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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue explorar, desde la evidencia cientifica actual, las intervenciones y la
eficacia del uso de dispositivos robdticos en la rehabilitacién motora de la mano en pacientes que
sufrieron un accidente cerebrovascular.

Se han revisado las aplicaciones terapéuticas que ofrecen los estudios de dispositivos exoesqueleto
de mano en la literatura, valorando las caracteristicas técnicas y sus aplicaciones en el tratamiento
rehabilitador: Existen diferentes dispositivos exoesqueleto orientados a la rehabilitacién funcional del
miembro superior. Algunos estudios apuntan que estos dispositivos han demostrado tener la misma
efectividad que la terapia convencional en las mismas condiciones de tiempo e intensidad de trata-
miento rehabilitador.

La enfermedad cerebrovascular o ictus representa una de las primeras causas de muerte e invalidez
en los paises desarrollados. En las Ultimas décadas estdn surgiendo en el dmbito de la neurorreha-
bilitacidn una serie de nuevas tecnologias como son la terapia asistida con dispositivos robdticos. Al
parecer, la terapia con dispositivos exoesqueleto, en pacientes agudos postictus, puede mejorar la
recuperacion del balance muscular de los flexores de mufieca y la destreza de la mano afectada.
Este trabajo de revisién ha encontrado que existe evidencia moderada sobre el efecto de las inter-
venciones de los dispositivos robdticos de mano en su recuperacién motora. No obstante, se nece-
sitan mads estudios longitudinales para poder implementar en la prdctica clinica esta nueva tecnologfa
de forma habitual.

DECS: Rehabilitacion de un accidente cerebrovascular, trastornos motores, miembro superior, dedos,
robot, dispositivo exoesqueleto.

Palabras clave: Rehabilitacion, accidente cerebrovascular, trastornos motores, mano, dedos, robot.
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ABSTRACT

Blsqueda 1: Medline (PubMed); 81 resultados

Ecuacion de bisqueda: ((({(stroke rehabilitation) AND motor
disorders) AND exoskeleton device OR robot)) AND upper
limb AND fingers).

The objective of this work was to explore, from
the current scientific evidence, the interventions
and the efficacy of robotic device use in the
motor rehabilitation of the hand in patients who
have suffered a stroke.

Seleccidn de 18 estudios

Busqueda 2: Science direct; 30 resultados (1 revisién)

Search results: (((((stroke rehabilitation) AND motor
disorders) AND exoskeleton device OR robot)) AND upper
limb AND fingers).

We have reviewed the therapeutic applications
offered by the exoskeleton handheld studies in
the literature, assessing the technical charac-
teristics and their applications in rehabilitation
treatment. There are different exoskeleton
devices oriented to the functional rehabilitation
of the upper limb. Some studies suggest that

these devices have been shown to have the
same effectiveness as conventional therapy

Seleccion de 8 estudios

Busqueda 3: IEEE Xplore; 291 resultados (3 revisiones)

{{((({{stroke rehabilitation) AND motor disorders) AND
exosqueleton device) OR robot) AND upper limb) AND

fingers). Seleccion de 4 estudios

Busqueda 4: BRAIN of journal of neurology; 3 resultados (1
revisién).

under the same conditions of time and intensity
of rehabilitative treatment.

Cerebrovascular disease or stroke represents
one of the leading causes of death and disability
in developed countries. In the last decades, a
number of new technologies, such as assisted
therapy with robotic devices, are emerging

in the field of neurorehabilitation. Apparently,
exoskeletal device therapy, in acute post-stroke
patients, may improve recovery of the muscle
balance of the wrist flexors and the dexterity of
the affected hand. This review work has found
that there is moderate evidence on the effect

of interventions of handheld robotic devices on
their motor recovery. However, more longitudinal
studies are needed to be able to implement this
new technology in clinical practice in the usual
way.

MESH: Stroke rehabilitation, motor disorders,
upper limb, fingers, robotics, exosqueleton device.

Keywords: Rehabilitation, stroke, motor disor-
ders, hand, fingers, robotics.

INTRODUCCION

El ictus, también conocido como enferme-
dad cerebrovascular se considera una de las
enfermedades que provoca mayor niimero
de incapacidades a nivel mundial. Seguin los
estudios, a los seis meses del ACV, més del
25% de los afectados ha fallecido y el dafio
cerebral en las personas que sobreviven pue-
de ocasionar problemas motores, cognitivos
o conductuales (). El ictus o accidente ce-
rebrovascular (ACV) consume alrededor del
10% del presupuesto sanitario en paises de-
sarrollados (2). Segun la pirdmide poblacional,
en los paises europeos se estd produciendo
un aumento progresivo del envejecimiento de
la poblacién.

Cabe sefialar que la mayor parte de los
accidentes cerebrovasculares se producen

en personas mayores de 65 afios, con lo cual
parece previsible un aumento de su incidencia
en la préxima década (3). Entre las principales
secuelas producidas por el ictus, una de las
mds comunes es la limitacién en la funcionali-
dad del miembro superior. Aproximadamente

Fig. | diagrama de flujo de
dentificacion de estudios.

(stroke rehabilitation AND robot AND upper limb AND
fingers).

Seleccion de 3 estudios

menos del 20% de los pacientes que han sufrido
un ictus, transcurrido medio afio, logran recupe-
rarse completamente y volver al nivel funcional
anterior antes de sufrir el ictus (4).

La neurorrehabilitacidn se define como el
conjunto de técnicas cuya finalidad es recu-
perar las funciones neuroldgicas afectas como
consecuencia de un dafio del sistema nervioso.
En la actualidad estdn surgiendo en el drea de
la neurorrehabilitacion una serie de nuevas
tecnologias como son la estimulacion magnética
transcraneal, la terapia asistida con dispositivos
robdticos o la estimulacion eléctrica funcional.
SegUn las investigaciones, la terapia con dispo-
sitivos exoesqueleto, en pacientes agudos post-
ictus, puede mejorar la recuperacion funcional
de la mano afectada. Estas técnicas ya se estdn
aplicando en la realizacién de tareas rehabilita-
doras (5).

Los resultados mas favorables en rehabilitacidon
de miembro superior, con dispositivos robdticos,
se han conseguido en la rehabilitacidon motora
del hombro. En este sentido cabe sefialar que
hay menos estudios sobre su aplicacién en
rehabilitacién motora de la mano (6).
Asimismo, al parecer; varias investigaciones han
comprobado que el uso de dispositivos robd-
ticos, en pacientes agudos post ictus, mejora

el movimiento y la fuerza de la mano afectada
(7). En la actualidad, la robdtica emerge como
una herramienta de apoyo en la rehabilitacion
funcional. Una de las aplicaciones mds impor-
tantes del dispositivo exoesqueleto de miembro
superior es lograr que el paciente que lo utilice
pueda rehabilitar la prension manual. Ademds
debe permitir la apertura, el cierre de la mano y
ejecutar estas tareas de una manera natural.
Para acreditar la funcionalidad del dispositivo
exoesqueleto en la rehabilitacién motora,

es necesario comprobar los beneficios en la
rehabilitacidn y cémo afectan a la mejora de la
independencia en la ejecucion de las actividades
diarias de estos pacientes (8). Segun las inves-
tigaciones, el uso de exoesqueletos en reha-
bilitacidn tiene aplicaciones fundamentales en
los movimientos activos y pasivos del paciente
%-11).

Un dispositivo exoesqueleto es un sistema
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que consigue integrar diferentes componentes
mecdnicos con una parte del organismo para
compensar y mejorar el control motor. Cuenta
con actuadores que generan o reproducen los
movimientos del propio cuerpo. De esta forma
actda posibilitando que el segmento corporal
afectado pueda desarrollar diferentes activida-
des motoras (12). Por otro lado, existen diferen-
tes categorfas de dispositivos exoesqueletos. El
desarrollo del presente trabajo se basa en los
dispositivos robdticos enfocados en la mano, y
concretamente en la finalidad que se le daen la
rehabilitacién motora.

El objetivo principal de este trabajo fue explorar,
desde la evidencia cientifica actual, las interven-
ciones del uso de dispositivos robdticos en la
rehabilitacién motora de la mano en pacientes
que sufrieron un accidente cerebrovascular.
Como objetivo secundario, se planted estudiar
la eficiencia de estos dispositivos robdticos
frente a las terapias convencionales.

METODOLOGIA

El presente trabajo se ha realizado con el
formato de una revisién bibliogréfica. Se realizé
una busqueda de informacion en diferentes
bases de datos, entre las fechas del 20 al 29 de
febrero de 2017, de los estudios sobre el uso
de dispositivos exoesqueletos y robdticos de
miembro superior: Con la idea de dar res-
puesta al objetivo de esta revisidn se hizo una
revisién de la literatura en las siguientes bases
de datos; Medline, Brain of journal of neurology,
IEEE Xplore y Science Direct. En primer lugar
se analizaron preferentemente los articulos de
revision, los estudios de ensayos clinicos aleato-
rizados y de casos.

Estrategia de blsqueda

En primer lugar, se comprobd la existencia de
los términos de busqueda (descriptores) en el
tesauro de Medline, a través del buscador Pub-
Med. Los criterios de inclusidn fueron: articulos
publicados en los idiomas de espafiol e inglés,
sin limite temporal y estudios con aplicacion
clinica. Los criterios de exclusidon fueron; estu-
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dios experimentales de prototipos vy articulos
sin posibilidad de acceso a texto completo.
También se realizd una budsqueda paralela

en el motor de busqueda Google Scholar.
Asimismo, se visitaron varias paginas web

con contenido especifico sobre el uso v las
aplicaciones de dispositivos exoesqueletos en
neurorrehabilitacién de mano, para com-
plementar la informacién de determinados
dispositivos robdticos.

El vocabulario que se ha empleado en la
busqueda bibliogrdfica se indica a continua-
cién: stroke rehabilitation, motor disorders,
upper limb, fingers, robotics, exosqueleton
device. Asimismo se realizaron combinacio-
nes de los mismos términos. Para conseguir
los objetivos planteados en esta revisidn se
han planteado las siguientes preguntas de
investigacidn: ;Cudles son las intervenciones
del dispositivo robdtico de mano y dedos,
en la rehabilitacién motora, en pacientes con
afectacién motora tras haber sufrido un acci-
dente cerebrovascular? ;Es eficaz esta nueva
tecnologia? Se realizaron diferentes ecuacio-
nes de busqueda segin la base de datos. Las
diferentes combinaciones fueron truncadas
con los booleanos AND, OR (ver figura |).

Seleccion de estudios

En primer lugar, se analizaron preferentemen-
te los articulos de revisidn, los estudios de
ensayos clinicos y de casos, realizados en la
rehabilitacién motora de mano en pacientes
post ictus. En la seleccidn de los estudios se
ha tenido en cuenta el poder estadistico de
los mismos. Cabe destacar, que en algunos

de ellos, el tamafio muestral es algo limitado
pues todavia hoy en la neurorrehabilitacion
las terapias robdticas, dispositivos exoesque-
leto vy la realidad virtual se encuentran, en
muchos casos, en una fase experimental. Tras
la realizacién de la busqueda bibliogréfica se
obtuvieron un total de 41| resultados.
Después de la lectura del titulo y del resu-
men de todos los articulos seleccionados se
excluyeron los articulos duplicados, con texto
incompleto y los que no se ajustaban al obje-
tivo del trabajo de tal forma que se redujeron
los resultados a un total de 56 estudios. Una
vez seleccionados los articulos se ha realizado
la lectura critica de los mismos siguiendo los
criterios establecidos por el Programa de Ha-
bilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe).
Se establecié una puntuacién de 6/11en la

seleccidn de los articulos sobre su validez para
esta revision.

Se obtuvieron 81 articulos cientificos en la base
de datos Medline, de los que se seleccionaron
|8 trabajos, de los cuales 2 eran revisiones. En
la base de datos ScienceDirect se obtuvieron
30 resultados, de los que se seleccionaron 8
estudios que incluyen una revisién. De la base
de datos IEEE Xplore se obtuvieron 291. Se
seleccionaron 4 estudios relacionados con el
objetivo principal. En la revista Brain of Journal
of Neurology se obtuvieron 9 trabajos, de los
que 3 estudios correspondian al objetivo de
esta revision. Como se comentd anteriormen-
te, en el apartado de metodologfa se realizd
paralelamente una busqueda de estudios en

el buscador académico Google Scholar con

los mismos términos empleados en las otras

4 bases de datos. Se visitaron diversas péginas
web para obtener mds informacion sobre los
dispositivos exoesqueleto de mano. También

se estudiaron articulos de la bibliografia de

los estudios seleccionados de la relacion de
resultados.

Para este trabajo de revisidn se han selecciona-
do solo los estudios de dispositivos de exoes-
queleto que se han empleado en la rehabilita-
cién motora de la regidn distal del miembro
superior, la mano y/o dedos. Se han excluido los
estudios que no se aplican en la clinica y que
no presentaban pardmetros claros de aplicacion
de la rehabilitacién motora de la mano como
efector final.

En la pdgina siguiente aparece una relacién de
los diferentes dispositivos robdticos que se em-
plean en la rehabilitacién motora de pacientes
con afectacién motora de la mano y/o en los
dedos (ver tabla I). Se expone el tipo de robot
exoesqueleto utilizado, el tipo de terapia, los
movimientos que rehabilita, asi como, la posicidn
de trabajo y el dmbito de la tarea funcional que
realiza.

RESULTADOS

Cabe sefalar que la relaciéon de los resuttados a
continuacién descritos se ha realizado atendien-
do al orden en el que se efectuaron las diferen-
tes fases de la busqueda bibliogréfica sefialadas
en el apartado de la metodologa.

En Lee S, Landers K, Park H. (13) se realiza
un estudio sobre el deterioro funcional de la
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mano entre los sobrevivientes de un accidente
cerebrovascular. Los investigadores desarrollaron
el sistema de Biomimetic Hand Exoskeleton
Device (BiomHED). Este sistema robdtico se
constituia por exotendones que imitan la geo-
metria de los tendones principales de la mano.
Hicieron un ensayo con cuatro pacientes post
ictus para comprobar la eficiencia del sistema.
Los desplazamientos angulares de las articula-
ciones producidas por el exotenddn fueron me-
nores, pero no significativamente diferentes, que
los de los sujetos sin alteraciones. El dispositivo
mejord la cinemadtica de la tarea de ejecucidn
de la pinza digital.

En Kazemi H, et al. (14) se disefia un ensayo
clinico cuyo objetivo fue caracterizar la coor-
dinacién de agarre y torsién en mano de los
sujetos normales y de post accidentes cerebro-
vasculares utilizando un robot de mano. En el
ensayo los ocho sujetos control indicaron que
la coordinacion de agarre normal implicaba la
modulacidn lineal de la fuerza de agarre con
par de carga. En sus resultados obtuvieron una
alta correlacién entre el esfuerzo de torsidn y la
fuerza para agarrar el objeto con la mano.

Estos resultados sugieren que el uso del disposi-
tivo robdtico puede ser una herramienta valida
en la valoracion de los problemas de coordi-
nacién y fuerza en la mano de pacientes que
sufrieron un accidente cerebrovascular.

EnTaheri H, et al (15) se describe el disefio y las
pruebas preliminares de FINGER (Finger Indi-
viduating Grasp Exercise Robot), un dispositivo
robdtico de mano para ayudar a la rehabilitacion
de los dedos después de una lesidn neuroldgica
en accidentes cerebrovasculares. El objetivo era
hacer que FINGER fuera capaz de asistir en los
movimientos de los dedos donde la precisidn

es importante. Los resultados demuestran la
capacidad de FINGER para proporcionar niveles
controlados de ayuda en los dedos durante un
juego de ordenador, y para cuantificar la indivi-
dualizacion de los dedos después del accidente
cerebrovascular

En Beekhuis J, et al (16) se describe el disefio y
los resultados de un dispositivo de rehabilitacion
para la mufleca. El disefio ayuda a los movi-
mientos dentro de casi toda la gama natural de
movimiento. Las ventajas son la disminucion de
las fuerzas de interaccion entre el usuario v el
dispositivo. Ademds presenta una gama natural
completa del movimiento en flexidn/extensidn,
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Nombre

Desarrollo
del exoes-

Referencia
bibliografica

Tipo de
terapia

dispositivos exoesqueletos utilizados en rehabilitacién motora de la mano y de los dedos

Articulaciones

Tareas funcionales

Observaciones

queleto

Tyromotion [acceso

AMADEO TYROMO- " 2 Mar 2017]. Dispo- Activa-asistida y Mufieca: Flexo-extension e Prensién manual en -
Clinico . ‘ L . Sedestacion.
TION nible en: http://www. pasiva inclinacién lateral y medial tareas.
tyromotion.com
LAWARD Clinico [Takahashi C et al, Activo-asistida Mun.e'ca y dedc~>s: Flexo-ex- Prensién manual en Sedestacion,
2008] tensién de mufeca y dedos. | tareas.
INMOTION HAND Clinico [Rodriguez L et al, | Pasiva.Activo-asisti- | Flexo-extensiéon dedos y Prensién manual en Sedestacidn
(MITMANUS) 2014] da. Activo-resistida | mufieca tareas. '
Motorika [acceso 3
REOGO Clinico Mar 2017].>Dispo- Ac‘t‘|vo. Pz}syo. Hombro-codo-mufieca- Prensién manual en tarea Sedestacion.
nible en: http://www. Activo-asistida mano de mano.
motorika.com.
Hombro: flexo-extensidn,
abduccidén y aduccién y Ro-
SEAT Clinico [Baydn M et al, Entrenallmlento tacion. Codp: ﬂ§>,<o—e><t?n5|on Prensién manual en Sedestacidn,
2014] funcional y pronosupinacion. Mufieca: | tareas.
flexoextensidn. Agarre con
la mano
Hokoma [acceso Hombro: flexo-extension,
4Mar 2017]. Dis- Abduccién-aduccién y Rota- Prensién manual en
ARMEOSPRING " ponible en: https:// Pasiva Antigravi- | cién. Codo: Flexo-extensién, ‘ >
Clinico . o - tareas de miembro Sedestacion.
(TWREX) www.hocoma.com/ tatoria pronosupinacién. Mufieca: .
‘ Iy ) superion.
us/solutions/armeo- flexo-extension. Mano:
spring/ prensién.
Motusnova [acceso
4Mar 2017]. Dis-
HANDMENTOR Clinico ponible en http:/ Activo so\g/en la | Mufieca: flexo-exten.slon. No. Sedestacion.
motusnova.com/ extension. Dedos: flexo-extension.
products/hand-
mentor-pro/
Cuatro primeros dedos
metacarpofaldngica e inter- - .
RUTGERMASTER |l Clinico [Schabowsky Cetal, | p o asistida | falingicas: Flexo-extension, | | rension manualy dife- | gy i,
2010] . - renciacién de dedos.
Abduccién y aduccién en
metacarpofaldngicas.
Hombro: flexo-extensidn,
, . L abduccién,aduccién y rota- Prensién manual en .,
T-WREX Clinico [Sénchez R et al, Aclt|vo—zl15|st|dlo cién. Codo: flexo-extension, | tareas de miembro Sedgstacpn y emplea
2006] antigravitatorio o . realidad virtual.
pronosupinacion. Mano: superior.
prensién.
Hombro: flexo-extensién,
Pasivo. Activo-asis- abduccicn, aduccion, rota- Prensién manual en
ARMEO POWER . [Rodriguez L. et al, . .| cdn. Codo: flexo-extension. Sedestacién y emplea
Clinico tido. Activo-resisti- o = tareas de miembro . .
(ARMIN 11T) 2014] . .| Pronosupinacién. Mufieca: . realidad virtual.
do. Antigravitatorio o superior.
flexo-extension. Mano:
prension.
‘ - Hombro: flexo-extensidn, 82
[Loureiro RC et al Pasivo, Asistido. abduccién y aduccién. Codo: Prension manual en Sedestacién y emplea
GENTLE/G Clinico " | Activo. Correccién ’ ) " | tareas de miembro Y emp

2007]

de Trayectoria

Flexo-extensién. Mano-
dedos: prension.

superior.

realidad virtual.
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desviacidn radial/ulnar y pronacién/supinacion
permitiendo a los pacientes realizar ejerci-
cios durante el entrenamiento. Ademds, en
este disefio la palma de la mano y los dedos
permanecen libres para realizar actividades
de agarre vy la estructura abierta proporciona
la conexién simple en la extremidad de los
pacientes.

En Schabowsky C, et al (17) se presenta un
estudio con el exoesqueleto de mano-robot
(HEXORR). Este dispositivo fue disefiado
para proporcionar una gama completa de
movimiento, en todo el rango de movimiento
(ROM), para todos los dedos de la mano.

Se realizé un estudio piloto con 5 sujetos
crénicos de accidente cerebrovascular para
investigar la capacidad de movimientos de

la mano. El estudio relaciond la eficacia del
modo de asistencia de fuerza con el objetivo
de aumentar el rango de movimiento (ROM)
de los sujetos del estudio.

En BurtonT et al (18) se presenta un exoes-
queleto de mano que incluye un mecanismo
de cuatro barras disefiado para reproducir la
oposicidn natural del pulgar y un mecanismo
de polea de movimiento sincronizado para
el movimiento coordinado de los dedos. Las
simulaciones mostraron que el exoesqueleto
era capaz de reproducir el movimiento com-
plejo del pulgar para oponerse a los dedos
durante los movimientos de realizacion de la
pinza digital y del movimiento de oposicidn
del pulgar respecto de los otros 4 dedos.

EnVaraltaV, et al (19) mostraron que el
entrenamiento en extremidades superiores
asistido por robots mejord efectivamente

la rehabilitacidon motora del brazo parético
en pacientes que sufrieron un accidente
cerebrovascular: Este estudio determinaba si
la activacién de la mano izquierda (contra-
lesional) asistida por robot podrfa conducir

a una mejora del movimiento. Se disefid el
programa de entrenamiento de la activacion
robdtica de la mano izquierda con el guante
Gloreha (ver figura 2). Los resultados se eva-
luaron mediante la prueba de cruce de linea
y la prueba de Purdue.Todos los pacientes
mostraron un mejor desempefio funcional
con un incremento en el movimiento de la
linea de cruce de la mano afectada. Los auto-
res concluyeron que hay que tener precau-
cién al interpretar los resultados, ya que las

Fig. 3: HandSOME
exoesqueleto para
rehabilitacion.

Fig. 2: guante robdtico
Gloreha de AEMEDIL.

respuestas a la intervencién fueron variables y
que se necesitan investigaciones a mayor escala
para confirmar los resultados preliminares.

En Susanto E, et al (20)] se realiza un ensayo
aleatorizado, con terapia de movimiento indu-
cido por restricciones (CIMT) y por otro lado
con dispositivo robdtico. Propusieron el uso de
un dispositivo robdtico para ayudar a la mano
y a los dedos en su funcionalidad. Se utilizaron
como medidas de resultados el test de Wolf
Motor Function (WMFT) v la escala de Fugl-
Meyer Assessment (FMA). Un total de |9 pa-
cientes post ictus completaron el entrenamiento
de 20 sesiones. En sus resuttados se encontra-
ron mejoras significativas en las puntuaciones
clinicas obtenidas en la reevaluacién de los
test, entre los pacientes que recibieron terapia
robdtica. Este estudio relacionaba la eficacia
del dispositivo robdtico en la rehabilitacién de
manos y dedos.

En Ockenfeld C, et al (21) se describe la aplica-
cién de un exoesqueleto de mano robdtica en
el entrenamiento de habilidad manual en 2 pa-
cientes con accidente cerebrovascular crénico.
Los resultados mostraron que ambos pacientes
mejoraron en la movilidad funcional de la mano,
segun la escala de evaluacién de Fugl-Meyer
(FM). Los pacientes mejoraron en la flexidn y
extension de los dedos afectados después de
20 sesiones de entrenamiento. El trabajo de
estos investigadores concluye indicando que se
necesitan futuros ensayos controlados aleatori-
zados para demostrar su eficacia real.

En LiJ, et al (22) se presenta un dispositivo

de exoesqueleto para la rehabilitacién manual
(IHandRehab), cuyo objetivo es satisfacer los
requisitos esenciales para los movimientos del
pulgar e indice. El exoesqueleto para cada dedo
tiene 4 grados de libertad, proporcionando un
control independiente para todas las articulacio-
nes de los dedos. El documento también discute
cuestiones importantes cuando el dispositivo

es utilizado por diferentes pacientes, incluyendo
el rango ajustable de longitud de las falanges
(ROPL).

Los datos recogidos experimentalmente
muestran que el rango de movimiento (ROM)
obtenido estd cerca del rango fisioldgico de una
mano saludable, satisfaciendo asf la necesidad de
la rehabilitacién motora de la mano afectada.

En Hwang C, et al (23) se evalud la rehabilita-
cién motora de la mano asistida por un robot
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en pacientes post ictus. Se diseid un ensayo
clinico aleatorizado en grupos paralelos. Los
pacientes con pérdida sensorial severa, espasti-
cidad, apraxia, afasia, deterioro de la conciencia
o depresidn fueron excluidos. Los pacientes se
sometieron a evaluaciones de la funcién motora
del brazo antes de la terapiay alas 2,4y 8
semanas después de iniciar el tratamiento. En
comparacion con la linea de base, los grupos
mostraron resultados positivos en la prueba de
Jebsen Taylor y en la escala Fugl Meyer: Los au-
tores encontraron que en una rehabilitacion de
cuatro semanas utilizando el robot se mejord la
sincronizacion del movimiento de los dedos.

En Balasubramanian S, et al (24) se realiza un
trabajo de revisidn sobre la neurorrehabilitacidn
asistida por robot en la extremidad superior.
Esta revision describe el estado de este nuevo
enfoque terapéutico. Encontraron numerosos
dispositivos robdticos para la funcién de la
mano con varios niveles de complejidad y fun-
cionalidad desarrollados en los uttimos 10 afios.
Los autores encontraron evidencia de la eficacia
de la intervencion con terapias de dispositivos
exoesqueleto en la recuperacién motora de la
mano. Cabe sefialar que esta evidencia es preli-
minar aunque muy prometedora, y proporciona
una fuerte justificacion para investigaciones mds
sistemdticas en el futuro.

En Wolbrecht E, et al (25) se presenta el disefio
cinemdtico de un exoesqueleto de mano de
un grado de libertad. El mecanismo robdtico
se colocaba en la parte posterior de la mano

e incorporaba una interfaz de juego musical. El
dispositivo robdtico se centraba en el funciona-
miento de la unidad funcional del movimiento
de oposicién del pulgar con los otros 4 dedos.
El entrenamiento promovia que los usuarios
practicasen el movimiento de la pinza digital y
de la oposicion del pulgan

En Brokaw E, et al (26) el objetivo fue desarro-
llar un dispositivo pasivo y ligero para ayudar
en la funcionalidad de la mano, en pacientes
con afectacién motora, durante el desempefio
ocupacional de los pacientes. El dispositivo,
HandSOME ayuda a abrir la mano del paciente
usando una serie de cordones eldsticos que
aplican pares de extensidn a las articulaciones
de los dedos y compensa la hipertonfa de los
flexores (ver figura 3). Se describen el disefio
y la calibracién del equipo, asi como pruebas
funcionales y de usabilidad con sujetos con un
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amplio rango de impedimentos de las manos.
Entre los resultados de las pruebas iniciales
con ocho sujetos con hipertonia flexora de
los dedos, encontraron que el uso de Hand-
SOME aumentd significativamente el rango
de movimiento v la capacidad funcional de

la mano afectada. En general, HandSOME se
mostré como una herramienta de capaci-
tacidn para facilitar la practica repetitiva de
tareas para mejorar la funcién de la mano en
los pacientes post ictus.

En Rosati G, et al (27) se presenta el de-
sarrollo y las pruebas clinicas de NeReBot
un robot de tres grados de libertad para la
rehabilitacién de extremidad superior en pa-
cientes post ictus. En comparacién con otros
robots de rehabilitacién, NeReBot, ofrece

las ventajas de una estructura mecdnica de
bajo costo, un tratamiento seguro, una alta
aceptabilidad por parte del paciente y el ser
facilmente colocado a un lado de una cama
de hospital o en una silla de ruedas. Estas
caracteristicas y los resultados alentadores
de los primeros ensayos clinicos hacen del
NeReBot un buen candidato para su imple-
mentacion en las terapias rehabilitadoras. En
sus resultados encontraron que los pacientes
que recibieron terapia robdtica, ademds de
la terapia convencional, mostraron mayores
reducciones en la discapacidad motora, en
términos de la puntuacion de la escala Fugl-
Meyer y mejoras en las habilidades funcio-
nales. Asimismo, seglin los investigadores no
se produjeron efectos adversos y el enfoque
robdtico fue muy bien aceptado por los
pacientes. De acuerdo con estos resultados,
se llegd a la conclusidn de que la terapia con
NeReBot puede complementar eficazmente
la rehabilitacion estandar multidisciplinaria
post ictus, ofreciendo nuevas estrategias tera-
péuticas para la rehabilitacién neuroldgica.

En Jones C, et al (28) se partfa de la premisa
de que los dispositivos robdticos para la
mano carecian de la capacidad de explorar
completamente el espacio de posibles para-
digmas de entrenamiento rehabilitador en el
movimiento de los dedos. En particular, no
podian proporcionar el control de los niveles
de velocidad y par requeridos. Para llenar esta
necesidad, desarrollaron el exoesqueleto de
dedo accionado por cable (CAFE). Un exoes-
queleto robdtico de tres grados de libertad
para el dedo indice. Este articulo presenta el
disefio y el protocolo de desarrollo del CAFE,
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Fig. 4: Robotic sixth Finger, estra-dedo robdtico de SIRSLab.

con algunos resultados preliminares de pruebas
de desempefio funcional en la mano afectada.

En NaY, et al (29) se proporciona una descrip-
cién detallada del disefio de un sistema de tele-
rehabilitacién para el brazo y de la terapia de

la mano después del accidente cerebrovascular
El sistema consiste en una biblioteca basada en
una Web de pruebas, juegos de terapia y gréfi-
cos de progreso. Ademds puede usarse con una
variedad de dispositivos de entrada, incluyendo
un joystick de retroalimentacién de fuerza capaz
de asistir o resistir el movimiento de la mano.
Se presentan datos del uso en el hogar por un
sujeto crdnico de accidente cerebrovascular
que demuestran la viabilidad de usar el sistema
para dirigir un programa de terapia, ademds de
ayudar mecdnicamente en el movimiento de la
mano afectada.

En Salvietti G, et al (30) se realiza la propuesta
del dispositivo Robotic Sixth Finger, que es

un dispositivo articulado modular que puede
adaptar la forma de la mano a la estructura del
objeto agarrado (ver figura 4). Consiste en un
dedo robdtico que ayuda a la mano parética
actuando como las dos partes de una pinza que
sostiene un objeto. Se evalud la viabilidad del
abordaje con cuatro pacientes con ictus crénico
realizando la prueba cualitativa del test de
Frenchay Arm. Los autores concluyeron que la
terapia de adiccién de un dedo robdtico es un
enfoque muy prometedor que puede mejorar
significativamente la compensacién funcional en
la prension manual del paciente post ictus.

En Sheng B, et al (31) se realizd una evalua-
cidn sistematica de los dispositivos robdticos
existentes de rehabilitacién de extremidades
superiores, y de sus resultados clinicos. La mayo-
rfa de los articulos estudiados fueron buscados
en nueve bases de datos y en la Infraestructura
del Conocimiento Nacional de China (CNKI)
del aflo 1993 al 2015. Los dispositivos robdticos
fueron categorizados como end-effectors (efec-
tores finales), exoesqueletos y robots indus-
triales. Se evaluaron un total de diez efectores
finales, un exoesqueleto y un robot industrial

en términos de sus caracteristicas mecdnicas,
grados de libertad (DOF), modos de control
soportados, aplicabilidad clinica y resultados. Los
resultados de estos estudios mostraron que
todos los participantes podian obtener ciertas
mejoras en términos de rango de movimiento,
fuerza y funcionalidad de la mano después del
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entrenamiento. Sélo cuatro estudios apoyaron
que la capacitacion bilateral era mejor que la
capacitacidn unilateral. Sin embargo, los autores
concluyeron que la mayorfa de los resultados
clinicos no se podian asociar a la efectividad de
los mecanismos v protocolos clinicos utilizados
en las terapias robdticas.

En Resquin F et al (32) se presentd el esta-

do de la técnica de las soluciones robdticas
hibridas actuales para la rehabilitacion del
brazo y mano en personas afectadas por un
ictus. Para este fin, se identificaron y estudiaron
un total de 10 sistemas robdticos diferentes.
Los sistemas seleccionados se compararon
criticamente considerando sus componentes

y aspectos tecnoldgicos que forman parte de
la solucién robdtica, las estrategias de control
propuestas, asi como los desafios tecnoldgicos.
Los investigadores sefialaron que las evidencias
correspondientes sobre la efectividad de estas
terapias robotizadas hibridas se encuentran en
un estado preliminar. Asimismo, concluyeron
que se necesitan mas estudios longitudinales
para demostrar su eficacia en la rehabilitacion
motora de estos pacientes.

En Klamroth-Marganska V, et al (33) se evalud

si el robot de exoesqueleto (Armin) reducia el
deterioro motor de manera més eficaz que el
tratamiento convencional. Se realizé un ensayo
prospectivo, multicéntrico, aleatorizado de
grupos paralelos con pacientes diagnosticados
de pardlisis braquial moderada a severa después
de un accidente cerebrovascular: El resultado
fue una mejor puntuacion de la evaluacion

de Fugl-Meyer (FMA-UE). Los 38 pacientes
asignados a terapia robdtica obtuvieron una
mejoria significativa mayor en su recuperacion
de la funcién motora. Los autores observaron
que el entrenamiento orientado a tareas con un
robot exoesqueleto, puede mejorar la funcidn
motora en un brazo parético de manera mds
eficaz que la terapia convencional. Sin embargo,
la diferencia absoluta entre los efectos de la
terapia robdtica y convencional en este estudio
fue pequefia y de débil significacion.

DISCUSION

Después del estudio de la literatura se ha
observado que existe una variedad en el uso de
los dispositivos robdticos de recuperacion mo-
tora de la mano. En este sentido, se sefialan que
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los dispositivos robdticos utilizados en la re-
cuperacion motora de la mano se implemen-
tan a través de una drtesis como efector final.
Por otra parte es frecuente que la terapia sea
realizada con el paciente en sedestacién v el
miembro superior colocado encima de una
mesa. Entre las publicaciones cientificas sobre
la rehabilitacion motora de mano, al parecer,
los dispositivos robdticos de efector final mds
utilizados son los dispositivos Mitmanus, Adler
y Braccio (12).

En otras investigaciones se ha observado
una asociacidon moderada entre una mayor
eficacia del entrenamiento motor bilateral

en la terapia robdtica del miembro superior
con efector final, respecto del entrenamiento
unilateral funcional centrado en el miembro
parético (33). En contraposicién, puede existir
cierta controversia con los resuftados encon-
trados en otros estudios (12,17,19) . Porque
esta evidencia estd sujeta a una causalidad
reducida si se analizan los tamafios mues-
trales de estos estudios, se puede observar
que la poblacién de casos tratados con esta
nueva tecnologia era muy pequefa. Ademds
se podrfan plantear posibles sesgos como el
efecto placebo.

Asimismo, en otros ensayos clinicos se ob-
tuvieron resultados asociados con la mejorfa
de la funcionalidad de la mano y el uso de
tratamientos rehabilitadores a partir de
dispositivos robdticos en los dedos (35,36)
.Ademds obtuvieron resuttados de que la
mejoria se mantenia en el tiempo una vez
que ha finalizado la terapia con el dispositivo
robdtico. Aunque se debe sefialar como po-
sible sesgo que su poder de causalidad desde
un punto de vista estadisticamente cuantita-
tivo no se puede considerar definitivo por
la falta de tamafio muestral. En este sentido
se podrfan plantear futuras investigaciones a
partir de estudios de tipo cualitativo en los
cuales se obtiene una saturacién con muy
pocos sujetos, pero su valor de causalidad
serfa considerable.

En relacidn a las diferentes aplicaciones del
uso sobre los dispositivos robdticos exoes-
queleto de mano, se encuentran estudios con
dispositivos exoesqueleto que generan mo-
vimientos pasivos o asistidos.Y que actdan
en la mejora del rango articular como una
terapia asistida en la ejecucién de movimien-
tos voluntarios de la extremidad afectada
neuroldgicamente (6, 12). Otros autores
apuntan que la implementacién del exoes-

queleto de mano en la recuperacién motora de
la mano parética puede facilitar una ejecucién
mds intensiva de mds actividades rehabilitadoras
(5, 12,37).

Cabe sefalar, que los efectos positivos de

la terapia de rehabilitacién con dispositivos
robdticos se relacionaban con el aumento de

la intensidad de las sesiones de rehabilitacion
(12,38). Entre otros aspectos podian aumen-
tar la repeticion de ejercicios, y este hecho al
parecer, resultaba beneficioso para la induccidn
de cambios cerebrales en la afectacién del
paciente post ictus. Sin embargo, existe cierta
controversia respecto al uso de exoesqueletos
en el tratamiento rehabilitador de la mano en
pacientes post ictus.

Cabe destacar que la recuperacion obtenida
con estos dispositivos a nivel motor no repercu-
tia de una manera funcional en la capacidad de
su desempefio ocupacional (39). Este es un fac-
tor importante en el paradigma de la recupera-
cién funcional, con un claro objetivo de mejorar
el desempefio de las funciones ocupacionales
en los pacientes.

Por otra parte, segin la literatura revisada estd
aumentando la inclusién de la realidad virtual
como interfaz con los sistemas robdticos en la
rehabilitacién (40,41, 42). Los autores sefialan
que la realidad virtual junto con la terapia de
dispositivos robdticos aporta beneficios signifi-
cativos en el dmbito motivacional de la terapia.
Porque al parecer se produce una mejora del
nivel de implicacion del tratamiento por parte
del paciente. Este factor es importante porque
puede producir un aumento de la recuperacion
en estos pacientes, actuando en sinergia con los
demds tratamientos. Otro aspecto importante
en la aplicacién de dispositivos robdticos en

la rehabilitacion de pacientes post ictus con
afectacién motora en el miembro superior,

es que muchos de estos dispositivos tienen
mecanismos de asistencia en el soporte anti-
gravitatorio para el miembro superior afectado.
Esta caracteristica técnica produce una ventaja
mecdnica en la terapia rehabilitadora con una
importante mejora del drea de entrenamiento
fisico y motor de la mano, destacando sobre
todo en las tareas de alcance (43, 44).

Esta circunstancia supone un aumento en las
posibilidades terapéuticas del dispositivo exoes-
queleto de mano para la rehabilitacién motora y
su efecto en la mejora de la funcionalidad de la
mano afectada.

Cabe destacar, otro aspecto importante de las
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intervenciones con dispositivos exoesqueleto en
las terapias de rehabilitacidon motora, la ergono-
mia del profesional. Este hecho es importante
en el profesional de la rehabilitacién porque
supone una prevencién de lesiones laborales.
Hay que tener en cuenta que el dispositivo
robdtico puede ayudar a disminuir la accidn
repetitiva del terapeuta en las tareas constantes
y de esfuerzo (12,42). Asimismo, otra caracte-
ristica importante es que el uso de dispositivos
robdticos en rehabilitacion puede permitir inte-
grar dispositivos para obtener y guardar datos
de informacidn objetiva (45). De esta manera
se pueden crear registros sobre el desarrollo

de las tareas motoras ejecutadas del estado del
paciente. Esto puede suponer una mejora en la
gestidn de futuras reevaluaciones y del disefio
de estudios. Por otro lado, ofrece la posibilidad
de hacer mediciones y estudios especificos de la
biomecdnica de estos pacientes.

En otras investigaciones se sefiala que la aplica-
cidn de la terapia robdtica puede suponer un
riesgo perjudicial en la rehabilitacién motora
por la pasividad que provoca en los pacientes y
la dependencia que del mismo dispositivo hace
el paciente (46,47). En este concepto se tiene
en cuenta que los dispositivos robdticos de
miembro superior actlan mds como un método
compensatorio y no de recuperacion funcional
(48).

En este sentido, se debe trabajar en mejorar

la creacidn de interfaces y de sistemas para
detectar de manera mds objetiva y real la propia
actividad funcional que ejecuta el paciente.

Existen algunos inconvenientes, segin la litera-
tura cientifica, sobre la terapia rehabilitadora

a partir de dispositivos robdticos. Entre ellos

se sefiala la limitacidn en la interaccién entre

el paciente con el dispositivo robdtico reha-
bilitador. Es por todo ello, que el desempefio
del profesional sigue siendo indispensable. Por
otro lado, aunque la mayorfa de los dispositivos
exoesqueleto de miembro superior han mejora-
do notablemente todavia difieren en la sincroni-
zacion y los grados del movimiento anatémico
de una persona. Este aspecto es importante en
la limitacién de ciertas actividades rehabilita-
doras. Sobre todo en la sincronizacién de todo
el miembro superior para alcanzar el objetivo
manual de la prensién en estos pacientes con
afectacion de fuerza y coordinacion en la mano.

Asimismo, en esta revisidn se encontraron
investigaciones que apuntaban a que se han
sobrevalorado de forma positiva las aplicaciones
de los dispositivos robdticos en la rehabilita-
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cién motora. Conclufan que el tiempo de
tratamiento con dispositivos robdticos, en los
estudios, era muy superior frente al tiempo
del tratamiento con las terapias mds conven-
cionales (49, 50).

En este trabajo de revisidon se han de tener
en cuenta algunas limitaciones. Principalmente,
en cuanto a la seleccién de los estudios en la
estrategia de busqueda, cabe destacar que el
idioma ha sido un criterio de inclusion. Para la
revision se han tenido en cuenta las investi-
gaciones publicadas solo en espafiol e inglés.
Este criterio de inclusidn puede ser una des-
ventaja porque existen publicaciones en otros
idiomas que no se traducen al inglés y no son
publicadas en las bases de datos consultadas
para esta revision. Cabe destacar, el caso de
Alemania o el de Japén como dos paises
vanguardistas en el desarrollo de dispositivos
robdticos de rehabilitacion.

CONCLUSIONES

La neurorrehabilitacién evoluciona a la vez

y de la mano de la tecnologia. Cada vez, la
medicina y los ingenieros tratan de adaptar
los avances en ambos campos para integrar-
los en sistemas robdticos que sean Utiles para
rehabilitar partes del cuerpo de pacientes
afectados. Este trabajo nace de la inquietud
sobre la necesidad de avanzar en la rehabi-
litacién motora de la mano, ya que a pesar
de haber progresado mucho en los Ultimos
afios, este avance se ha producido en menor
medida que en los dispositivos robdticos para
miembros inferiores. Asimismo, muchas veces
los proyectos de investigacion actuales, se diri-
gen mds a la terapia de compensacidn, hacia
la sustitucion mediante prdtesis y no tanto a
facilitar la recuperacién de la mano afectada.

Por estos motivos, este trabajo quiere
contribuir a declarar que se necesitan mas
investigaciones y programas de desarrollo en
la rehabilitacién motora de la mano con dis-
positivos robdticos. Cada vez mas se deben
incorporar nuevas tecnologias basadas en la
robdtica y en la realidad virtual. Al parecer,
en la actualidad se encuentra una evidencia
moderada de la eficiencia de los dispositivos
exoesqueleto en la rehabilitacidon de mano
frente a las terapias convencionales, aunque, sf
existen estudios preliminares con resuttados
muy satisfactorios.

Todavia se necesitan mds ensayos longitudinales
con buenos protocolos de investigacidn capaces
de establecer esta relacién de causalidad. Asimis-
mo, es importante que nosotros mismos los
profesionales de la rehabilitacién nos formemos
en estas nuevas tecnologfas y podamos en un
futuro préximo ofrecer tratamientos con estos
dispositivos robdticos para mejorar en la recu-
peracion y compensacién de los pacientes.
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