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RESUMEN

Introduccion: el mundo actual es gobernado en las aristas cientificas por los avances a los que es sometida
la tecnologia en el desarrollo e implementacion de diversas ventajas para la sociedad. Al ser observados y
analizados, los continuos cambios sociales, se hace visible la posibilidad de concluir que la tecnologia es
quien cobra el rol principal en el paradigma actual.

Objetivo: describir el uso de la robotica en la rehabilitacion en enfermedades del sistema nervioso
Métodos: Se realizo una revision de la bibliografia en el mes de noviembre de 2023 a través del acceso a las
bases de datos Scopus, PubMed, Dialnet, Scielo, y el gestor de biusquedas Google Scholar version 2022, con
las estrategias: ((robo*) AND (medicina)), ((rehabilitacion) AND (avances tecnoldgicos)) y ((medicina) AND
(accidentes cerebrovasculares) AND (rehabilitacion) AND (robo*) AND (tecnologia)) y sus traducciones a la
lengua inglesa, limitada la busqueda a los ultimos 5 anos

Resultados: el sistema sensitivo (SS) comprende una organizacion compleja que informa acerca del desarrollo
del mundo alrededor de la persona y de la propia persona en si -receptores exteroceptivos e interoceptivos-,
a través de la integracion de los sentidos -audicion, vision, tacto, olfato y gusto-.

Conclusiones: la rehabilitacion robotica en enfermedades neurolégicas supone un extraordinario avance,
ya que reduce la carga fisica de los especialistas lo que permite un mayor aprovechamiento de estos y
contribuye sustancialmente a la implementacion de manera mas eficaz e interactiva de las rutinas a realizar
por los pacientes.

Palabras clave: Enfermedades del Sistema Nervioso; Medicina; Robotica; Rehabilitacion Robdtica.
ABSTRACT

Introduction: the current world is governed on scientific fronts by the advances to which technology is
subjected in the development and implementation of various advantages for society. When continuous social
changes are observed and analyzed, the possibility of concluding that technology plays the main role in the
current paradigm becomes visible.

Objective: describe the use of robotics in rehabilitation in diseases of the nervous system

Methods: a review of the literature was carried out in the month of November 2023 through access to the
databases Scopus, PubMed, Dialnet, Scielo, and the search manager Google Scholar version 2022, with the
strategies: ((theft *) AND (medicine)), ((rehabilitation) AND (technological advances)) and ((medicine) AND
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(stroke) AND (rehabilitation) AND (theft*) AND (technology)) and their translations into the English language,
limited the search to the last 5 years

Results: the sensory system (SS) comprises a complex organization that informs about the development
of the world around the person and the person themselves - exteroceptive and interoceptive receptors -,
through the integration of the senses - hearing, vision, touch, smell and taste.

Conclusions: robotic rehabilitation in neurological diseases represents an extraordinary advance, since it
reduces the physical load of specialists, which allows greater use of them and contributes substantially to
the more effective and interactive implementation of the routines to be carried out by patients.

Keywords: Diseases Of The Nervous System; Medicine; Robotics; Robotic Rehabilitation.

INTRODUCCION

El mundo actual es gobernado en las aristas cientificas por los avances a los que es sometida la tecnologia
en el desarrollo e implementacion de diversas ventajas para la sociedad. Al ser observados y analizados, los
continuos cambios sociales, se hace visible la posibilidad de concluir que la tecnologia es quien cobra el rol
principal en el paradigma actual.

En una mirada salubrista, la terapia robotica rehabilitadora se ha convertido en objeto de estudio, donde
se ha llegado a analizar los diferentes dispositivos de miembros superiores con la finalidad de ser clasificados y
describir las principales caracteristicas de estos; de igual manera ha sido tratado el caso de estos en distintas
enfermedades, con mayor particularidad en las que competen al compromiso vascular encefalico.®

Ramirez®? en su articulo sobre la investigacion de un exoesqueleto robdtico aplicado a la terapia fisica que
se controla mediante el Bluetooth expone las eficiencias de este en la rehabilitacion.

Los exoesqueletos constituyen un sistema de estructura rigida y externa constituida por una secuencia de
palancas que permiten la realizacion de movimientos precisos y bajo el control de la informacion brindada
por los sensores en cuanto al angulo, velocidad y aceleracion del movimiento; los mas avanzados permiten
obtener o capturar la actividad electriomiografica o electroencefalografica de los pacientes portadores de
estos, en relacion a la intencion de los movimientos. Debido a estas propiedades, la manufactura de estos
instrumentos es cara y escasa, pero el enorme cimulo de aplicaciones permite que no solo sean parte del
proceso rehabilitador de los pacientes, sino que en casos de enfermedades que comprometan de manera total
funciones vitales -caminar, mover los miembros superiores, por ejemplo-, actlen como sustitutos.®

La evolucion historica de la humanidad nos lleva a pensar en la existencia futura de ciborgs con exo o
endoesqueletos que propicien procesos rehabilitadores o sustitutos de funciones ya perdidas en el organismo,
por lo cual, no seria absurdo pensar en como estos favorecen realmente en el ambito médico; dando como
objetivo del presente estudio describir el uso de la robotica en la rehabilitacion en enfermedades del sistema
nervioso (SN).

METODOS

Se realizd una revision de la bibliografia en el mes de noviembre de 2023 a través del acceso a las bases de
datos Scopus, PubMed, Dialnet, Scielo, y el gestor de busquedas Google Scholar version 2022, con las estrategias:
((robo*) AND (medicina)), ((rehabilitacion) AND (avances tecnologicos)) y ((medicina) AND (accidentes
cerebrovasculares) AND (rehabilitacion) AND (robo*) AND (tecnologia)) y sus traducciones a la lengua inglesa,
limitada la busqueda a los ultimos 5 afnos -desde 2019 hasta 2023-, en idiomas espafiol, inglés o portugués. Se
utilizaron métodos del nivel tedrico como el analisis-sintesis para la realizacion de la introduccion y el desarrollo
y el de deduccion-induccion para la estructuracion de las conclusiones. Fueron seleccionados aquellos articulos
qgue permitiesen el acceso abierto, contasen con la extension total del manuscrito y fuesen relevantes para
la tematica abordada a opinion de los autores, resultando asi en 23 investigaciones, distribuidas en articulos
originales, revisiones de la bibliografia y tesis.

RESULTADOS Y DISCUSION
Sistema Sensitivo

El sistema sensitivo (SS) comprende una organizacion compleja que informa acerca del desarrollo del mundo
alrededor de la persona y de la propia persona en si -receptores exteroceptivos e interoceptivos-, a través de
la integracion de los sentidos -audicion, vision, tacto, olfato y gusto-. Los sentidos del gusto, la vision, el olor
y el tacto, brindan a través de los exteroreceptores la informacion proveniente del mundo externo mediante
las diferentes sensaciones que se experimentan; y a su vez la audicion -organos vestibulares del oido medio-
en conjunto a los interoreceptores de los musculos, permiten captar informacion acerca de la posicion y el
movimiento. Estos receptores -interoreceptores- son los encargados de distinguir cuando se ejerce una accion
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o cuando una accion es ejercida hacia la persona; identifican e interpretan los estimulos provenientes del
exterior como son el equilibrio, velocidad o direccion.®

EL SS es capaz de captar y localizar estimulos provenientes de cada célula sana del organismo, de igual forma
existen campos receptivos asociados a los drganos, lo que permite la identificacion del tipo de estimulo y la
region, no obstante coexiste una compleja red de superposicion de campos receptivos lo que provoca que haya
diferenciacion y mayor especializacion en cuanto a las regiones; ejemplo: la capacidad de identificar 2 puntos
de estimulos cercanos es mayor en la mano que en la espalda, esta especializacion permite a su vez obtener
informacion acerca de la modificacion del estimulo y se realiza gracias a los receptores de adaptacion rapida
o lenta.®

Enfermedades del SN

Enfermedad cerebrovascular (ECV): sindrome que afecta las vasculatura del SN sobretodo en su porcion
central; este se caracteriza por una inestabilidad entre la contribucion y la demanda de oxigeno del organismo,
lo cual ocasiona una disfuncion del tejido cerebral, dependiendo de su etiologia, puede ser focal o generalizada;
desde este punto de vista existen 2 grandes grupos: isquémicos y hemorragicos.® Como consecuencia de este
sindrome los pacientes generalmente quedan con secuelas de paresias y dificultades para la realizacion de
tareas, fundamentalmente de los miembros superiores o en casos mas graves un compromiso hemipléjico total
de un hemicuerpo.®?

Lesion medular espinal: este sindrome compromete a aquellas enfermedades tanto traumaticas como
atraumaticas que provocan un mal funcionamiento de la médula espinal como mensajero de estimulo y
respuestas desde el campo receptivo hasta el SN y viceversa, lo cual provoca una alteracion en toda la cadena
del SS y su actuacion; esto afecta en enorme medida la independencia o calidad de vida de quienes lo padecen.
9

Pardlisis Cerebral: su primera descripcion fue en el ano 1862 por William John Litle, quien observé una
serie de niflos con alteraciones del tono muscular y fue capaz de identificar que esta rigidez espastica -
primer nombre que recibi6 la enfermedad- era una secuela del periodo de gestacion y el nacimiento.® Esta
enfermedad es la alteracion psicosomatica mas frecuente de las edades tempranas de la vida, ocurre por una
injuria directa en el SNC durante el desarrollo lo cual deja la posibilidad abierta de que sea prenatal, perinatal
o neonatal temprana. Las principales manifestaciones son en cuanto al movimiento y coordinacion motora
de la persona -afectacion del SS en su porcion interoceptiva- que puede estar acompaiado o no de trastornos
sensitivos o intelectuales.

Las enfermedades antes mencionadas cursan con una combinacion de alteraciones del SS que llevan a
trastornos motores, los cuales dificultan de manera activa y permanente -en caso de no ser tratadas- la calidad
de vida y la independencia de los individuos que las padecen, los autores consideraron estos males por ser
los mas tratados en la literatura internacional respecto a la rehabilitacion con asistencia robética; aunque no
existan establecimientos de especificidades concretas, se hace relevante la mencion de una terapéutica que
sea posible implementar en estos 3 padecimientos.

Rehabilitacion robdtica

Las 2 dGltimas décadas han provisto un acrecentamiento en la rehabilitacion de la marcha por las
llamadas terapias roboticas, tanto por el avance tecnologico como el aumento de conocimiento referente a
neuroplasticidad. Este fendmeno es influenciado por 2 factores fundamentales: la actividad especifica orientada
a tareas y la repeticion mantenida del movimiento. Los sistemas roboticos de reeducacion de la marcha han
permitido que durante el proceso de rehabilitacion, sea posible la repeticion en innumerables ocasiones de los
ciclos de marcha, los cuales son en su totalidad reproducibles y repetibles, en otras palabras, estos mecanismos
automatizados permiten la ejecucion de movimietos especificos y con una cuantia importante de repeticiones
que facilitan el aprendizaje y plasticidad neuronal. De esta forma el paciente tiene la posibilidad de realizar
sus practicas en un ambiente seguro y bajo los patrones normales de la marcha, lo cual permite evitar que
desarrolle patrones anormales o malos habitos durante el aprendizaje. En un inicio el surgimiento de estas
magquinas fue para caminar, con el uso de un tapiz rodante equipado con elementos que realizaban movimientos
pasivos de la rodillas y las caderas en el periodo de oscilacion de la caminata.'?

Hasta este momento el nimero de complejos robotizados dedicados a la medicina rehabilitadora es
minimo, justificado por la dificultad de integracion entre el cuerpohumano y la maquina. A pesar de estas
complicaciones, estos sistemas se han vuelto populares, debido al auge tecnlogico, los cuales han llegado a
establecer protesis microeléctricas, que permiten la deteccion de sefales a nivel muscular con el objetivo de
controlar los miembros mecanicos -exoesqueletos-, para de esta manera potenciar las capacidades del cuerpo
humano y de los robots rehabilitadores que asisten a los pacientes durante el entrenamiento."¥La rehabilitacion
con el uso de mecanismos robdticos ha supuesto una considerable ventaja, tanto para el paciente que la recibe
como para el especialista que la ejerce, dado que al primero le es otorgado un tratamiento mas adecuado y
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el segundo puede establecer un seguimiento detallado del proceso de recuperacion a través de los sensores
integrados en esta maquinaria. Sin embargo, existe la dificultad de que al ser sistemas que producen fuerzas
considerables en un espectro de movimiento amplio, se hace necesario garantizar una serie de medidas que los
hagan totalmente seguros para el usuario. En este punto cobra un papel protagonico la simulacion; este paso es
el mas importante para validar los disefios a través de la forma virtual, lo cual permite agilizar su manufactura,
expresa resultados fiables y eficientes y reduce el costo de fabricacion.

Rehabilitacion robédtica en enfermedades del SN

Albornoz Tepdn et al"¥ describen en su investigacion el uso de un sistema mecatrénico que permite la
realizacion de una rehabilitacion bilateral en pacientes con antecedentes de haber sufrido un accidente
cerebrovascular o con dificultades a la hora de ejercer movimientos en la mano izquierda; esta terapéutica usa
el principio de la terapia espejo. A través de un proceso de retroalimentacion neuronal basado en la imitacion
de movimientos biomecanicos de la mano sana -derecha en este caso- hacia la afectada; es un exoesqueleto de
2 sistemas roboticos -uno por cada mano-, y ocurre en 2 tiempos: 1. Se identifica en rango de movimiento de
la mano derecha por una medicion de la resistencia los sensores flex que se ubican en todos ellos; 2. La ortesis
activa en la mano izquierda realiza la replicacion del movimiento de cada dedo guiado por servomotores que
se acoplan a un sistema mecanizado. Esta informacion ofrecida por la mano sana es transmitida por una placa
Arduino hacia otra placa Arduino en la mano izquierda de forma inalambrica.

Broche-Vdzquez et al® diseharon una interfaz que contiene caracteristicas y servicios que permite la
movilizacion de articulaciones de forma independiente, ya que se selecciona la articulacion, el sentido y los
grados de movimientos, asi como el control de las repeticiones deseadas y un conteo de las ya realizadas; la
interfaz a su vez ofrece también el control de tiempo de cada rutina, guardar rutinas en forma predeterminada
para posteriormente ejecutarlas y la posibilidad de escoger entre 2 velocidades para realizar la rutina.

El disefio del sistema de seguridad que se propuso por Broche-Vdzquez et al® contemplaba disimiles
alternativas: desde el software se permite el acceso a la detencion de manera definitiva de la rutina en
ejecucion, evita la entrada de desplazamientos angulares que sobrepasen los limites articulares fisiologicos.
Este sistema incorpora limitadores de recorrido en cada articulacion, este permite quitarle la energia al motor
que alimenta el dispositivo de movimiento articular en el momento en que se excedan los valores limites de
desplazamiento, obrando de esta forma como una especie de freno de desplazamiento articulas. La plataforma
cuenta con un pedal y botdn de seguridad que son presionados de manera directa por el paciente o por el
especialista a cargo de la rehabilitacion, lo que permite la detencion inmediata de cualquier rutina en progreso.

En la investigacion de Martinez-Cabrera et al"® se demostré que la rehabilitacion robotica tuvo un efecto
significativo en el dominio cognitivo de pacientes con paralisis cerebral, lo que evidencia que la estimulacion
motriz que utiliza estas nuevas tecnologias es capaz de mejorar los componentes evaluados mediante la prueba
RIAS. A pesar de ser cierto que el entrenamiento asistido por la robotica mejora la marcha, la postura, velocidad
y el balance. De esta forma, los resultados recalcan la necesidad de utilizar estos programas rehabilitadores
para un mayor impacto en la calidad de vida de los sufridos con esta enfermedad y sus familias.1>1®

Las razones por las que se establecen diferencias entre los tipos de rehabilitacion se debe a que el software
que controla al robot calcula las asimetrias de la marcha -las corrige-, aumenta la fuerza de diferentes regiones
corporales que mejoran la postura, son programadas sesiones de manera continua que establecen una rutina de
marcha -aumenta la actividad fisica- y le proveen al paciente una mayor consciencia de su anatomia. Se conoce
que la actividad fisica favorece en nifios la cognicion, incluso en aquellos que poseen trastornos de la atencion,
por lo cual se traduce que sea efectiva esta rehabilitacion en pacientes con paralisis cerebral.

El robot de entrenamiento CPWalker favorece la progresion de pacientes con paralisis cerebral, dado que
incrementa el nivel de intensidad y frecuencia de los ejercicios, al mismo tiempo que aumenta la motivacion
de usuarios, adapta a estos las posibilidades de terapia. Este equipo utiliza maniobras de control innovadoras,
lo que permite seleccionar cada articulacion por separado y otorgar una frivolidad alta en la definicion del
tratamiento.(®

En la investigacion del nuevo exoesqueleto Exo H2 para miembros inferiores, se muestra el dispositivo y su
correcto funcionamiento, ademas de la aplicacion del mismo en un entorno hospitalario dentro del programa
de rehabilitacion de los pacientes con lesion medular parcial. Esta fue una experiencia piloto capaz de apreciar
los datos de tolerancia del mecanismo en cuanto a dolor, fatiga, comodidad y ausencia de efectos no deseados.
Las variables de eficacia tienen una tendencia favorable, aunque el tamafo muestral constituye una limitacion
para la afirmacion de los resultados.'?

Rehabilitacion con realidad virtual y aumentada

La realidad virtual se considera la creacion de un entorno computarizado donde el se expande el mundo real
de manera tal que se convence al cerebro del usuario de encontrarse en dicho lugar fisicamente.

En las terapias que se utiliza realidad virtual, se controlan las extremidades superiores con un sistema
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que identifica los movimientos de rastreo de ambos brazos y dedos, el cual es proyectado sobre un avatar.
Este método mejora de forma significativa las experiencias cognitiva y afectiva de los usuarios durante la
interaccion con el ambiente virtual. La complejidad de las tareas a realizar se modifican dinamicamente para
que coincidan con la funcion motora del paciente, un aspecto que es fundamental para el aprendizaje del
sistema motor y una correcta rehabilitacion.

Todas las terapias que relacionan juegos con la rehabilitacion; ejemplo, la rehabilitacion de miembros
superiores ofrece el Virtual Athletic Club -coleccion de juegos como, tiro con arco, paddle pong (similar la
ping pong) y boxeo virtual o Music Motion-, estos juegos obligan a establecer una sincronia de movimientos del
miembro superior con el ritmo de la musica. Estas tecnologias también se encuentran en auge en el entorno
clinico, por ejemplo, la recreacion de los escenarios, en entornos seguros o en entornos cerrados para combatir
las fobias. @021

Un modelo de compania que mercantiliza medios de realidad aumentada para rehabilitacion, principalmente
en personas de edad avanzada es Kineactiv. @

Rehabilitacion robética vs Rehabilitacion tradicional

La rehabilitacion mediante ortesis robodtica supone un adelanto importante en cuanto a la fisioterapia
convencional, en todos aquellos estudios donde son comparados ambos métodos; las mejoras se observan
principalmente en las caracteristicas referentes a la velocidad, la distancia que se camina, el control postural
y la movilidad de los pacientes. El uso de una odrtesis activa permite mostrar que existen discrepancias en
cuanto a esta con el uso de la terapia convencional, en los parametros de funcion motora gruesa, simetria de la
pelvis y la marcha. El estudio con realidad virtual y resistencia, presentan mejores resultados con respecto al
tratamiento con asistencia dado que la participacion del paciente es mas activa. Los equipos roboticos ofrecen
el beneficio de un entrenamiento repetitivo de determinados patrones, ademas de la seguridad que ofrecen y
la disminucion de la carga de trabajo fisico del especialista.®

CONCLUSIONES

La rehabilitacion robotica en enfermedades neuroldgicas supone un extraordinario avance, ya que reduce la
carga fisica de los especialistas lo que permite un mayor aprovechamiento de estos y contribuye sustancialmente
a la implementacion de manera mas eficaz e interactiva de las rutinas a realizar por los pacientes.
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