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RESUMEN

Este articulo de revision es producto de la construccion del referente conceptual de una investigacion que se esta desarrollando en
el marco de la Maestria en Neurorehabilitacion de la Universidad Autdnoma de Manizales, Colombia, acerca del uso de la terapia
robotica para el tratamiento de neurorehabilitacion de la mano espastica del adulto con hemiplejia, donde se ha encontrado que
los eventos cerebrovasculares son procesos que afectan de manera especial la funcién de miembros superiores, especialmente
el agarre y la manipulacion, situaciones que se correlacionan con el compromiso del control motor y el control postural. Objetivo:
Identificar la terapia robética como una posibilidad de intervencion de neurorehabilitacion para el tratamiento de la mano espastica
del adulto con hemiplejia. Material y métodos: Se realizé una busqueda de ensayos controlados aleatorizados de julio a diciembre
de 2015 en bases de datos de PubMed, EMBASE, PEDro, Oteseeker; se seleccionaron los articulos que cumplieron los criterios
de inclusién para posterior revision de la literatura encontrada. Discusién: En la hemiplejia es comun encontrar afectacion de la
funcion de las extremidades superiores llevando no sélo a dificultad en la realizacion de los patrones selectivos de movimiento,
sino al componente funcional, individual y bilateral, especialmente para la funcién manual. Conclusion: Se encontré que la
ventaja mas importante del uso de la tecnologia robdtica en intervenciones de neurorehabilitacién funcional es la capacidad de
entrenamiento por medio de la repetitividad y dosificacion del entrenamiento.
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ABSTRACT

This review article is the result of the construction of the conceptual reference for an investigation that is being developed within the
framework of the Master in Neurorehabilitation of the Autonomous University of Manizales Colombia, about using robotic therapy
for the neurorehabilitation treatment for spastic hand in hemiplegic adult, where it has been found that cerebrovascular events
are processes that particularly affect the function of upper limbs, especially the grip and handling, situations that correlate with the
commitment of motor and postural control. Objective: To identify robotic therapy as a possible intervention of neurorehabilitation
for the treatment of spastic hand in hemiplegic adults. Material and methods: A search of randomized controlled trials from July
to December 2015, in the databases PubMed, EMBASE, PEDro and Oteseeker, was performed; articles that met the inclusion
criteria for further review of the literature found, were selected. Discussion: In hemiplegia it is common to find impairment of
the upper limbs function, leading to not only difficulty in performing selective movement patterns, but the functional component,
individually and bilateral, especially for the manual function. Conclusion: We found that the most important advantage of using
robotic technology in neurorehabilitation interventions is functional training capacity through repetition and dosage management.
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un sin nimero de posibilidades de posturas, movimientos y
acciones que le han dado posibilidad de perfeccion debido a
su movilidad, organizacién neuromuscular y capacidad de
expresion’.

Desde los antepasados se ha buscado perfeccionar y fa-
cilitar el trabajo a nivel industrial por medio de maquinas y
robots para lograr mejores resultados en la produccion, hasta
el punto de aplicarlo en las ramas de la medicina, como
beneficio humano para solucionar y facilitar los procesos de

recuperacién. Los primeros conceptos de robética aparecieron
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a finales de la década de los 40, con los desarrollos de quien
es considerado el padre de esta disciplina G.C. Devol quien
en 1954 patent6 el primer manipulador con memoria, dando
inicio a la era moderna de la robética’.

Con relacion al uso de la terapia robdtica como mecanismo
de rehabilitacion funcional, 1a historia se remonta a los afios
ochenta del pasado siglo, donde al principio no se consideraba
que los robots industriales fueran adecuados para la robética
de rehabilitacion debido a la pesadez de sus movimientos y a
su historial de accidentes; sin embargo en 1999, investigadores
de la Universidad de Tecnologia y Economia de Budapest
retomaron la idea de usar robots industriales estdndar para la
terapia en humanos. El proyecto REHAROB fue el primero
en el mundo que buscaba utilizar robots industriales estdndar,
fabricados en serie, para la fisioterapia de individuos con
hemiparesia espdstica’.

Dentro del desarrollo de investigaciones sobre rehabili-
tacion asistida por robot de las extremidades superiores se
ha encontrado ganancia en las puntuaciones de Fugl-Meyer
(FM) por cambios de conectividad funcional en el area motora
suplementaria, la corteza motora contralateral, ipsilateral, y las
partes del sistema visioespacial®, efectos positivos en la recu-
peracién motora del miembro superior con el trabajo conjunto
entre terapia asistida por robot y la participacion voluntaria del
sistema motor del miembro afectado®, mejoras significativas
del tiempo y velocidad del movimiento como resultado de
mayores rangos activos de movimiento y un mejor indice de
co-contraccién para el hombro extensién/flexion®.

La terapia roboética para la neurorehabilitacién funcional
de la mano espdstica es un término que en los dltimos afios
ha tomado mucha fuerza gracias a los avances de la tecnolo-
gia. La variedad de equipos y los costos competitivos de los
mismos han permitido aplicar su uso como una modalidad
terapéutica emergente y promete convertirse en un estindar
dentro de las guias de tratamiento. El hecho de ser una técni-
ca relativamente nueva hace que la cantidad de informacién
disponible sea limitada y que no permita dar resultados con-
cluyentes. Ademas la amplia variedad de equipos dificulta el
analisis unificado de los estudios realizados. Sin embargo, se
ha encontrado que el uso de la terapia robética como comple-
mento a la terapia convencional y permite obtener resultados
mas efectivos en las personas con hemiplejia por enfermedad
cerebrovascular (ECV)’#,

PRINCIPIOS DE CONTROL MOTOR
Y TERAPIA ROBOTICA

El entrenamiento de estos dispositivos se basa en diferentes
modalidades de ejercicios que pueden ayudar a restaurar el
control motor del miembro superior y su funcién. Una de las
modalidades es el movimiento pasivo, en el que el disposi-
tivo robotico mueve el brazo de la persona (posible en todos

los dispositivos robdticos), por otro lado estd el movimiento
activo o parcialmente asistido o resistido por el dispositivo
robdtico para el caso de la funcién voluntaria y selectiva (en
el MIT-Manus, Bi-Manu-Track, MIME)®1°. Una modalidad
adicional es el ejercicio bimanual, en el que el movimiento
activo del brazo no afectado se refleja en el movimiento pasivo
simultaneo del brazo afectado (en Bi-Manu-Track y MIME).

En la mayoria de sistemas robdticos, se incorpora mas de
una modalidad en un solo dispositivo, la mayoria fueron dise-
nados para el entrenamiento de la parte proximal del miembro
superior al permitir el movimiento en miiltiples direcciones,
mientras tanto dispositivos como el Bi-Manu-Track se centra
en la parte distal del miembro superior y el MIT-Manus que
fue disenado para el entrenamiento de los movimientos de
la mufieca. Nuevos dispositivos robdticos y evoluciones de
los existentes estdn continuamente siendo desarrollados, por
ejemplo, Furusho y Colombo quienes incluyen varios sistemas

de entrenamiento de movimientos de la mano!l.

APRENDIZAJE MOTOR,
NEUROPLASTICIDAD
Y TERAPIA ROBOTICA

La aplicacién sistemdtica de la robdtica en neurorehabilitacién
proviene directamente de los recientes descubrimientos de la
neurociencia que demuestran claramente cdmo los ejercicios
fisicos basados en movimientos voluntarios son capaces de
producir resultados clinicos significativos en la recuperacién
motora después de sufrir una ECV. De hecho, estos ejercicios
no sélo promueven la recuperacion funcional después de una
lesién traumatica del Sistema Nervioso Central (SNC)'2, sino
también promueven el proceso de neurogénesis!®. Por otra
parte, los ejercicios activos estimulan mecanismos, mediados
por factores neurotréficos cerebrales, que mejoran la plasti-
cidad neural mediante el uso de dispositivos robéticos, como
posible estrategia de rehabilitacion para lograr la recuperacion
motora, se justifica en su impacto en la mejora del tratamiento
terapéutico y en el aprendizaje de la funcién motora. En cual-
quier caso, el enfoque terapéutico debe estar bien estructurado
y ser repetitivo, a fin de promover la reorganizacion cortical
después del ECV'4, Las recomendaciones de la American
Heart Association (AHA) sobre la rehabilitacién integral
y multidisciplinar de las personas que han sufrido un ictus,
ofrece una vision general y la mejor evidencia disponible para
los diferentes tratamientos médicos tras un ECV, incluyendo
terapias de rehabilitacion tradicionales y técnicas mds nuevas,
como las terapias asistidas por robots'>16,

Actualmente en Colombia, los sistemas robdticos se
han perfeccionado de una forma exponencial, tanto en el
desarrollo de distintas aplicaciones de trabajo, asistencia,
reconocimientos de entornos, entre otros; asi como también
del avance en los métodos de inteligencia artificial aplicados
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y hardware especializado para tareas puntuales que antes no
se podian desarrollar'’.

Existe un creciente interés en el uso de dispositivos ro-
béticos en la neurorehabilitacién, por ejemplo, a nivel de
extremidades superiores se ha encontrado que la funcién
del brazo parético en las actividades de la vida diaria puede
mejorar en personas con ECV'8,

Los principios de control y aprendizaje motor de forma
computacional derivados de estudios en sujetos sanos se
introducen en el contexto de la neurorehabilitacién robdética.
Se presta especial atencion a la idea de contexto, la genera-
lizacién de tareas y horario de entrenamiento, se examinan
los supuestos que subyacen a la eleccion de trayectorias de
movimiento programado en el entrenamiento con terapia
robdtica y el grado de participacion activa requerida. Consi-
deramos la rehabilitaciéon como un problema de aprendizaje
en general, y se examina desde la perspectiva de los marcos
teGricos como el aprendizaje supervisado y no supervisado’.

Los dispositivos robéticos en la actualidad estan ayudando
a arrojar grandes resultados sobre personas con lesiones a
nivel del control motor y estas tecnologias han abierto nuevos
campos de accion en el tratamiento del miembro superior. Las
investigaciones estdn ganando terreno en la interpretacion del
sistema nervioso y como éste construye modelos internos de
neuroplasticidad. Bajo estrategias de impedancia y de control
por medio de la retroalimentacidn, los robots también estin
siendo utilizados para ayudar en la prictica de un movi-
miento repetitivo proporcionando informacion sobre éste y
permitiendo la recuperacion tras una lesion, papel que juega
el sistema robdtico en el cerebro, especialmente en la corteza
somatosensorial y en los servomecanismos de control motor.
Estos dispositivos pueden tener la capacidad para evaluar
también el rendimiento sensoriomotor asi como cuantificar
la cantidad y calidad del entrenamiento mejorando el control
motor con mayor nivel de recuperacion, generando paradig-
mas que pueden eventualmente mejorar el aprendizaje donde
la rehabilitacion va mas alld de los niveles posibles que si se
realizara con técnicas de entrenamiento convencionales!'®,

COMPONENTES DE LA TERAPIA
ROBOTICA

El uso de robots en rehabilitacion tiene dos aplicaciones
fundamentales: durante movimientos activos del paciente,
permiten almacenar informacién de la realizacién del mo-
vimiento (posicién, velocidad y fuerza), ayudando de esta
forma a evaluar la evolucién de la terapia sobre las personas!®.

El objetivo final del sistema autoadaptativo de rehabilita-
cién robdtica es la incorporacién de informacidn proveniente
del usuario y el control del sistema. Para ello se va a hacer
uso de la informacién extraida de las sefales fisioldgicas
de la persona para estimar su estado psicofisioldgico y usar

esta informacion para modificar automaticamente el nivel de
dificultad de la tarea®.

Como componentes robdticos en la rehabilitacién de la
mano desarrollados hasta el momento son: HEXXOR, que
consta de dos médulos que permiten controlar por separado
los movimientos de los dedos y el pulgar, se adapta a di-
ferentes tamafios de mano y brinda asistencia de fuerza de
acuerdo con las necesidades del paciente, también existen
dispositivos de tipo guante, como el GLOREHA que deja
la palma totalmente libre, tiene poco peso y cuenta con un
software que permite la representacién en 3D de los movi-
mientos realizados. Otros dispositivos como el Hand of Hope
(HOH) permiten la autoiniciacion del movimiento a través de
sefiales electromiograficas (EMG) y ofrece la simulacion de
diferentes actividades cotidianas?!. Finalmente, el AMADEO
brinda diferentes niveles de resistencias de flexion y extension
de cada dedo, a la vez que mide los rangos de movimiento??.

PROCEDIMIENTOS DE
NEUROREHABILITACION FUNCIONAL
CON LA TERAPIA ROBOTICA

La ventaja mas importante del uso de la tecnologia robética
en intervenciones de Neurorehabilitacion funcional, es la
capacidad de entrega de alta dosis y alta intensidad de entre-
namiento, por tanto los robots de rehabilitacioén se dividen
en robots terapéuticos y de asistencia, cuyo propdsito es la
compensacion, mientras que los robots terapéuticos propor-
cionan entrenamiento de tareas especificas’, segiin Edmans
«los sistemas robéticos deben utilizar los sistemas de realidad
mixta, donde los objetos sensibles de movimiento y visién
artificial crean un entorno de realidad virtual que esta diri-
gido por la manipulacién de objetos reales». Los robots de
rehabilitacién se pueden dividir en robots terapéuticos, los
cuales proporcionan entrenamiento de tareas especificas y
robots de asistencia cuyo propoésito es la compensacion, estos
dispositivos tienen el potencial para un mayor impacto en la
disminucién del deterioro con caracteristicas como aplicabi-
lidad a través de una amplia gama de alteraciones motoras,
alta fiabilidad en la medicién, manejo de dosis terapéuticas,
protocolos de entrenamiento y ficil implementacién??.

La automdtica y la robdtica estdn posibilitando la reali-
zacion de tareas en modo asistido con ayuda de dispositivos
auxiliares avanzados incidiendo especialmente en el apoyo
a las funciones biomecanicas donde la bioingenieria consti-
tuye un drea de trabajo e investigacion multidisciplinaria y
por tanto ofrece importantes conocimientos y herramientas
para abordar los problemas relacionados con el diagndstico
y el seguimiento de las diferentes patologias con necesidades
funcionales y la diversidad de terapias a aplicar, por tanto la
robdtica para la rehabilitacién maneja diferentes sistemas
para la mejora de la terapia clinica en pacientes con ECV,
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pretendiendo mejorar el tono muscular, la movilidad articular
y la coordinacién neuromotriz, previniendo deterioros como
atrofias y osteoporosis. La mayoria de estos tipos de robots
son un tipo de ortesis que tratan de replicar un movimiento
mediante movilidad pasiva o activa, logrando asistir al pacien-
te en sus movimientos deficientes o soportandolo, como por
ejemplo la mano construida por Dicicco con control por EMG
y la drtesis de Sasaki, en todos los casos las posibilidades de
rehabilitacién que abre la robdtica son muy amplias pues no
solamente puede ayudar al usuario a realizar las funciones
biomecdnicas en la justa medida sino que el terapeuta puede
establecer para cada paciente un programa especifico evoluti-
vo e igualmente valorar en cada sesion el progreso conseguido
mediante la medida de los pardmetros biomecédnicos repre-
sentativos tales como amplitud del movimiento de tipo lineal
o angular, tiempos de ejecucién, fuerzas y pares ejercidos®*.

El bloque de prediccién biomecénica permite la anticipa-
cién a los errores que el paciente pueda llegar a cometer. Este
subsistema estd basado en los denominados «forward models»
presentes en el cerebelo, los cuales transforman comandos
motores en consecuencias sensoriales para estimar el estado
del cuerpo y de su entorno. Estos modelos son necesarios,
principalmente, porque las lineas de transmisién humanas
(axones) transportan la informacién a una velocidad inferior
alade la velocidad del sonido, por lo que se ha de compensar
el retraso acumulado en la informacién sensorial percibida.
La neurorehabilitacion robdtica es por tanto atractiva debido
a varias razones tales como su gran potencial para un facil
despliegue, su aplicabilidad en un amplio rango de déficits
motores y su fiabilidad en cuanto a la toma de medidas, lo
que ha conllevado a un gran aumento en la penetracién de
estos dispositivos en entornos clinicos. Ademads, también se
cree que las terapias basadas en robots durante la fase aguda
y subaguda favorece la recuperacion funcional debido a pro-

cesos biolégicos espontdneos?.

TENDENCIAS ACTUALES
EN TERAPIA ROBOTICA

Las investigaciones mds recientes muestran que la combi-
nacién entre un tratamiento convencional de movimiento
pasivo combinado con uno asistido por un dispositivo robético
genera ganancias significativas no sélo en la mejorfa de las
condiciones mioarticulares del individuo sino también en su
funcionalidad dando claridad que pese a las investigaciones
hechas, cada una por separado no obtienen mayores resultados
como cuando se combinan, estos dispositivos han de ser segu-
ros, poco complejos y ligeros, para permitir su adecuado uso.

En fases hospitalarias ya se estd incursionando en el
tratamiento con equipos robdticos con el fin de evitar una
instauracion de la fase espdstica en las personas, generando
un mejor prondstico a futuro para la movilidad del segmento.

Actualmente se estd mostrando cémo la investigacion en este
amplio tema ha crecido rdpidamente y el nimero de robots
terapéuticos de rehabilitacion se ha expandido draméaticamente
en las dltimas dos décadas®®. Asimismo, es importante enmar-
car que ningun dispositivo robético reemplaza la accion del
profesional de salud, de forma contraria se convierte en un
elemento més de apoyo para la rehabilitacién de las personas,
brind4ndole al profesional una adecuada dosificacion de las
sesiones en cuanto a velocidad, resistencia e intensidad de
la misma, mide la evolucién segiin el rango de tiempo que
se desee.

MATERIAL Y METODOS

Como parte del insumo para la elaboracién de una revisién
sistemdtica acerca del uso de la terapia robdtica para el
tratamiento de la mano espdstica del adulto con hemiplejia,
se llevé a cabo la construccién del referente tedrico de la
investigacién, para lo cual se hizo un proceso de bisqueda
de literatura cientifica en PubMed, registro Central Cochrane
de Ensayos Clinicos Controlados — CENTRAL, LILACS,
Scielo, asi como, en las bibliotecas virtuales, ScienceDirect,
ProQuest, SpringerLink, BioMed Central, Occupational
Therapy Systematic Evaluation of Evidence (OTSEEKER),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), dichas bisquedas
se realizaron en el periodo comprendido entre el 24 de julio y
el 16 de diciembre de 2015; los criterios de inclusion fueron:
ensayos controlados aleatorizados realizados en adultos con
hemiplejia espastica por ECV entre los 18 y 85 afios de edad
y terapia robdtica como técnica neurorehabilitadora empleada
para el entrenamiento de miembro superior.

DISCUSION

Se reconoce que la hemiplejia generalmente se produce como
consecuencia de ECV, definida ésta segtin la Organizacién
Mundial de la Salud como «el répido desarrollo de signos
focales (o globales) de compromiso de la funcién cerebral, con
sintomas de 24 horas o més, o que lleven a la muerte sin otra
causa que el origen vascular?’» cuya deficiencia motora estd
caracterizada por compromiso del hemicuerpo contralateral
al lugar de la lesion, que se puede acompanar de alteraciones
sensitivas, cognitivas, perceptuales y del lenguaje. En la he-
miplejia es comun encontrar afectacion de la funcién de las
extremidades superiores llevando no sélo a dificultad en la
realizacion de los patrones selectivos de movimiento, sino al
componente funcional, individual y bilateral, especialmente
para la funcién manual y aunque no esté claro el potencial de
recuperacion existen métodos de intervencién empleados que
pueden disminuir los niveles de discapacidad y de dependen-
cia como consecuencia de las disfunciones en las extremidades
superiores. En este sentido, gran parte de los conocimientos
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sobre rehabilitacion funcional de la extremidad superior se
han generado a partir de la investigacién basada en el cuerpo
de la mejor evidencia disponible, ya que son cada dia mas
las personas reportadas con ECV en el mundo; sin embargo,
es importante reconocer que no todas las modalidades de
terapias emergentes o actuales estdn indicadas como una
opcion terapéutica, sino que van de la mano de otros modelos
que aunque tradicionales y con poca evidencia cientifica, han
sido de reconocimiento internacional y que clinicamente han
dejado resultados significativos en algunos de los casos. Es
por ello que se reconoce a la neurorehabilitacion actual y a la
terapia robdtica como un proceso de participacion activa 'y de
interaccion dindmica entre la persona con déficit neurolégico
y el terapeuta con el fin de establecer metas funcionales que
permitan un logro de los objetivos trazados, partiendo ademds
del mantenimiento de los aspectos emocionales como la mo-
tivacion y el reconocimiento de la cognicién como elemento

importante dentro del proceso de recuperacién?®,

CONCLUSIONES

La fisioterapia mediada por dispositivos robdticos ofrece una
nueva posibilidad para mejorar el resultado de la rehabilitacién
de las personas que se estdn recuperando tras sufrirun ECV, el
entrenamiento del miembro superior apoyado en dispositivos
robdticos que involucran el hombro, codo y mufieca muestran
significativa mejoria en la reduccion de la espasticidad me-
dido segtn la escala de Ashworth modificada y con ello una
posterior mejoria en el control motor para la ejecucion de las
diferentes actividades.

En los tltimos afios se ha tenido un avance vertiginoso en
el uso de la terapia robética para la rehabilitacién de la mano
generando dispositivos de tltima generacién que entran a
jugar un papel muy importante en el proceso de recuperacién
de los pacientes con diferentes tipos de alteracién en la fun-
cionalidad de la mano a causa de una lesién cerebral. Estas
alteraciones que generan aumento del tono muscular y por
ende una hipertonia que lleve a generar un cuadro espéstico
limitando al individuo para la ejecucién de los patrones fun-
cionales no sélo de la mano sino de todo su miembro superior.

Las investigaciones mds recientes nos muestran que la
combinacién entre un tratamiento convencional de movi-
miento pasivo combinado con uno asistido por un dispositivo
robdtico genera ganancias significativas no sélo en la mejoria
de las condiciones mioarticulares del individuo sino también
en su funcionalidad, dando claridad que pese a las investi-
gaciones hechas cada una por separado no obtienen mayores
resultados como cuando se combinan.

En fases hospitalarias ya se estd incursionando en el
tratamiento con equipos robéticos con el fin de evitar una
instauracién de la fase espdstica en los pacientes, generando
un mejor prondstico a futuro para la movilidad del segmento.

Es importante enmarcar que ningtin dispositivo roboti-
co reemplaza la accién del profesional de salud, de forma
contraria se convierte en un elemento mas de apoyo para la
rehabilitacion de los pacientes, brindandole al profesional una
adecuada dosificacién de las sesiones en cuanto a velocidad,
resistencia, movilidad e intensidad de la misma, permitiéndole
medir la evolucién diaria del paciente.
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