature reviews, case reports,
comparative studies, and original research.
After applying the CASPE validation scale with a
minimum 70% adherence score, 41 articles were
included. PRISMA 2020 guidelines were applied for
final validation.

Conclusions

Incorporating early active and passive mobility
withrobotic orthosesin patients with CVA orresidual
spasticity due toupper motor neuronlesionsreduces
autonomous limitations. It also helps decrease pain,
increase range of motion, and significantly enhance
the patient’s and their family’s quality of life.

Paralelo de la situacién actual y de la futura en
la rehabilitacion robética

En un estudio europeo realizado en el ano 2022,
se hizo evidente, que los pacientes ingresados por
ACV o espasticidad de miembro superior, pasan el
76 % del tiempo inactivos, desde el momento cero,
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incluso en paises, con sistemas de salud punteros,
como Suiza o Alemania, y que, del tiempo dedicado
a la terapia, tan solo alrededor del 30% se dedica a
la recuperacion de la funcion motora. (Fig 2). Y el
restante de tiempo que se recibe la terapia pasa a
ser insuficiente ya que no se cuenta con el tiempo
y el recurso humano disponible para la demanda
actual.

En dos estudios realizados en el ano 2017,
en pacientes con lesién medular y accidente
cerebrovascular-ACV, se observo que:

« EI 40% del tiempo de terapia se dedicd a
tareas no terapéuticas, como transferencias
previas o preparacion de la sesion.

« Los pacientes en los grupos de mas
repeticiones no realizaban mas de 100
movimientos al dia, sumando la terapia

ocupacional y la fisioterapia.

« Los pacientes conaccidente cerebrovascular
realizaban una media de 291 pasos al dia, pero
tan solo 38 movimientos del brazo y la mano.

Estos datos sobre el numero de repeticiones
son muy inferiores a los recomendados, ya que,
en estudios con animales, se ha descubierto que
se necesitan entre 400 y 600 repeticiones de
la extremidad superior para promover cambios
plasticos en el cerebro.

Otro factor clave que genera preguntas, es el
tiempo transcurrido desde la lesion; comunmente,
se utiliza la frase “el tiempo es cerebro,” ya que,
cuanto mas se retrasa el inicio del proceso de
rehabilitacién, menor sera la posibilidad de
consequir una recuperacion optima. Segun
investigaciones recientes, el momento 6ptimo para
iniciar la rehabilitacién se situa entre las 24 y las 48

horas, lo que implica que, en la mayoria de casos,
deberia iniciarse en unidades de hospitalizacién
aguda, antes de acudir a un centro de rehabilitacién
especializado.

Lamentablemente, la falta de recursos humanos
0 economicos, limitan a menudo la aplicacion de
estos principios, especialmente en los pacientes
mas severos, que requieren mayor asistencia, para
realizar las tareas de rehabilitacion. Finalmente
la verdad actual, es que el tiempo dedicado a esta
parte crucial del paciente, no son optimos, y por

ende, el resultado tampoco.(3-4)
Papel determinante en la rehabilitaciéon actual

Los primeros sistemas roboticos de
rehabilitacién, creados en el ambito investigador, se
disenaron enlos anos ochentay permitieron avanzar
en el conocimiento de la robotica, sembrando las
bases para los equipos usados actualmente en el
contexto clinico (5).

El mayor hito se consigui6 en el ano 1999, cuando
el Lokomat® fue el primer dispositivo robdtico
comercial para la rehabilitacion de la marcha. En
mas de sus 20 anos de historia, la robotica se ha
adaptado a ser una herramienta fundamental en
la recuperacion de la movilidad de extremidades
y la verticalizacion temprana del equilibrio,(6);
incluso se propone actualmente usarlos, no solo en
rehabilitacion, sino también en la evaluacién de la
capacidad motora de los pacientes, mostrando una
evaluacion en tiempo real, al neurdélogo y al fisiatra,
permitiéndoles instaurar planes mas individuales,
segun la secuela o pronostico del paciente.

Un metaandlisis realizado en el ano 2017,
concluyd que las personas que tuvieron un ACV y

Figura 2. Tiempo paciente en programa de rehabilitacion en la actualidad

@ Terapia ocupacional

Dia de un paciente en un centro de referencia

@ Fisioterapia

Dia de un paciente en un hospital regional

® oomir Inactivo

Fin de semana

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de Robética para la rehabilitacién, Ursula Costa Fisioterapeuta. Directora clini-
ca en Hocoma. Silvia Diez Fisioterapeuta. Gerente de aplicaciones Clinicas en Hocoma LATAM.2024. (1).
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que reciben entrenamiento de la marcha asistida
electromecanicamente, junto con fisioterapia
convencional, tienen un 48% de mas probabilidades
para lograr caminar independientemente, que las
personas que no reciben esta terapia.(7).

También se han observado beneficios similares
con la robotica, para la rehabilitacion de la
extremidad superior, que permite, realizar un mayor
numero de repeticiones, y contribuye a una mayor
funcionalidad del brazo y la mano, asi como a la
mejora de las actividades de la vida diaria.

Estos avances, no se limitan a pacientes en fase
aguda o lesiones recientes, ya que, con un programa
adaptado, intensivo y con tecnologia, los pacientes
obtienen cambios importantes en la funcion del
brazo y la mano, que les permiten, recuperar la
independencia en su vida diaria, meses después
de haber sufrido la lesion. (8) Quiza una de las
aplicaciones menos conocidas de la robodtica se da
en elambito de larehabilitacién temprana, donde los
sistemas roboéticos permiten movilizar y verticalizar
a pacientes de forma segura incluso en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).(9).

Condicion Clinica especifica del ACV y la
espasticidad de mano y muieca

Las extremidades del ser humano, pueden verse
afectadas por muchos factores, y uno de ellos, son

consecuencias de accidentes cerebro vasculares
(ACV), que pueden disminuir total o parcialmente la
movilidad de una o varias partes del cuerpo.

Los ACV son una de las principales causas de
lesiones en personas entodo el mundo. En Colombia,
esta fue la cuarta causa de muertes para el ano 2019,
segun el DANE (5-9).

Muchos de los pacientes que sufren accidentes
cerebro vasculares, sobreviven y quedan con
paralisis total o parcial, en una o varias de sus
extremidades, lo que no les permite, tener una vida
normal. Actividades de la vida diaria basicas como
asearse, alimentarse, vestirse quedan fuera de su
alcance, lo que trae como consecuencias, muchas
cosas negativas tanto para los pacientes como para
su entorno familiar y social.

Las consecuencias de los ACV, pueden reducirse
en gran medida, si se practica un proceso de
rehabilitaciéon a los pacientes eficaz y lo mas
importante oportuno, sinolvidar, que estos procesos
requieren un alto costo para los sistemas de salud
y los pacientes. En muchos sectores, el acceso
oportuno a las terapias, es restrictivo, debido al alto
costoenelserviciodelos profesionalesdelasalud,y
por eso, se han desarrollado dispositivos roboticos,
que pueden servir como soporte en estos casos.

Se han desarrollado, equipos biomédicos, que
pueden ser programados para realizar movimientos

Figura 3. Imagen correspondiente a un dispositivo robotico de miembro superior ( Exoesqueleto)

Motor

Upper arm structure
and interfaces

Forearm interface

Force sensor

Fuente: Tomado con fines académicos de: Robotica aplicada a terapias de rehabilitacion. Estudio comparativo de dos técnicas de
censado para exoesqueletos asistidos, usados en la recuperacion de pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares. Por:

Robinson Bornacelli Duran.
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y, siseusande formaadecuada, se pueden consequir
resultados en la recuperacién de los pacientes
comparables, con los que realizan los profesionales
de la salud.

Existen diversos modelos de equipos para
rehabilitacién, disenados para cada una de las
extremidades del cuerpo humano; uno de ellos, son
los exoesqueletos asistidos, que son estructuras
qgue se colocan en la extremidad y que cuentan con
uno o mas motores, dependiendo de su disefo; cuyo
objetivo es mover la extremidad afectada de un
paciente, para propdsitos terapéuticos.(4-10-11).

Tipos de robots disponibles

Estos pueden ser diferentes y unos mas
funcionales que otros, sin embargo se clasifican en
tres grupos, los que son moéviles, los humanoides y
los industriales, siendo estos ultimos los mas utiles
en medicina ya que abarcan brazos mecanicos y
robots manipuladores. (12).(Tabla 1).

Este modelo es el mas parecido al desempenfo

Tabla 1. Clasificacion de los robots

humano de una extremidad ya que contienen:

Articulaciones: son uniones que permiten el
movimiento del sistema. Pueden ser rotacionales
o lineales y definen en uno u otro modo los grados
de libertad del dispositivo que refleja como sera el
movimiento final del brazo robotico . Actuadores:
son los elementos que suministran la energia
gue mueve las articulaciones del brazo robético
los cuales pueden ser servomotores, sistemas
electroneumaticos o electrohidraulicos. Sensores:
son los elementos que proporcionan informacién
del estado del robot o del entorno en el que se
encuentran como por ejemplo velocidad, posicion
angular, aceleracion, temperaturas, entre otras.
Sistema mecanico: partes rigidas que conectan
las articulaciones. Controlador: equipo electrénico
programable que controla los movimientos del
brazo robético (13). De lo anterior hablaremos de los
exoesqueletos que se colocan sobre la extremidad
de la persona y logra simular una conexién de red
nerviosa y neuronal que delimita la autonomia del
paciente.

También se cuenta con los Servomotores, que

Moviles Humanoides

Industriales

Terrestres, ruedas, patas, submarinosy
Aero-espaciales.

Complejos

Robots manipuladores
*idoneos en salud*

Fuente: Elaboracion propia tomada con fines académicos de: DANE son las siglas de Departamento Administrativo Nacional de Es-

tadistica http://www.dane.gov.co.(5)

Figura 4. Robot industrial de la compania ABB

Az

Fuente: Tomado con fines académicos de «ABB-Robots industriales, » ABBIAsea Brwn Boveri Ltd. 2021.[En linea]. Available:
https://new.abb.com/products/robotics/es/robots-industriales/irb-1410. [ Ultimo acceso: 28 10 2021].(13).
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Figura 5. Tipos de equipos roboticos para recuperacién de miembros inferiores
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Fuente: Tomado con fines académicos de: DANE son las siglas de Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
http://www.dane.gov.co. (5).

son dispositivos roboéticos electromecanicos que
estandentrodelacategoriadeactuadoreseléctricos
los cuales transforman energia eléctrica en energia
mecanica que sirve para mover las articulaciones
de los robots. Principalmente estan compuestos
por tres elementos los cuales son motor eléctrico,
sensor de posicion angular y un amplificador
electronico A un nivel mas detallado, el servomotor
mide la posicion angular y su velocidad usando un
sensor que, dependiendo del modelo, puede ser un
encoder o un resolver. Ambos sirven para medir la
posicion angular y la velocidad, pero se diferencian
en la resolucién que se puede alcanzar debido a la
forma de onda de sefal de cada uno.

Aunque la mayoria de veces el amplificador ya
viene con toda la electrénica y el programa para
manejar las senales de cada tipo de sensor es
importante conocer sus diferencias.(13-14).

Los Codificadores(Encoders); estos dispositivos

Figura 6. Tipos de Encoders
A. Rotativos

convierten el movimiento ya sea lineal o rotativo en
una senal en formade pulsos eléctricos la cual puede
serleida porunprocesador paracalcularlavelocidad
y direccion del elemento que esté conectado. Dentro
de los encoder existen diferentes modelos los cuales
se usan en distintas aplicaciones. Los dos grupos
de encoder son los lineales y los rotativos. Estos a
su vez se clasifican en absolutos e incrementales.
Y de acuerdo con el tipo de senal usada para medir
el desplazamiento lineal o angular pueden ser
clasificados como épticos, magnéticos, inductivos
0 capacitivos.

Encoder Absoluto: Estos generan un coédigo
o valor Unico para cada posicion en la que se
encuentren. Para los rotativos los hay de una sola
vueltaoabsolutosde multiples vueltas, pero siempre
conservaun unico valor o codigo para cada posicion.

Encoder incremental: genera un pulso a medida
gque se desplaza o gira en caso sea rotativo el
elemento. No tiene un cédigo o valor Unico en una

B. Lineales

Fuente: Tomada con fines académicos de: DANE son las siglas de Departamento Administrativo Nacional de Estadistica http://
www.dane.gov.co. (5) y P. L. Encoder, «Linear inductive encoder,» POSIC, 2021. [En linea]. Available: https://www.posic.com/EN/

linear-encoder-id11021.html. [Ultimo acceso: 29 10 2021]. (14).
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Figura 7. Encoder Absoluto rotativo:

Fuente: Tomado con fines académicos de: Learn Channel, Cémo funciona un Resolver - Animacioén técnica, NM: Youtube, 2021.

Figura 8. Disco interno de un encoder tipo incremental rotativo

Fuente: Tomado con fines academicos y modificado de: DANE son las siglas de Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
http://www.dane.gov.co.(5)y Available: https://new.abb.com/products/robotics/es/robots-industriales/irb-1410. [ Ultimo acceso: 28

10 20211.(13)

Figura 9. Diagrama esquematico de un resolver
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Fuente: Tomada con fines académicos de: NIDEC, «Robote Q,» NIDEC, 2021. [En linea]. Available: https://www.roboteq.com/
applications/all-blogs/14-how-resolvers-work. [ Ultimo acceso: 30 10 2021].

determinada posicion.

Existen un tipo de encoder incremental en
cuadratura el cual consta de dos 26 senales con
las que se puede calcular la velocidad, la direccién
y en algunos casos la posicion, pero esta ultima ya

40 ISSN: 2745-0252 (En Linea)

depende del equipo que esté procesando las senales
generadas. A diferencia del encoder absoluto, este
tipo de encoder no tiene una codificacion unica
en cada posicion en la que se encuentra. Es decir,
para cualquier valor angular los pulsos generados
seran iguales al pasar por las diferentes ranuras y
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Figura 10. Unidad neuromotora

Neuromuscular
Juncnhon

Fuente: Tomada con fines academicos de: J. Hill, «Exercise Physiology Student,» Spring, 2010.

dependera del sistema de control determinar la
posiciony el recorrido.

Resolvers: Estos son dispositivos que se usan
para el mismo fin que los Encoders, pero a diferencia
de estos son analdgicos. Es decir, no generan pulsos
o senales digitales de posicion. La senal de salida de
un resolver es una senal analégica modulada por una
portadora que se inyecta al bobinado de excitacion.
En resumen, tanto el resolver como el encoder
cumplen una funcion de retroalimentacién en los
servomotores, sin embargo, el resolver presenta
algunas ventajas como son su disenfo robusto que
permite ser utilizado en ambientes mas exigentes
en cuanto a temperatura y vibraciones, son mucho
mas resistentes ya que solo estan compuestos de 2
secciones y dependiendo del conversor A/D usado
se podria tener una resoluciéon mucho mayor.(13-15)
Robética y conjugacion senales
electromiograficas

con

Los musculos de los seres humanos, estan

compuestos de Unidades Motoras (MU), las cuales a
suvez secomponen de neuronas e-motory las fibras
musculares que inerva, (Figura 10).

La neurona motora, estimula la fibra del musculo,
a través, de la unién neuro muscular (NJM) formada
en cada brazo de su axén ; al momento de realizar un
movimiento voluntario del musculo, es en la region
NJM, en donde se genera un cambio en el potencial
eléctrico de la membrana; la fuerza muscular, la cual
es variable, depende del numero de estas unidades
motoras (MU) activas, cuyo nimero, depende de un
proceso de reclutamiento, y de la frecuencia a la
cual, se envian los pulsos a las neuronas (16).

Una de las aplicaciones, en donde se involucra
el tratamiento de senales sEMG, es el diseno de
exoesqueletos asistidos, para la rehabilitacién de
pacientes, en donde, se debe medir la intencion de
movimiento, detectando las sefales de los musculos,
para que luego un motor, permita ayudar al paciente
(17).

Segun Shwedyk (18), un pulso sEMG, tipico
de un movimiento voluntario, puede tener una

Tabla 2. Tipos robdticos utiles en la rehabilitacion del paciente con ACV y sindrome espastico mano muneca

Servomotores Codificadores (Encoders)

Encoder Absoluto:

Encoder incremental: | Resolvers

Convierte el movimiento lineal
o rotativo en pulsos eléc-
tricos, pasando de energia
eléctrica a mecanica

Movilizan las artic-
ulaciones roboti-
cas, midiendo
posicién angulary
velocidad. A nivel
sensor

Generan cadigo de valor
Unico segun posicion .

Genera codigos multiples
segun la posicion

Generan una senal analégica modula-
da a través de excitacion directa

Fuente: de elaboracion propia tomada con fines académicos de: Available: https://new.abb.com/products/robotics/es/robots-in-

dustriales/irb-1410. [Ultimo acceso: 28 10 20211.(13)
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duracion de entre 1y 3 segundos, lo que indica que
el control de los exoesqueletos, debe ser capaz de
procesar senales en estos rangos; sin embargo, una
persona, puede mantener por un tiempo mayor esta
condicion, tal es el caso, de algunos experimentos
como el desarrollado por Jennifer Hill, que consistio
que de una senal EMG tomada desde la superficie
del musculo, sEMG, se tiene una representacion en
el dominio del tiempo y adicionalmente una en el
dominio de la frecuencia. Para la representacion
en el dominio del tiempo, se puede resaltar la
duracion de un pulso sEMG que esta en el orden de
los 10 milisegundos (ms); para el caso de laamplitud,
esta determinado por el sistema electrdonico de
adquisicién, pero generalmente esta en el orden de
los milivoltios (mV) . En cuanto a la representacion
en el dominio de la frecuencia, se tiene que la senal
tiene componentes de frecuencia que van de entre
10 y 500 HZ.(18).

En términos de terapéutica y rehabilitacion
tenemos:

Método ROOD: Este método fue desarrollado
por Margater Rood. De ahi su nombre. Basicamente
lo implementé buscando mejorar el tono muscular,
es decir la rigidez del musculo. Lo que se busca
es realizar una serie de estimulos para excitar a la
persona para asilograrlarecuperacién sensorial. De

las técnicas del método Rood se tienen el cepillado
rapido, el golpeteo, la vibracion, frio y estiramiento
muscular.

Cepilladorapido: Consisteencepillarrapidamente
la parte afectada y hacer repeticiones. El Golpeteo:
Se realiza haciendo toques en la piel y ejercer
presion moderada. Vibracién: Consiste en colocar
un vibrador por lapsos de menos de 30 segundos.
Frio: Rozar la zona afectada con algun elemento frio
por lapso de 2 a 3 segundos. Estiramiento muscular:
Se realiza moviendo la extremidad lentamente para
evitar que quede contraida.

Loscomponentesdelmétodosonlanormalizacion
del tono, control sensoriomotor basado en el
desarrollo, movimiento deliberado y la repeticién
necesaria para el aprendizaje. (19).

El Método Facilitacion Neuromuscular
propioceptiva, (FNP): Este método fue desarrollado
por el Dr. Herman Kabaty por Maggie Knot. El objetivo
de este meétodo es fortalecer los musculos a traves
de movimientos repetitivos con unos patrones
especificos. La repeticion de un movimiento en el
cuerpo favorece que la persona pueda aprender a
moverse y tenga fuerzayresistenciaenlos musculos
(20). Los patrones de movimientos son:

Unilaterales: Ya sea un miembro del cuerpo
de la parte superior o inferior._Bilaterales: Se

Figura 11. Exoesqueleto para rehabilitacién( Armeo, Hocoma, Suiza)

-

Fuente: Tomado con fines académicos de: 23. E. Shwedyk, R. Balasubramaniany R. Scott, A Nonstationary Model for the Electro-
myogram, IEEE Transactions on Biomedical Engineering, Vols. %1de %2BME-24, N25, pp. 417-424, 1977.[24]J. Hill, Exercise Physi-

ology Student, Spri.(23).

42 ISSN: 2745-0252 (En Linea)



;Podria la robotica ser aliada en la rehabilitacion osteomuscular del paciente?

realiza movimiento de ambos miembros ya sean
superiores o inferiores; alguna combinacion de
miembros superiores e inferiores._Simétricos: Las
extremidades se mueven en el mismo patrony en el
mismo sentido sean superioresolasinferiores. Silos
movimientos sonreciprocos se mueven con el mismo
patron, pero en sentido opuesto._Asimétricos: Los
movimientos se realizan en patrones opuestos, pero
en la misma diagonal. Si son reciprocos se mueven
en sentidos opuestos.(20).

El método Bobath ; Este método consiste
en evitar que una persona realice movimientos
anormales mediante repeticiones de una serie
de ejercicios. Se centra en ensenar al paciente a
mover correctamente las extremidades y algunas
posiciones que se necesitan para la vida diaria (20).

Método Brunnstrom (21) Este método fue
desarrollado por Signe Brunnstrom en los afos
50. Consiste en crear sinergias 4 con el paciente
distribuidos en seis fases en donde en cada una de
ellas se debe evaluar y verificar el cumplimiento
de un objetivo para avanzar. El fin es que en cada
una de las fases el paciente vaya evolucionando y
recuperar los movimientos del cuerpo afectados
por el ACV (21). La primera fase consiste en realizar
una evaluacion de la persona. Generalmente se
realiza al poco tiempo de haber sufrido el accidente
cerebrovascular. El profesional de la salud verifica
la ausencia del movimiento (hipotonia) de la parte
afectada.

La segunda fase es donde comienza Ia
recuperacion del paciente. Consiste en una terapia
pasiva en donde el profesional de la salud le ensefna
al paciente como son los movimientos. En esta fase
a la persona afectada no se le pide que realice o
intente realizar ningun tipo de movimiento. Solo es
el terapeuta quien realiza el trabajo (22).

La tercera fase llega cuando el paciente ya ha
logrado tener un control parcial de los movimientos
y es donde se le pide que intente realizar alguna
de las sinergias practicadas en la fase anterior.
Sin embargo, al no poder completar por si solo los
movimientos, la persona debe obtener ayuda del
terapeuta para completar el movimiento y asi seguir
con su evolucion.

La cuarta fase, teniendo al paciente con el
control de sus movimientos se le pide que realice
otro tipo de movimientos que no han sido ensayado
antes. Un ejemplo de este tipo de ejercicios es el de
tocarse el hombro contrario, la nariz o la oreja. Se
mide la capacidad de poder ubicar la extremidad con
precision en algun punto (22).

La quinta fase se evaluan las respuestas al
paciente en motricidad fina. Se evalua, dependiendo
del miembro afectado, cosas tan finascomo colorear

0 escribir o acciones tan basicas como hacer un
movimiento simulando la toma de alimentos, tomar
un vaso y beber. Para miembro inferiores puede
pedirsele al paciente patear una pelota o alguna lata
de refresco. A medida que se avanzan en fases las
sinergias son cada vez menores y se presta mayor
importancia a los que la persona puede resolver por
si misma (22).

Método Modelo Orientado a la Tarea, (MOT): En
1906 el neurofisiélogo Charles Sherrington inicio
el estudio de este método basado en los reflejos
y el resultado. De forma mas sencilla un estimulo
producira una respuesta la cual se transformara
en un estimulo en la siguiente respuesta. Se basa
en explicar qué se debe realizar y obtener una
recompensa por terminar dicha tarea.

Este método no es definido de forma universal.
No hay un consenso en como es la metodologia,
pero el fin es simple. Colocar a una persona
actividades y ensenarle que debe completar e ir
obteniendo recompensas. La Figura 11 nos muestra
un sistema robotico empleado en rehabilitacién en
donde la persona debe realizar unas tareas que van
apareciendo en la pantalla del computador.(23).

Diferentes ensayos han medido la evolucion de
los pacientes con una terapéutica robdtica y una
convencional , uno de ellos fue el Fugl-Meyer test.
Como indicadores secundarios de usaron el indice
de Barthel modificado y el indice de motricidad.
Las conclusiones fueron que a pesar de tener un
gran numero de participantes inicialmente, no todos
pudieron finalizar el experimento.

Se observa una ventaja en el uso de robots en las
terapias asistidas pero las diferencias obtenidas no
fueron estadisticamente significativas. Por citar un
ejemplo, el indice de Fugl-Meyer del grupo sometido
a terapia asistida por robots estuvo por encima
alrededor de 0.07 puntos sobre los pacientes del
grupo sometido a terapia convencional pero no fue
estadisticamente significativa esta diferencia luego
del analisis estadistico realizado.

Por tal razén los autores recomiendan sequir
investigando, realizando experimentos cada vez
mas elaborados que permitan determinar si existe o
no una mejoria en los pacientes al usar dispositivos
roboticos en las terapias asistidas.(24). Se conocen
comparativos, entre dos modos de operacion de un
robot llamado BONES el cual puede mover el hombro,
el codoylamunecaenvarias formas. El primer modo
de operacion es usando BONES en entrenamiento
moviendo s6lo un eje del dispositivo.

El sequndo modo de funcionamiento consiste en

usar el BONES usando todos los ejes de movimiento.
Lo que llama la atencion del experimento es que no
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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

L

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.
Presenté 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: Tomada y 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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